Data de Publicacdo

Resumo

Tipo

#l'\

Universidade do Minho

Carvalho, Marina Alexandra Diogo

Vinculag&o, temperamento e processamento
dainformacao : implicagbes nas pertur bacbes
emocionais e comportamentais no inicio da
adolescéncia

http://hdl.handle.net/1822/8410

M etadados
2007-07-20

As perturbagdes emocionais e comportamentais nainfancia e
adolescéncia sdo bastante frequentes e, particularmente relevantes,

dada a suainterferéncia no funcionamento psicosocial. O estudo dos
factores relacionados com as perturbacdes emocionais e comportamentais
nestas etapas tem mostrado que um niimero significativo de variaveis
influenciam de forma determinante o seu desenvolvimento, manutencéo
e modificagdo. No entanto, apenas alguns estudos elaborados com o
objectivo de analisar o seu...

Emotional and behavioural disordersin childhood and adolescence

are prevalent and particularly relevant due to their impairment in
psychosocial functioning. The studies developed in order to assess the
main variables related to emotional and behavioural disordersin this
developmental stage have shown that a significant number of factors have
an effect on their development, maintenance and modification. However,
only afew studies carried out to analyse these effects on the agetiology and
m...

doctoral Thesis

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2015-02-27T13:31:27Z com
informacado proveniente do RepositériuM

http://repositorium.sdum.uminho.pt


http://hdl.handle.net/1822/8410

O

Universidade do Minho
Instituto de Educacao e Psicologia

Marina Alexandra Diogo Carvalho

Vinculacdo, Temperamento e
Processamento da Informacao:
Implicaces nas Perturbacgoes
Emocionais e Comportamentais no
inicio da Adolescéncia

Tese de Doutoramento
Area de Conhecimento de Psicologia Clinica

Trabalho realizado sob a orientacéo de
Professora Doutora Isabel Soares
Professor Doutor Américo Baptista

Marco de 2007



DECLARACAO

Nome Marina Alexandra Diogo Carvalho

Endereco electréonico: marina.carvalho@ulusofona.pt

Telefone: 21-7515500 (ext. 2202)/ 969041093

NUmero do Bilhete de Identidade: 8092254

Titulo da tese

Vinculagdo, temperamento e processamento de informacgdo: Implicagoes nas perturbagoes
emocionais e comportamentais no inicio da adolescéncia

Orientador(es):

Professora Doutora Isabel Soares

Professor Doutor Américo Baptista Ano de conclusdo: 2007
Designacdo do Mestrado ou do Ramo de Conhecimento do Doutoramento:

Area de Conhecimento de Psicologia Clinica

E AUTORIZADA A REPRODUGCAO INTEGRAL DESTA TESE APENAS PARA EFEITOS DE
INVESTIGAGAO, MEDIANTE DECLARAGAO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE

COMPROMETE.

Universidade do Minho, 27/03/2007

Assinatura:




"Posso ter defeitos, viver ansioso e ficar irritado algumas vezes, mas ndo
esqueco de que minha vida é a maior empresa do mundo. E que posso
evitar que ela va & faléncia.

Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver, apesar de todos os desafios,
incompreensdes e periodos de crise.

Ser feliz & deixar de ser vitima dos problemas e se tornar autor da prépria
histéria. E atravessar desertos fora de si, mas ser capaz de encontrar um
odsis no recéndito da sua alma. E agradecer a Deus a cada manhd pelo
milagre da vida.

Ser feliz &€ ndo ter medo dos préprios sentimentos. E saber falar de si mesmo.
E ter coragem para ouvir um “n&@o”. E ter seguranca para receber uma

critica, mesmo que injusta.

Pedras no caminho?

Guardo todas, um dia vou construir um castelo...”

"A felicidade exige valentia", Fernando Pessoa.



A minha familia



A Professora Doutora Isabel Soares

Ao Professor Doutor Américo Baptista



Vi

Agradecimentos

A findlizac&o deste frabalho é devida, em grande parte, ao esforco de muitas pessoas que, de forma

directa ou indirecta, contribuiram significativamente para a sua realizacdo.

A Professora Doutora lIsabel Soares, pela exceléncia da sua orientacdo, pela confianca,
disponibilidade, e capacidade constante de motivacdo mas, também, por todas as
oportunidades que me tem dado, ao longo do tempo, para pér d prova os conhecimentos

que fui adquirindo, com base no seu conhecimento e nos seus esclarecimentos.

Ao Professor Doutor Américo Baptista, pela sua disponibilidade para, uma vez mais, me orientar, e por
todas as oportunidades que, ao longo dos Ultimos 13 anos de trabalho didrio, me ofereceu,

contribuindo significativamente para a minha evolucdo profissional e pessoal.

Ao Professor Doutor Francisco Esteves, pela sua paciéncia para esclarecer as minhas duvidas, pela sua
confianca nas minhas capacidades para desenvolver investigacdo na drea do processamento
de informacdo mas, também, pelo apoio que me prestou quando iniciei o trabalho nesta dreaq,

sem o qual dificilmente teria ultrapassado esta etapa.

Ao Professor Doutor Gary Resnick, pela sua disponibilidade para vir a Portugal fazer a formacdo de

técnicos na administracdo e cotacdo de uma das entrevistas utilizadas no trabalho.

A Professora Doutora Cecilia Essau, pela sua disponibilidade para colaborar e pela sua confianca nas

minhas capacidades.

A Professora Doutora Filomena Gaspar pelo apoio prestado & seleccdo de algumas das medidas com
vista d operacionalizacdo dos constructos em estudo. Ao Professor Doutor Jodo Moreira, pelos

comentdrios efectuados a um dos trabalhos em preparacdo para publicacdo.

Aos Drs. John Klein, Nuno Colaco, Paulo Sargento dos Santos e Pedro Dias, pela sua colaboragdo na
andlise da validade de contéudo da medida de avaliacdo da vinculacdo, desenvolvida no

dmbito do presente estudo.

Ao Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (E.P.E.), na pessoa do seu
Director, Mestre David Estevens, pelo seu empenho no apoio d recolha de dados para a
presente investigacdo e pelo seu cuidado em assegurar as condicdes adequadas, necessarias
d execucdo das tarefas. Ainda, & Dra. Verdnica Ferreira, pelo modo, extremamente eficiente,
como apoiou a recolha de dados e, em particular, & Raqguel e a Lilia, pelo modo tdo prestavel

como fui recebida.

A Dra. Ana Cruz Pereira e & Mestre Margarida Dias, por todo o apoio que me deram, em particular na
cotacdo das entrevistas utilizadas neste trabalho e pela sua disponibilidade para apoiar a

recolha de dados.

Ao Mestre Miguel Faria, colega de muitos anos, pela disponibilidade para me esclarecer toda e
qualquer duvida a propdsito dos aspectos estatisticos deste, e de muitos outros, frabalhos de

investigacdo.



Vii

As Professoras Doutoras Sara Ibérico Nogueira, Margarida Gaspar de Matos e Anabela Pereira, pelos
incentfivos que, ao longo do tempo, me tém dado, incentivando-me a atfingir os meus

objectivos.

A Cristina, por todo o apoio concedido nos arranjos graficos do trabalho e pela sua prontiddo para

conseguir o impossivel.

A minha irmé& Sofia e ao Zé David, por toda a paciéncia que tiveram para fazer a revisGo dos textos e
pelas valiosas indicacdes em relacdo a alguns aspectos do trabalho. A eles e, também, co
Jodo, d Margarida e & Carla, a Susana e ao Nuno, pelo carinho e apoio incondicional e pela
sua tendéncia para verem o lado positivo do que parece irresolUvel. Ao Zé David tenho, ainda,
que agradecer, em particular, a sua capacidade para estar presente, mesmo que, por vezes, a

distdncia, nos momentos mais dificeis.

A todos os jovens e progenitores que participaram no estudo, sem o contributo dos quais este trabalho

ter-se-ia tornado mais dificil.

Esta investigacdo foi suportada por uma Bolsa de Doutoramento atribuida pela Fundag¢do para a
Ciéncia e Tecnologia (SFRH/BD/18373/2004), do Ministério da Ciéncia e Ensino Superior.



viii

Vinculacdo, Temperamento e Processamento da Informagao: Implicagoes nas Perturbagoes
Emocionais e Comportamentais no inicio da Adolescéncia
Resumo

As perturbacdes emocionais e comportamentais na inféncia e adolescéncia sdo bastante frequentes
e, particularmente relevantes, dada a sua interferéncia no funcionamento psicosocial. O estudo dos
factores relacionados com as perturbacdes emocionais € comportamentais nestas etapas tem
mostrado que um nUmero significativo de varidveis influenciom de forma determinante o seu
desenvolvimento, manutencdo e modificacdo. No entanto, apenas alguns estudos elaborados com o
objectivo de analisar o seu efeito sobre o desenvolvimento e manutencdo destas perturbacdoes
abordaram a complexidade das relacdes entre estes factores. Assim, estudos empiricos, teoricamente
baseados, com vista & identificacdo dos diferentes factores relacionados com as diferentes
trajectdérias desenvolvimentais das perturbacdes emocionais e comportamentais, sdo da maior
relev@ncia. Foi objectivo geral do presente trabalho o estudo das relacdes entre a vinculacdo, o
temperamento e os enviesamentos no processamento de informacdo com os problemas emocionais
e comportamentais no inicio da adolescéncia.

Numa primeira fase, foi criada e testada, em duas amostras independentes, uma medida de auto e
hetero-avaliacdo da vinculacdo na inféncia e adolescéncia, o Inventdrio sobre a Vinculacdo na
Inféncia e Adolescéncia (IVIA). Num primeiro estudo, com vista ao desenvolvimento dos itens e andlise
das qualidades psicométricas das duas versdes, participaram 577 jovens, 269 do sexo masculino e 308
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 7 € os 17 anos, e um dos progenitores. Os
resultados mostraram um construto tridimensional parcialmente correlacionado, vinculagdo segura,
ansiosa/ambivalene e evitante, com valores de fidelidade adequados. As relacdes entre o IVIA e os
auto-relatos do temperamento, ansiedade social e respostas socialmente desejdveis, suportaram a
validade de construto da medida. A validade discriminante, obtida pela comparacdo das respostas
dos jovens com a sua classificacdo nas categorias de vinculacdo segura e insegura, através da
medida de Hazan e Shaver (1987) apresentou valores aceitdveis. Um segundo estudo analisou a
invariincia da estrutura factorial anteriormente obtida na versGo de auto-avaliacdo, através de
andlises factoriais confirmatdrias. Foi estudada uma amostra de 320 jovens de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos. Os resultados obtidos pelas andlises factoriais
confirmatdrias mostraram a adequacdo da estrutura tridimensional correlacionada a representacdo
da natureza multidimensional do construto, em comparacdo com uma estrutura hierdrquica.
Posteriormente, e com vista ao teste das hipdteses subjacentes ao objectivo geral da investigacdo, foi
estudada uma amostra de 147 jovens clinicamente referenciados, 67 do sexo masculino e 80 do sexo
feminino, com idades compreendidas enfre os 11 e os 15 anos (M = 12.09; DP = 1.01), € um dos
progenitores. O protocolo de investigacdo foi constituido de forma a permitir a recolha de dados em
diferentes fontes de informacdo (jovens, progenitores, observadores) e em diferentes dominios
(entrevistas, auto e hetero-avaliagcdes, tarefas) no que respeita ao temperamento, vinculagdo,
processamento de informacdo e perturbacdes emocionais e comportamentais.

Os resultados obtidos mostraram que a maior parte dos jovens com um diagndstico de perturbacdes
emocionais e comporfamentais apresentaram um padrdo de vinculagcdo inseguro, em comparagcdo

com os jovens sem este tipo de perturbacdes. Foi, ainda, obfida um associacdo diferencial entre o



tipo de padrdo de vinculacdo insegura e este tipo de perturbacdes. Especificamente, as
perturbacdes comportamentais associaram-se a um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo
evitante/desligado, enquanto que as perturbagcdes emocionais se associaram a um padrdo de
vinculagdo inseguro de tipo preocupado/emaranhado/ambivalente.

As comparacgdes entre grupos, em funcdo do padrdo de vinculacdo, para as auto e hetero-
avaliacdes do temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais e para a auto-
avdliacdo parental das mesmas caracteristicas mostraram, de uma forma geral, que os participantes
com um padrdo de vinculacdo inseguro se diferenciaram dos participantes com um padrdo de
vinculacdo seguro. Essas diferencas foram encontradas no que respeita a sinfomatologia ansiosa e
depressiva auto-avaliada, aos pensamentos automdticos negativos e aos medos sociais parentais
retrospectivos, varidveis nas quais os jovens com um padrdo de vinculagcdo inseguro apresentaram
resultados médios mais elevados.

As diferencas obtidas pelas comparagdes entre os grupos para o modo de processamento de
informacdo mostraram algumas interacgcdes entre o padrdo de vinculagcdo e os indices dos
enviesamentos avaliados. Os jovens com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo
evitante/desligado apresentaram um enviesamento atencional em relacdo aos estimulos com
conteldo emocional negativo e menores tempos de reaccdo na tarefa de memdéria implicita quando
completaram palavras com o mesmo conteudo. Por outro lado, os jovens com um padrdo de
vinculacdo inseguro de tipo preocupado/emaranhado/ambivalente apresentaram maiores tempos
de reaccdo no reconhecimento e completamento de palavras com conteldo emocional negativo e
avaliaram a intensidade emocional das expressdes faciais ambiguas as quais atribuiram a emocdo de
ira como sendo a mais intfensa.

A andlise das relacdes entre o temperamento, a vinculacdo e os problemas emocionais e
comportamentais dos jovens com o temperamento, a vinculacdo e os problemas emocionais e
comportamentais dos progenitores mostrou um padrdo diferencial que dependeu da organizacdo da
vinculacdo e da desejabilidade social. Independentemente das interrelacdes entre as varidveis,
apenas no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo seguro foi obtida uma associacdo positiva
moderada entre a inibicdo comportamental dos jovens e a inibicdo comportamental retrospectiva
dos progenitores, e entre a sinfomatologia obsessivo-compulsiva nos jovens e nos seus progenitores.
Por fim, foi desenvolvido e empiricamente testado um modelo estrutural, através de andlises de
percursos, em amostras separadas de jovens com perturbacdes emocionais e comportamentais e
jovens sem este tipo de perturbacdes, que mostrou, independentemente da natureza da amostra, a
importancia da vinculacdo, do temperamento, dos pensamentos automdticos negativos e dos
acontecimentos de vida, sobre os sinftomas emocionais e comportamentais dos jovens. Em particular,
no grupo de jovens com perturbacdes emocionais e comportamentais, a inibicdo comportamental
mostrou ter, também, um efeito indirecto sobre os problemas avaliados, através dos pensamentos
automdticos negativos.

Os resultados obtidos foram discutidos com base nos modelos tedricos que fundamentaram o estudo
e as suas implicacdes ao nivel da contribuicdo para a intervencdo e a prevencdo das perturbacdoes

emocionais e comportamentais na inféncia e adolescéncia.



Attachment, Temperament, and Information Processing: Effects on Emotional and
Behavioural Disorders in Early Adolescence
Abstract

Emotional and behavioural disorders in childhood and adolescence are prevalent and particularly
relevant due to their impairment in psychosocial functioning. The studies developed in order to assess
the main variables related to emotional and behavioural disorders in this developmental stage have
shown that a significant number of factors have an effect on their development, maintenance and
modification.

However, only a few studies carried out to analyse these effects on the aetiology and maintenance of
these disorders included the complexity of the relations between and within these factors. Theoretically
based empirical studies, with the aim of identifying the different factors related to the diverse
developmental paths of emotional and behavioural disorders, are of most relevance.

The main aim of the present study was the study of the relationships between attachment,
temperament, and information processing in emotional and behavioural disorders in early
adolescence.

In order to develop and test a measure of attachment behaviours in childhood and adolescence, with
two versions (child and parent version), the Inventory of Attachment in Childhood and Adolescence
(IACA), two samples were studied. The first sample was composed of 577 children and adolescents, 269
males and 308 females, aged between 7 and 17 years old, and one of their parents. The results showed
a three-dimensional partially related construct, secure, anxious/ambivalent, and avoidant attachment,
with good psychometric properties in the two versions. Reliability values were also adequate and
associations between IACA with self-reports of temperament, social anxiety, and social desirability
supported its construct validity. Evidences of its discriminant validity were obtained through
comparisons in the Hazan and Shaver’ categorical attachment measure (1987). The second sample
was composed of 320 children and adolescents, aged between 10 and 17 years old, in which the
invariance of the factor structure previously obtained in the child version was studied. The confirmatory
factor analyses partially supported the adequacy of the three-dimensional correlated structure to
represent the multidimensional nature of attachment, in comparison with a hierarquical structure.

In order to test the hypotheses underlying the general aim of the present study, a sample of 147
clinically referred pre-adolescents, 67 males and 80 females, ages between 11 and 15 (M = 12.09; SD =
1.01), and one of their parents, were studied. Research protocol included data collection through
different information sources (pre-adolescents, parents, observers) and through different assessment
domains (inferviews, self-reports, parental assessments, tasks) to assess temperament, attachment,
information processing and emotional and behavioural disorders.

The results showed that most of the participants with a diagnostic of emotfional and behavioural
disorders have presented an insecure attachment pattern, compared to participants without disorders.
A differential association was, also, found, between the type of insecure attachment pattern and
emotional and behavioural disorders. Specifically, behavioural disorders were related to an
avoidant/detached insecure attachment pattern whereas emotional disorders were related to a

preoccupied/enmeshed/ambivalent insecure attachment pattern.
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Comparisons between groups, according to the attachment pattern, for child and parent reports of
temperament and emotional and behavioural disorders and for parental reports of the same variables
have, generally, shown, that participants with an insecure attachment pattern were different from
participants with a secure attachment pattern in anxious and depressive symptomatology and
negative automatic thoughts, higher in the first group, and had parents with more retrospective social
fears.

Comparisons between groups also showed differences in information processing bias, and interactions
between attachment patterns and attentional, memory, and interpretation bias. Participants with an
avoidant/detached insecure attachment pattern presented an attentional bias in stimuli with negative
emotional content and shorter reaction times in the implicit memory task, when completing words with
the same emotional content. Participants with a preoccupied/enmeshed/ambivalent insecure
attachment pattern presented longer reaction times in recognizihg and completing words with
negative emotional content and rated the emotional infensity of ambiguous facial expressions
previously identified as angry, as more intense.

The analysis of the associations between temperament, attachment, and emotional and behavioural
disorders has shown a differential pattern, depending on the attachment organization and on social
desirability. Independently of the interrelations between variables, only in the case of secure
attachment participants, a positive association was found, between behavioural inhibition in pre-
adolescents and refrospective behavioural inhibition in their parents, and between obsessive-
compulsive symptomatology in pre-adolescents and their parents.

Finally, the model developed was empirically tested, through structural equafion modelling, in
separated samples of pre-adolescents with and without emotfional and behavioural disorders.
Independently of the nature of the sample, the importance of attachment, temperament, negative
automatic thoughts, and life events on emotional and behavioural problems was confirmed. In
particular, in the group of pre-adolescents with emotional and behavioural disorders, behavioural
inhibition has, also, shown an indirect effect on the assessed problems, through negative automatic
thoughts.

Results obtained were discussed based on the theoretical models underlying the research and their
consequences for intervention and prevention emotional and behavioural disorders in childhood and

adolescence.
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As perturbacdes emocionais e comportamentais apresentam uma frequéncia elevada na inféncia e
adolescéncia. Dadas as suas caracteristicas, em termos das suas manifestacdes clinicas e subclinicas,
as consequéncias destas perturbacdes envolvem, habitualmente, entre outras, dificuldades no

funcionamento interpessoal, com consequéncias a diversos niveis.

De acordo com wuma perspectiva desenvolvimentista, as perturbacdes emocionais e
comportamentais resultam de um conjunto de adaptacdes sucessivas. Nesse sentido, as trajectorias
desenvolvimentais das perturbacdes emocionais e comportamentais dependem de um conjunto de
factores, a nivel individual, familiar e ambiental que apresentam efeitos directos sobre as mesmas. Mas
a diversidade de percursos desenvolvimentais aponta, também, para a possibilidade de existirem

influéncias reciprocas.

Deste modo, a compreensdo das relacdes entre os processos individuais, familiares e ambientais que
confribuem para o desenvolvimento e manutencdo das perturbacdes emocionais e comportamentais
na infncia e adolescéncia, € da maior relevéncia, na medida em que permite identificar os
principais factores responsdveis pela sua progressdo e, com base nessa andlise, desenvolver

programas de prevencdo especificamente dirigidos & modificacdo dos mesmos.

Tendo em conta a complexidade das interaccdes entre os factores relacionados com o
desenvolvimento das perturbacdes emocionais € comportamentais, foi objectivo geral da presente
investigacdo a avaliacdo multimodal de factores individuais, familiares, cognitivos e ambientais,
associados ao desenvolvimento dos problemas emocionais e comportamentais no inicio da

adolescéncia.

Nesse sentido a componente tedrica da investigacdo é composta por dois capitulos, o primeiro dos
quais relativo aos aspectos normativos da vinculagdo, do temperamento e do processamento de
informacdo na inféncia e adolescéncia. Neste capitulo, é feita uma descricdo dos modelos tedricos
no d&mbito da vinculagcdo, temperamento e processamento de informacdo, e dos factores
relacionados com a sua continvidade. Sdo, também, descritas as principais medidas, em diferentes
dominios, para avaliacdo destes construtos nestas etapas desenvolvimentais e analisados os
resultados dos estudos empiricos efectuados acerca das relacdes entre a vinculacdo, o
temperamento e o processamento de informacdo com o funcionamento psicosocial, em termos
normativos, bem como os resultados dos estudos levados a cabo com o objectivo de avaliar as
interaccdes entre estes factores. Este capitulo é finalizado com uma andlise das implicacdes das
relacdes entre estes factores para a regulacdo e desregulacdo das emocdes na infancia e

adolescéncia.

No Capitulo Il, a revisdo da literatura aborda as relacdes entre a vinculacdo, o temperamento e as
perturbacdes emocionais e comportamentais na infGncia e adolescéncia. Sdo, inicialmente,
abordados os aspectfos desenvolvimentais das emocdes e e fenomenologia das principais
perturbacdes emocionais e comportamentais na infdncia e adolescéncia, em termos das suas

manifestacdes clinicas, epidemiologia e comorbilidade e, posteriormente, sdo analisados os resultados
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dos estudos empiricos efectuados de forma a avadliar os factores relacionados com o
desenvolvimento, manutencdo e modificacdo das perturbacdes emocionais e comportamentais.
Neste dmbito, embora seja dada particular relevancia as principais varidveis em estudo, no que
respeita ao temperamento, processos cognitivos e vinculacdo, sdo, também, apresentados resultados
indicadores da contribuicdo de outras varidveis que, nos estudos efectuados, mostraram ter um efeito
sobre estas perturbacdes, em particular a psicopatologia parental e os acontecimentos de vida. Na
parte final deste capitulo, é feita uma andlise dos principais modelos de trajectérias desenvolvimentais
existentes, formulados com o objectivo de explicar as diferencas individuais no desenvolvimento e
progressdo das perturbacdes emocionais na inféncia e adolescéncia, em particular no que se refere a
depressdo, as perturbacdes ansiosas e d perturbacdo do comportamento, bem como uma revisdo
dos resultados obtidos pelos estudos efectuados neste dmbito. Com base nesta andlise, é proposto
um modelo de trajectdrias desenvolvimentais das perturbacdes emocionais € comportamentais na
infncia e adolescéncia que contempla alguns dos principais factores identificados na literatura
como estando relacionados com estas perturbacdes e que identifica, em termos directos e indirectos,

diferentes percursos para o seu desenvolvimento.

A apresentacdo dos estudos empiricos efectuados no dmbito desta tese é feita no Capitulo I, onde,
de uma forma sucinta, é fundamentada a pertinéncia do frabalho e sdo descritos os objectivos gerais
e especificos da investigacdo, bem como a metodologia geral para a recolha de dados e a

descricdo dos principais procedimentos estatisticos utilizados.

O capitulo IV apresenta os resultados obtidos acerca do estudo das qualidades psicométricas de uma
medida de auto e hetero-avaliacdo da vinculacdo na infancia e adolescéncia, o Inventdrio sobre a
Vinculacdo na Inféncia e Adolescéncia, especificamente desenvolvida no &mbito do presente
estudo. As suas qualidades psicométricas foram estudadas numa primeira amostra de criancas e
adolescentes, e respectivos progenitores, com o objectivo de analisar a sua estrutura interna,
fidelidade e validade, enquanto que, numa segunda amostra, de criancas e adolescentes, foi

estudada a invari@ncia factorial da estrutura previamente obtida.

Os resultados obtidos pelo estudo das relacdes entre a vinculacdo, o temperamento, o
processamento de informacdo e as perturbacdes emocionais e comportamentais sdo apresentados
no Capitulo V. Neste capitulo, apds a descricdo dos objectivos especificos e das hipdteses formuladas,
bem como da metodologia especifica utilizada, em termos das caracteristicas da amostra, das
medidas de avaliacdo utilizadas e dos procedimentos levados a cabo para a recolha dos dados, sdo
apresentados os resultados relativos & classificacdo dos jovens em termos do diagndstico das
perturbacdes emocionais e comportamentais e do padrdo de vinculacdo, bem como os resultados
obtidos pela andlise da associacdo entre estas varidveis. Posteriormente, sdo apresentados os
resultados relativos ds comparacdes enfre grupos, constituidos com base na classificacdo no padrdo
global de vinculacdo, em funcdo das caracteristicas do temperamento, processos cognitivos,
problemas emocionais e comportamentais, avaliados dimensionalmente e, ainda, dos indicadores do
temperamento e da psicopatologia parental que foram avaliados. Na parte final deste capitulo, sdo

apresentados os resultados obtidos pelo estudo da associacdo entre a vinculacdo, o temperamento e
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os problemas emocionais dos jovens e dos progenitores e pela andlise da concorddncia entre os

relatos dos jovens e os relatos parentais nestas varidveis.

O modelo de trajectdrias desenvolvimentais proposto quando da revisdo da literatura foi
empiricamente testado, sendo os resultados obtidos apresentados no Capitulo VI. Uma vez mais, neste
capitulo, foram descritas as questdes de investigacdo e hipbteses especificamente formuladas com o
objectivo de analisar empiricamente a adequacdo dos dados ao modelo, bem como a metodologia
especifica utilizada, em particular no que respeita aos indices criados para operacionalizar os

construtos em andlise.

A discuss@o dos resultados obtidos nos estudos empiricos efectuados, descritos e sintetizados nos
capitulos IV a VI, é feita no Capitulo VII. Neste capitulo, os resultados sdo interpretados em funcdo da
literatura, em termos dos modelos tedricos que estiveram na base da presente investigacdo e dos
resultados dos estudos empiricos anteriormente analisados. Sdo, também, neste capitulo,
apresentadas as limitacdes do trabalho e formuladas sugestdes para estudos futuros nesta drea. Na
parte final do capitulo, sdo analisadas as implicacdes dos resultados obtidos para a teoria e para a
prdtica clinica, em particular no que se refere as suas implicacdes para o desenvolvimento de
programas de prevencdo estruturados, cuja eficdcia possa ser avaliada, dirigidos d modificacdo dos

factores que estdo na base das alteracdes as trajectdrias desenvolvimentais destas perturbacoes.
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1. Vinculagdo na infancia e adolescéncia

O ambiente social e as relacdes interpessoaqis sdo particularmente relevantes para a compreensdo
dos determinantes do comportamento humano. O ser humano é, por natureza, social, e tem a
capacidade de, desde os primeiros dias de vida, exibir e originar interaccdes sociais. Assim, desde o
nascimento, o envolvimento social em termos da qualidade dos relacionamentos intepessoais é

fundamental para o desenvolvimento normativo (Trevarthen, 2003).

1.1. Desenvolvimento da vinculagdo na infancia e adolescéncia

De acordo com Bowlby (1969; 1973; 1988), os vinculos precoces que possiblitam a manutencdo do
contacto e promovem a proximidade com as figuras que prestam os primeiros cuidados sdo
fundamentais para a sobrevivéncia do recém-nascido. Desde esta perspectiva, a vinculagcdo consiste
num sistema motivacional relacionado com a procura e manutencdo de contacto com o principal
cuidador, habitualmente a mde (Ainsworth, 1979; Bolwby, 1969). Este sistema multidimensional, que é
activado desde idades muito precoces, apresenta fundamentos biolégicos, integrando substractos
bioldgicos e processos de controlo comportamental (Bowlby, 1969; 1973). Nesse sentido, o
desenvolvimento de lacos afectivos selectivos estd baseado em circuitos neuronais e em processos
enddcrinos (Siegel, 2001), mas fambém em mecanismos ancestrais, com raizes profundas na evolugdo
dos mamiferos (Hrdy, 2003; Miller, & Rogers, 2001), pelo que a vinculacdo pode ser definida como uma
“propensdo filogeneticamente programada” de uma pessoqa, habitualmente uma crianga, para se
ligar a outra, que possibilita o desenvolvimento de vinculos com alguns adultos especificos com

capacidade para cuidar, dar suporte e investir recursos na crianca (Grossmann, & Grossmann, 2003).

Ao nascerem, os bébés estdo equipados com competéncias comunicacionais que se manifestam
através das suas expressdes emocionais e dos seus comportamentos, os quais, na maior parte das
cricunst@ncias, sdo reconhecidos pelo cuidador como necessidades sociais e fisicas e, em
consequéncia, sdo respondidos de forma apropriada (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978;
Trevarthen, 2003). Nesse sentido, o desenvolvimento da vinculacdo é pré-programado na medida em
que, existindo um cuidador disponivel por um longo periodo de tempo, a crianca tenderd a
desenvolver uma vinculacdo com aquele adulto em particular, independentemente da qualidade
dos cuidados (Trevarthen, 2003). Deste modo, a vinculacdo e os lacos afectivos sGo processos que

resultam da evolugdo, os quais foram, e sGo, em muitas situagdes, adaptativos.

No contexto da evolucdo humana e com base no conceito de Ambiente Evolutivo Adaptativo,
Bowlby criou um modelo tedrico com o objectivo de explicar as diferencas individuais nas interaccoes
entre bebés e cuidadores. Neste ambiente, ou seja, nas condicdes ecoldgicas a partir das quais se
deu a evolucdo da espécie humana, as criangcas com dificuldades em evocar e manter o contacto
com as suas mdes estavam em maior risco de morte precoce. Por outro lado, as criancas capazes de
chamar, aproximar-se e seguir as suas maes, atraindo e mantendo a sua atencdo, apresentavam

maior probabilidade de sobrevivéncia (Bowlby, 1973). As experiéncias de Harlow com macacos reshus
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em diferentes condicdes de separacdo, cujos comportamentos forneceram suporte para a no¢cdo da
relev@ncia das experiéncias precoces nos comportamentos sociais posteriores (Suomi, 1999), foram
fundamentais para esta teoria, de acordo com a qual a vinculacdo a uma figura significativa cumpre
uma funcdo, entre outras, de proteccdo em relacdo a potenciais perigos ambientais (van lizendoorn,
2005).

Embora esta explicacdo esteja centrada na sobrevivéncia da espécie e ndo no sucesso reprodutivo,
que é a énfase do pensamento evolutivo moderno, este modelo assume que a espécie humana tem,
desde fases muito precoces, a capacidade de atrair a atencdo e os cuidados por parte de outras
pessoas, de evocar e manter o contacto com os cuidadores e, consequentemente, de promover o

investimento parental (Maestripieri, & Roney, 2006; Nash, & Ray, 2003).

Assim, a feoria da vinculagdo coloca grande énfase na natureza da relacdo de vinculacdo, ou seja,
nos lacos moldados pelas interaccdes entre a crianca e o cuidador primdrio que constituem a histéria
interpessoal (Bowlby, 1979). Os comportamentos de vinculacdo, ou seja, as interaccdes observdveis
enfre a crianca e o cuidador que caracterizam essa relacdo, podem, por sua vez, ser definidos em
funcdo de duas dimensdes relacionadas, a procura de proximidade e a resisténcia & evitacdo
(Ahnert, 2003) e estdo organizados com base num sistema de confrolo interno, o sistema de
vinculacdo. Este sistema motivacional apresenta, assim, funcdes especificas de processamento de
informacdo que servem a relacdo de vinculacdo, na medida em que avdlia e integra a informacdo
sobre o outro, o estado interno relevante para a actividade relacional e, ainda, as condicdes
ambientais (Thompson et al., 2003), permitindo o estabelecimento e a manutencdo de proximidade
fisica, bem como um sentimento de seguranca em relacdo a essas figuras (Bowlby, 1969; Miller, &
Rodgers, 2001; Simpson, 1999; Waters, Corcoran, & Anafarta, 2005).

A formacdo de relacionamentos com os cuidadores primdrios €, portanto, uma das mais importantes
tarefas desenvolvimentais dos primeiros meses de vida em muitas espécies e, também, na espécie
humana. Estes relacionamentos sdo bidireccionais, na medida em que as caracteristicas da crianca e
do cuidador sdo ambas importantes para a formacdo e manutencdo do relacionamento, o qual
afecta o desenvolvimento de ambos (Belsky, 2003; Thompson, et al., 2003). Deste modo, a evolugcdo
do sistema de vinculacdo na crianca requere a evolugcdo complementar do sistema motivacional de
cuidados parentais (Waters, & Cumings, 2000) que assume duas formas principais: fornecimento de
necessidades bdsicas (comida, seguranca, carinho, etc.) e defesa contra potenciais ameacas, numa

relacdo bastante assimétrica (Pederson et al., 2003).

Uma das nocdes centrais deste modelo envolve a estabilidade do laco afectivo que é criado com a
figura de vinculacdo que, segundo Bowlby (1969), ndo pode ser substituida por outra. Mas, apesar de
estes lacos caracterizarem de forma estdvel cada individuo, ao longo do desenvolvimento, vdrios
lacos podem ser formados, quebrados e reorganizados. Para além disso, a crian¢ca forma uma
vinculacdo primdria a um cuidador mas pode ter vdrios lacos afectivos, incluindo lagcos com o pai (ou
outros cuidadores), ou enfre dois adultos. No entanto, Freeman e Brown (2001), num estudo acerca da

natureza da vinculacdo aos progenitores e aos pares concluiram que a identificacdo das figuras
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primdrias de vinculacdo estava dependente do padrdo de vinculacdo dos jovens. Por outro lado,
num estudo acerca do efeito das diferencas de género no desenvolvimento da qualidade da
vinculagcdo na adolescéncia, Buist, Dekovic, Meeus e van Aken (2002) mostraram a existéncia de um
padrdo diferencial, com um declinio no desenvolvimento da vinculacdo das adolescentes ds suas
mdes e um declinio no desenvolvimento da vinculacdo dos adolescentes aos seus pais. Estes
resultados estdo de acordo com a perspectiva de Paquette (2004), segundo a qual as criangcas
parecem desenvolver uma vinculacdo diferencial a cada um dos progenitores, dado que pais € maes
tém, habitualmente, formas diferentes de interagir de forma diferencial com os seus filhos, através de

diferentes formas de estilos parentais.

Esta ideia é reforcada pelas alteracdes desenvolvimentais na direccdo dos comportamentos de
vinculacdo e, portanto, nas fontes de vinculacdo. Na inféncia, os comportamentos de vinculacdo
sdo, inicialmente, dirigidos aos progenitores, em particular & mde, com o objectivo de manter a
proximidade e procurar uma base segura (Bowlby, 1969). Mas, ao longo da vida, a direccdo dos
comportamentos de vinculacdo sofre a influéncia dos estddios desenvolvimentais. A partir do final da
infGncia, as criancas iniciam a procura € manutencdo de proximidade com os seus pares (Sroufe,
Egeland, Carlson, & Collins, 2005), apesar de, no entanto, confinuarem a procurar uma base segura
junto dos progenitores (Crittenden, 2002; Furman, 1998; Freeman, & Bradford Brown, 2001; Mayseless,
2005; Nickerson, & Nagle, 2005; Richardson, 2005). Nesse sentido, é de esperar que, a partir da
adolescéncia, os comportamentos de vinculacdo sejam, também, dirigidos a outras figuras como, por

exemplo, os pares e 0s parceiros.

Isto ndo significa, no entanto, que a vinculacdo aos progenitores deixe de fer import@ncia nesta
etapa desenvolvimental mas antes que a rede social na qual a crianga se insere e a natureza dos
lacos formados se alteram desde os primeiros anos de vida (van lizendoorn, 2005). Para Bowlby (1973),
a vinculacdo aos progenitores continua a ser da maior importéncia no periodo desde a pré-
adolescéncia o inicio da idade adulta, embora os relacionamentos com os progenitores passem por
transicdes importantes durante a adolescéncia, incluindo uma diminuicdo do tempo passado com os
pais e um desvio da dependéncia no sentido da reciprocidade mutua (Larson, & Richards, 1991;
Larson, Richards, Moneta, & Holmbeck, 1996).

No entanto, é de esperar que a seguranca dos primeiros lacos que sdo estabelecidos tenha reflexos
nas relacodes interpessoais que sdo formadas e mantidas ao longo da vida (Schneider, Atkinson, &
Tardif, 2001), pois € com base no tipo de relacdes estabelecidas com as figuras de vinculacdo que as
criancas organizam a informacdo ambiental em modelos dinédmicos internos, que consistem nas
representacdes que tém de si préprios, das figuras de vinculagcdo e do mundo (Bowlby, 1973). Estes
modelos podem ser activados em funcdo das necessidades ambientais e, uma vez constituidos,
tendem a ser relativamente estdveis. Assim, existem diferencas individuais na qualidade das relacdes
de vinculacdo que reflectem a forma de representacdo das figuras de vinculacdo (Ainsworth, et al.,
1978; Pietfromonaco, & Barrett, 2000).
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Os comportamentos de vinculagcdo podem ser classificados com base em trés categorias
comportamentais e afectivas: procura de proximidade, procura de uma base segura e protesto com
a separagcdo (Bolwby, 1969; Cassidy, 1999), que permitem a sua classificagdo numa categoria de
vinculacdo segura e em duas categorias de vinculacdo insegura, vinculacdo ansiosa/ambivalente e
vinculacdo evitante. Através da Situacdo Estranha, um paradigma desenvolvido com o objectivo de
analisar os comportamentos das criancas em resposta d separacdo e reunido com a figura de
vinculacdo, Ainsworth e colaboradores (1978) conseguiram identificar um padrdo diferencial de
respostas caracteristico de cada uma das categorias atrds referidas. Enquanto que as criancas com
um padrdo de vinculagao evitante minimizam a expressdo de emogcdes negativas na presenca da
figura de vinculacdo, percebida como rejeitante ou ignorando essas mesmas emocgdoes, as criancas
com um padrdo de vinculagdo ansioso/ambivalente maximizam a expressdo de emogdes negativas
e a exibicdo de comportamentos de vinculacdo, de forma a chamar a atencdo das figuras parentais,
as quais tendem a ser percepcionadas como inconsistentemente responsivas, podendo permanecer
de forma passiva ou com a atencdo focada nos pais mesmo quando o ambiente facilita os
comportamentos exploratdérios. Pelo contrdrio, as criancas com um padrdo de vinculagdo segura, em
situacdes geradoras de stresse, podem expressar o seu mal-estar a figura de vinculacdo, que Ihes
proporciona conforto e serve de base segura para os comportamentos exploratérios (Ainsworth, et al.,
1978).

Mais tarde, Main e colaboradores (Main & Solomon, 1986; Main, 1990), descreveram uma quarta
categoria, designada vinculagao desorganizada e desorientada, onde se enquadram as criangas
com comportamentos contraditérios, muito incoerentes, e com sinais de extrema perturbacdo (por
exemplo, medo da figura de vinculagdo) que resultavam do colapso de uma estratégia organizada

para lidar com o stresse.

Estes padrées de vinculagcdo foram confirmados e validados em diversos estudos efectuados em
diferentes paises, incluindo Portugal, tendo os estudos efectuados acerca da distribuicdo dos padrdes
de vinculagdo na infdncia demonstrado que 2/3 a 3/4 das criangas apresentam uma vinculagdo
segura (Soares, 1996; van lizendoorn, & Sagi, 1999). Independentemente da idade, cada categoria de
vinculacdo é tGo comum em individuos do sexo masculino e feminino. A maior parte das criancas,
cerca de 65%, apresenta uma vinculagcdo segura enquanto que cerca de 10 a 15% das criangas
apresenta uma vinculacdo ansiosa/ambivalente e 20% apresentam uma vinculacdo evitante. (van
lizendoorn, & Sagi, 1999). Estes resultados estiveram de acordo com os obtidos em Portugal por Matos
e Costa (2006) acerca da distribuicdo do padrdo de vinculagcdo em adolescentes, num estudo
efectuado com o objectivo de avaliar a distribuicdo dos padrdes de vinculacdo aos progenitores e
aos pares romanticos, no qual os resultados obtfidos mostraram uma taxa de, aproximadamente, 70%
para o padrdo de vinculacdo seguro, independentemente do género. Embora seja uma categoria
maiis recente e necessite de mais estudos, é estimado que aproximadamente 10 a 15% das criangas
provenientes de amostras de baixo risco apresentem uma vinculacdo desorganizada (van lizendoorn,
Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999). No entanto, em amostras de elevado risco, esta

prevaléncia é mais elevada, podendo atingir os 77% (Carlson, Cicchetti, Barnett, & Braunwald, 1989).
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Os processos de vinculacdo desorganizada parecem fundamentar-se em processos relacionais que
incluem a crianca e o progenitor. Os comportamentos de vinculacdo desorganizados podem ocorrer
em conjunto com outros comportamentos inseguros, de tipo evitante ou ambivalente. Contudo,
também sdo activados no contexto de comportamentos que sdo, habitualmente, parte de uma
estratégia segura como o protesto pela separacdo, a procura de contacto com a mde na altura da

reunido e a cessacdo do mal estar apds a reunido.

De acordo com Hesse e Main (2000), as crian¢cas com uma estratégia organizada, segura ou insegura,
encontram uma solu¢cdo para o medo. Na presenca de um perigo potfencial, as criangas com um
comportamento de vinculacdo seguro procuram 0s pais enquanfo que as criangcas com um
comportamento de vinculacdo evitante desviom a atencdo dos estimulos potencialmente
ameacadores como forma de defesa e as criancas com um comportamento de vinculacdo
ambivalente exageram no comportamento de vinculagdo com o objectivo de garantir a atencdo da
figura de vinculo. Na realidade, as criancas com um padrdo de vinculagcdo inseguro tém que
desenvolver mais esforcos para lidar com o medo mas, tal como as criangcas com um padrdo de
vinculacdo seguro, tém uma estratégia organizada, o que ndo acontece com as criangcas com um

padrdo de vinculacdo desorganizado, que enfrentam o medo sem solucdo.

Segundo Green e Goldwyn (2002) e Hennighausen e Lyons-Ruth (2003), a desorganizacdo da
vinculacdo em resposta ao mal estar desempenha um papel fundamental em amostras clinicas e sub-
clinicas. Evidéncias acerca deste padrdo de vinculacdo foram obtidas por Spangler e Grossman
(1993) que mostraram que todas as criancas com sinais de desorganiza¢cdo (incluindo as criancas
com um padrdo inseguro de tipo evitante) apresentavam niveis elevados de cortisol apds a Situacdo
Estranha, em comparacdo com as criancas com um padrdo de vinculagcdo seguro, que ndo
apresentaram qualguer alteracdo no nivel do cortisol, uma medida de reaccdo do eixo Hipotaldmico-
Pituitdrio-Adrenal (HPA). Estes dados apontam para a importdncia da neurobiologia da
(des)organizacdo da vinculacdo e outros dados mais recentes vém sublinhar o papel da genética.
Resultados obtidos no dmbito do Budapest Infant-Parent Study revelaram que 71% das criancas com
uma vinculagcdo desorganizada, em comparacdo com 29% das criancas do grupo cuja vinculagdo
ndo era desorganizada, tinham, pelo menos, uma repeticdo no ponto 7 do alelo do gene receptor D4
da dopamina (DRD4), um gene que torna o receptor pds-sindptico menos sensivel e que sugere que a
subactividade da dopamina compromete os sistemas atencionais, processo este que ja foi
demonstrado no caso da Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo (Swanson et al.,
2000). Os resultados obtidos neste estudo indicaram que as criancas com a referida repeticdo tinham
uma probabilidade quatro vezes superior de serem classificadas como desorganizadas (OR = 4.15). No
entanto, apenas 36% das criancas com este alelo foram classificadas como desorganizadas em
comparacdo com 9% das criangas sem este alelo (Lakatos et al., 2000). Andlises posteriores revelaram
gue a associacdo entre a vinculacdo desorganizada e a repeticdo no ponto 7 do alelo foi observada
apenas na presenca do alelo -521T. Na presenca de ambos os alelos, a incidéncia da desorganizacdo

da vinculacdo foi de 40%, em comparagcdo com os 11% na amostra restante (Lakatos et al., 2002).
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Dada a complexidade da vinculacdo, em termos do seu desenvolvimento mas, também, dos seus
fundamentos tedricos, em particular na adolescéncia, a operacionalizacdo adequada deste

construto € da maior relevancia.

1.2. Avdliagdo da vinculagdo na infancia e adolescéncia

A gqualidade da vinculacdo tem efeitos no desenvolvimento posterior dado que as primeiras relacdes
estabelecidas formam um protdtipo das relacdes que se vdo estabelecendo ao longo da vida e

ajudam a formar um modelo interno de si e das expectativas acerca dos outros.

Vdarios estudos tém sido conduzidos com o objectivo de avaliar a vinculacdo na infancia, dirigidos ao
comportamento e 4 representacdo (e.g., Solomon & George, 1999), incluindo a andlise dos seus
determinantes e factores associados (e.g., Egeland, & Carlson, 2004; Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland,
1999). No entanto, a avaliacdo da vinculacdo na adolescéncia ndo tem sido alvo de tantos estudos,
em parte devido a questdes metodoldgicas que envolvem a conceptualizacdo e operacionalizacdo

do construto nesta etapa desenvolvimental.

As medidas de avaliacdo da vinculacdo diferem em termos da etapa desenvolvimental a que se
dirigem, mas também em funcdo do dominio e fonte de avaliacdo, conceptualizagcdo da vinculacdo
e objectivo da avaliacdo. Em seguida, sdo apresentadas as principais medidas de avaliagcdo da

vinculacdo na infancia e adolescéncia, em funcdo dos diferentes dominios de avaliacdo.

1.2.1. Observagao de comportamentos

Ao longo do tempo, vdrios paradigmas estandartizados tém sido utilizados com vista & identificacdo
das diferencas individuais, enfatizando a resposta da crianca na presenca ou auséncia do seu
cuidador primdrio. A avaliacdo da seguranca da vinculacdo em criancas com idades
compreendidas entfre os 12 e os 24 meses tem sido feita, principalmente, através da Situacdo Estranha,
um paradigma laboratorial desenvolvido por Ainsworth e colaboradores (1978) para activar o sistema
de vinculacdo e evocar comportamentos de vinculagcdo. Trata-se de uma situacdo laboratorial
estruturada que consiste num conjunto de oito episddios, que apresentam niveis de stresse

progressivos, relacionados com a separacdo e reunido com a figura de vinculacdo.

Durante a realizac@o deste procedimento, os bébés sdo separados da sua mde e expostos a uma
figura feminina estranha. Os comportamentos avaliados, que incluem a procura e manutencdo de
proximidade, resisténcia e evitacdo, sdo registados em video e, posteriormente, cotados por
individuos treinados. Com base nos resultados da cotacdo, os bébés sdo classificados numa de quatro
categorias, com base no modo como respondem & separacdo e posterior reunido com o cuidador,
que reflectem a qualidade dos cuidados parentais recebidos no primeiro ano de vida: vinculacdo
segurq, resistente e evitante, de acordo com o sistema de Ainsworth e colaboradores (1978) e

vinculacdo desorganizada/desorientada, de acordo com o sistema de Main e Solomon (1990).
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Os resultados obtidos através deste paradigma mostram que as criancas com uma vinculacdo segura
usam o cuidador como base segura para a exploracdo do ambiente; em situacdes de stresse,
procuram activamente a sua proximidade e contacto, sendo reconfortadas por ele; e exploram
objectos e iniciam activamente interaccdoes afectivas (através de vocalizacdes, sorrisos, etc.). A figura
de vinculacdo funciona bem como fonte de seguranca, acalmando a criangca e aliviando a
ansiedade e o mal estar, e como base segura, a partir da qual a crianca desenvolve
comportamentos exploratérios, independentemente da figura de vinculacdo. Por outro lado, as
criangas com uma vinculagdo insegura de tipo evitante caracterizam-se por uma fraca partilha
afectiva com o cuidador e por uma baixa preferéncia pelo cuidador em comparacdo com
estranhos, evitando-o activamente. J& as criancas com uma vinculagcdo insegura de tipo resistente,
caracterizam-se por fraca exploracdo, maior vigiléncia em relagdo ao cuidador e maior stresse
durante a separacdo, tendo dificuldade em acalmar-se e apresentando resisténcia ao contacto apds
a reuni@do com o cuidador. Na Situacdo Estranha, este padrdo inseguro caracteriza-se pela
manifestacdo de restricdes ou limitacdes comportamentais quando a criangca usa a mde como base
segura, através da ndo procura de proximidade, ou pela utilizagdo da mde como base segura mas

sem querer afastar-se ou explorar apds a separacdo (Ainsworth, et al., 1978).

Este paradigma tem sido adaptado a criangas noutras faixas etdrias, sendo utilizado com base em
sistemas de classificacdo. Dirigidos a criangas com idades compreendidas enfre os 3 € 0s 4 anos e
com 6 anos de idade, os sistemas de Cassidy-Marvin e Main-Cassidy, respectivamente, avaliam a
vinculacdo da crianca d mde através de duas escalas de tipo Likert de 7 pontos que medem a
evitacdo e a seguranca, em resposta & separacdo da figura de vinculacdo. Ambos os sistemas
permitem classificar as criancas numa de quatro categorias de vinculagcdo: vinculacdo segura,

resistente, evitante e desorganizada ou controladora (de tipo hostil e punitivo ou cuidador).

1.2.2. Entrevistas

A avdliacdo das representacdes da vinculacdo na inféncia e adolescéncia é, habitualmente, feita

com recurso a entrevistas que avaliam diferentes aspectos do discurso narrativo.

O Separation Anxiety Test (SAT; Klagsbrun, & Bowlby, 1976) é uma prova temdtica para avaliacdo das
respostas ds representacdes da separacdo das figuras parentais, composta por seis imagens
relacionadas com niveis de stresse progressivos, em relacdo as quais € pedido aos jovens para falarem
sobre os sentimentos e accdes evocados pelas mesmas, de forma a avaliar a abertura emocional e as
estratégias de coping constructivas. Inicialmente construido com o objectivo de avaliar adolescentes
(Hansburg, 1972), foi, posteriormente, adaptado a criancas com idades compreendidas entre os 6 e
os 7 anos (Main, et al., 1985) fendo a sua versdo mais recente sido desenvolvida para jovens com
idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos (Resnick, 1993), com base no sistema de cotacdo da
Adult Atftachment Interview (AAI; Main, et al., 1985).
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Atfravés desta versdo mais recente do SAT, apds a descricdo de um cendrio para cada uma destas
imagens, é pedido aos adolescentes para (a) dizerem como se sente o personagem da histdria, (b) as
razdes que o levam a sentir-se dessa forma, de acordo com uma lista de 15 motivos com um formato
de resposta dicotdmico (Sim/N&o) e (c) o que o personagem ird fazer. As respostas sdo registadas e,
posteriormente, franscritas, e cotadas por dois avaliadores independentes, através do sistema de
Resnick (1993), em nove dimensdes: abertura emocional, coeréncia, desvalorizacdo, culpabilizacdo,
resisténcia, hostilidade preocupada, deslocamento de sentimentos, ansiedade e procura de solucdes,
através de escalas de nove pontos, que permitem, posteriormente, classificar os adolescentes num de

frés padrdes de vinculacdo: evitante, seguro e ambivalente (Resnick, 1993).

Os estudos acerca das propriedades psicométricas do SAT tém demonstrado resultados pouco
consistentes. Resnick (1997) obteve resultados adequados para a concord@ncia enfre observadores
embora a clasificacdo no SAT ndo se tenha relacionado com os auto-relatos da vinculacdo. Por outro
lado, Wright, Binney, e Smith (1995) descreveram valores de concorddncia entre observadores, Kappa
de Cohen, entre .58 e .84, mas valores de consisténcia interna aceitdveis em apenas duas das
dimensdes enquanfo que Kerns, Tomich, Aspelmeier e Contreras (2000) obtfiveram associagoes

modestas com auto-relatos da percepg¢do da seguranca da vinculagdo.

Mais recentemente, foi desenvolvido um formato informatizado desta entrevista que é,
posteriormente, analisada por uma rede neural desenvolvida com base num grande conjunto de
entrevistas cotadas da forma fradicional (Contreras, Kerns, Weimer, Gentzler, & Tomich, 2000) e que

mostrou possuir fidelidade adequada.

A Attachment Interview for Children and Adolescents (AICA; Ammaniti et al.,, 2000; Ammanitti,
Speranza, & Fedele, 2005) avalia as relagcdes de vinculagcdo na inféncia e adolescéncia, em jovens
com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos. A AICA foi adaptada a partir da AAl (Main, et
al., 1985) e avalia o estado mental em relacdo & vinculacdo e ndo a qualidade de uma relacdo
particular de vinculacdo. A estrutura e as questdes apresentadas pela entrevista seguem o formato da
AAl com o objectivo de abordar as memarias autobiogrdficas e os seus efeitos na visdo actual dos
relacionamentos. A cotacdo é feita de forma independente, através de 12 escalas de nove pontos
cada, que avaliom a qualidade das relacdes prévias e a natureza das representacdes actuais,
permitindo classificar os jovens numa de quatro categorias: vinculacdo segura, desligada,

preocupada e ndo resolvida.

As qualidades psicométricas da AICA foram estudadas por Ammaniti e colaboradores (2000) tendo os
resultados obtidos mostrado um valor de concorddncia entre avaliadores na classificacdo da
vinculacdo igual a 82%, com correlagcdes entre .60 e 1 nas dimensdes avaliadas, e um valor de
estabilidade temporal (4 anos) igual a 71%, embora mais elevado no caso dos participantes com uma
vinculagcdo segura ou desligada. Num segundo estudo longitudinal posterior, Ammaniti e
colaboradores (2005) obtiveram resultados que mostraram uma relacdo entre a classificacdo na AICA

com a avaliagcdo da vinculagcdo das criancas e das mdes aos 5 anos de idade, através de medidas
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do discurso narrativo, embora ndo tenha sido obtida uma relacdo significativa com a avaliacdo da

vinculacdo através da observacdo do comportamento.

A Child Attachment Interview (CAl; Target, et al., 2003), também desenvolvida com base na AAl, é
dirigida a criancas com idades entre os 7 e os 12 anos, e foca as experiéncias recentes relacionadas
com a vinculacdo e as representacdes dos relacionamentos actuais com os progenitores. O sistema
de cotacdo dos estados mentais das criancas inclui nove dimensdes, tendo em conta ndo apenas a
forma e o contelddo da narrativa mas também a comunicacdo ndo verbal durante a entevista e
permite também a classificacdo numa de quatro categorias da vinculacdo: segura, preocupada,

desligada e desorganizada.

Embora ndo estejam descritos resultados acerca da relacdo da classificacdo da CAl com outras
medidas de seguranca da vinculacdo, esta entevista mostrou valores aceitdveis de concorddncia
entfre avaliadores, enfre .66 € .84, e de estabilidade temporal (3 meses e 1 ano), com valores de

correlacdo entre .54 e .75 para as dimensdes avaliadas (Target et al., 2003).

A Friends and Family Interview (FFI; Steele, & Steele, 2005) € uma enftrevista acerca das relacdes
proximas (progenitores, irmdos e amigos) na qual é avaliada a coeréncia da narrativa e a percepcdo
de disponibilidade dos progenitores enquanto uma base segura. Em cada um dos dominios, é pedido
ds criancas para verbalizarem o que gostam mais e o que gostam menos nesses relacionamentos. As
respostas sdo avaliadas com base em diferentes dimensdes: coeréncia da narrativa, metacognicdo,
disponibiidade de uma base segura, auto-estima, relacdes com os pares e ansiedade e defesa. A
avaliacdo das respostas & entrevista com base nestas dimensdes permite classificar os jovens numa de

trés categorias: vinculacdo segura/autdnoma, evitante e preocupada.

Os resultados na FFl associaram-se significativamente a classificacdo da vinculacdo dos progenitores,
através da AAl, efectuada antes do nascimento da crianca. A seguranca da vinculacdo das maes
relacionou-se com a disponibilidade da mde independentemente do género enquanto que, no caso
dos pais, a relacdo com a coeréncia e disponiiblidade foi apenas significativa no caso dos filhos do

sexo masculino (Steele, & Steele, 2005).

A Family Attachment Interview e a Peer Atachment Interview (FAI e PAI; Bartholomew, & Horowitz,
1991) foram construidas com o objectivo de avaliar as experiéncias e sentimentos nas relacdes
familiares e nas relacdes de pares, bem como a coeréncia e consisténcia desses relacionamentos. A
FAl foi utilizada por Scharfe (2002) para analisar o padrdo de vinculagcdo em adolescentes, a partir do
sistema de cotacdo de Bartholomew e Horowitz, que permite a cotac@o do grau de correspondéncia
com um dos quatro padrdes prototipicos de vinculacdo: seguro, medroso, preocupado e desligado,
através de uma escala de 9 pontos. A categoria de vinculacdo predominante corresponde ao
protétipo com a cotacdo mais elevada e a medida permite ainda obter um resultado dimensional

para o modelo de si e dos outros.
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Embora, na sua versdo original, apenas tenha sido estudada numa amostra clinica de adolescentes, a
medida apresenta valores de consisténcia interna adequados, a de Cronbach entre .78 e .83, e
valores de concorddncia entre observadores baixos a moderados, Kappa de Cohen, entre .50 e .68
(Scharfe, 2002). Estudos efectuados em Portugal, mostraram valores de consisténcia interna
adequados em ambas as entrevistas para os protétipos da vinculacdo numa amostra normativa de
adolescentes, com valores a de Cronbach entre .83 e .90 (Matos, & Costa, 2006). No entanto, quando
consideradas as dimensdes, alguns dos valores de consisténcia interna estiveram abaixo dos

par@dmetros habitualmente aceites.

Embora tenha sido especificamente desenvolvida para a avaliacdo da vinculacdo em adultos, a
Adult Atachment Interview (AAI; Main, et al., 1985) € uma entevista estruturada que tem sido utilizada
com adolescentes. A AAl é composta por 15 questdes que avaliam as experiéncias de vinculacdo
prévias e os pensamentos actuais acerca das mesmas. As respostas ds questdes que compdem a
enfrevista sdo franscritas e cotadas por dois avaliadores independentes que atribuem uma
classificacdo ao estado mental do individuo no que se refere & vinculacdo, através de uma escala de
9 pontos acerca da seguranca, avaliada pela coeréncia da narrafiva: segura, desligada,

preocupada e ndo resolvida.

As qualidades psicométricas da AAl e a sua adequacdo para a classificacdo da vinculagdo tém sido
demonstradas em diversos estudos (para uma revisdo da literatura a este propdsito, consultar Hesse,
1999). Independentemente dos estudos, os resultados obtidos pela andlise das suas qualidades
psicométricas com medidas de auto-avaliagcdo da vinculacdo tém demonstrado a sua validade de
construto (e.g. Crowell, & Treboux, 1995; van lizendoorn, 1995), embora as relagdes com as medidas
de auto-avaliacdo da vinculacdo nem sempre sejam significativas, o que pode estar relacionado
com o formato de avaliacdo destas, maioritariamente categorial (e.g., Shaver, Belsky, & Brennan,
2000).

1.2.3. Questiondrios de auto e hetero-avaliagao

A vinculacdo na inf@ncia e adolescéncia também pode ser avaliada através de auto-relatos. Em

seguida, s@o sucintfamente apresentadas as principais medidas de auto e hetero-avaliacdo da

vinculacdo na inféncia e adolescéncia (ver Tabela 1).

Tabela 1 - Auto-relatos da vinculacdo na infancia e adolescéncia

Qualidades

Medida Itens Dimensoes ] Py Observacoes
psicometricas
Adolescent Attachment Disponibilidade wentre 62 e 80
Questionnaire (AAQ) . Parceria corrigida T
9 itens s Associacoes com =
(West, Rose, Spreng, Sheldon-Keller, para objectivos a AAl
& Adam, 1998) zanga
Adolescent Attachment Seguro, desligado, Associacdes entre Hetero-
Questionnaire (AAQ) 37 itens preocupado, ndo AAQZ AAPQ avaliacdo
(Westen & Nakash, 2005q) resolvido (clinicos)

1 No estudo das qualidades psicométricas da medida na populacdo Portuguesa, Ribeiro e Sousa (2002) obtiveram
valores enfre .55 e .72.
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Tabela 1 - Auto-relatos da vinculagdo na inféncia e adolescéncia (cont.)

Adolescent Attachment Prototype 4 itens Seguro, desligado, Hetero-
Questionnaire (AAPQ) preocupado, ndo - avaliagdo
(Westen & Nakash, 2005b) resolvido (clinicos)
Adolescent Friendship Attachment 30 itens Seguro, ansioso, a entre .75 e .85
Scale (AFAS) evitante Associacdes com o -
(Wilkinson, 2006) Nota total IPPA e 0 RQ
Adolescent Relationship Seguranca, medo, el eBes Se
Questionnaire (ARQ) 4 itens preocupacdo, a AAI -
(Scharfe, & Bartholomew, 1995) distanciamento
Adolescent Relationship Scales Seguro, desligado, o =.60
Questionnaire (A-RSQ) 17 itens preocupado, Associacoes com -
(Scharfe, & Bartholomew, 1995) medroso a AAS?
Adolescent Unresolved Aftachment Medo, protecgdo a entre .66 e .73
Questionnaire (AUAQ) 10 itens falhada, Associacoes com -
(West, Rose, Spreng, & Adam, 2000) ira/desregulacdo a AAl
Attachment Questionnaire (AQ) 3 itens Seguro, evitante, . )
(Hazan, & Shaver, 1987) Ansioso/ambivalente
Avoidant and Preoccupied Coping . . a>.80
Scales (APCS) Sglfg:; prggﬁgj&o ET (2sem.) = .76, -
(Finnegan, Hodges, & Perry, 1996) .83
Dificuldades de
Escala de Percepgdo do auto-regulacdo
Cqmporfomenfq de Vincul_oc;do da 26 itens emocional, o enfre 82 ¢ 88 Para criancas
Crianca para Pais (PCV-Mae) comportamento com 6 anos
(Dias, Soares, & Freire, 2002) base segura e
partilha de afecto
Escala de Percepcdo do Auto-regulacdo
Comportamento de Vinculagdo da 26 itens emocional e aiguais a .89 e 93 Para criancas
Crianga para Professores (PCV-Prof) comportamento ’ ’ com é anos
(Dias, Soares, & Freire, 2004) base segura
Inventory of Peers and Parent Conflgnc;q, aenfre .72 e .91 Versdo de auto
Attachment (IPPA) 75 itens CO”?U”'CO?OO' ET (3 sem.) = .86 e hetero-
(Armsden, & Greenberg, 1987) alenacao (pares) e .93 (pais) avaliagdo*
(pai, mde, pares)
Parental Attachment Questionnaire Quohd‘gde 9fechvo, a enfre .88 e .96
. facilitacdo da
(PAQ) 55 itens . PO ET (2 sem.), entre -
(Kenny, 1985) 'Pdepe”de”‘:'o N 82e 91
onte de suporte
o> .80° Para criangas
s . Disponibilidade, ET (2sem.) =.75¢ dos 8 a 12 anos
ecurity Scale (SS) 15it fi S LT
itens confianca e Associacoes com Avaliacdo
(Kerns, et al., 2001) - . .
interesse medidas de separada (pais
seguranca e maes)

Legenda: ET = Estabilidade temporal; AAI = Adult Atftachment Interview;

Adult Attachment Scale.

RQ = Relationship Questionnaire; AAS =

A maior parte dos auto-relatos acerca da avaliacdo da vinculagcdo na inféncia e adolescéncia

medem de forma dimensional

ou categorial

carcteristicas dos padrdes de vinculacdo conceptualmente descritos.

aspectos da vinculacdo correspondentes as

Enquanto que o Adolescent Relationship Scales Questionnaire (Scharfe, & Bartholomew, 1995) e o

Parental Aftachment Questionnaire (Kenny,

1985)

permitem a auto-avaliagcdo dimensional da

vinculacdo em termos das caracteristicas dos padrées de vinculacdo segura e insegura Qos

2 Domingo, & Chambliss, 1998.

3 Versdo reduzida desenvolvida mais recentemente por Yunger, Corby e Perry (2005).

4 Johnson, Ketring, &Abshire, 2003.

5 Kerns, 1996; Kerns, et al., 1996; Kerns, 2000.

s Kerns et al., 1996.
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progenitores, a Adolescent Friendship Attachment Scale (Wilkinson, 2006) possibilita o mesmo tipo de

avaliacdo no que se refere aos relacionamentos com os amigos.

Por outro lado, o Adolescent Relationship Questionnaire (Scharfe, & Bartholomew, 1995) e o
Attachment Questionnaire (Hazan, & Shaver, 1987) sdo, também, duas medidas destinadas d auto-
avaliacdo da vinculagcdo mas com um formato categorial que possibilita a classificacdo dos jovens

numa de quatro e trés categorias, respectivamente, correspondentes aos protdtipos da vinculacéo.

As dimensdes da vinculagdo segura tém sido auto-avaliadas, principalmente, através do Adolescent
Aftachment Questionnaire (West et al., 1998), do Inventory of Peers and Parent Attachment (Armsden,
& Greenberg, 1987) e da Security Scale (Kerns, et al., 2001), permitindo a avaliacdo de caracteristicas
como a percepcdo de disponibilidade, confianca e comunicagcdo, enquanto que a inseguranca da
vinculacdo pode ser auto-avaliada através da Avoidant and Preoccupied Coping Scales (Finnegan,
et al., 1996) em termos das estatégias, de evitacdo e preocupadas, utilizadas para lidar com situacdes
de stresse. J& a vinculacdo desorganizada pode ser avaliada através de auto-relatos pelo Adolescent
Unresolved Attachment Questionnaire (West, et al., 2000), permitindo obter resultados dimensionais

relativos ao medo, protecg¢do e desregulacdo.

Especificamente desenvolvidos para utilizacdo com criancas e adolescentes mas com o formato de
hetero-avaliacdo (destinada a clinicos), o Adolescent Attachment Prototype Questionnaire (Westen, &
Nakash, 2005b) e o Adolescent Atftachment Questionnaire (Westen, & Nakash, 2005a) permitem uma
avaliacdo categorial e dimensional da vinculagdo, respectivamente, em aspectos que correspondem
aos padrdes de vinculagcdo, enquanto que a versdo de hetero-avaliagcdo do Inventory of Peers and
Parent Attachment (Johnson, Keftring, &Abshire, 2003) avalia, através dos relatos parentais,
caracteristicas da seguranca da vinculacdo como a confianca, a comunicacdo e a alienacdo e a
Escala de Percepcdo do Comportamento de Vinculacdo da Crianca para Pais (Dias, et al., XXXXa) e
a Escala de Percepcdo do Comportamento de Vinculagcdo da Crianga para Professores (Dias, et al.,
XXXXb) avaliam o comportamento de base segura e a auto-regulacdo emocional através dos relatos

dos pais e dos professores, respectivamente.

1.2.4. Outras metodologias para avaliagdo da vinculagdo na infancia e adolescéncia

Para além da observacdo de comportamentos, das entrevistas e dos auto-relatos desenvolvidos com
o objectivo de avaliar os comportamentos, as narrativas e a percepcdo da vinculagdo na infGncia e

adolescéncia, outras metodologias tém, também, sido utilizadas.

A Doll Story Completion Task (DSCT), originalmente desenvolvida para criancas em idade pré-escolar
(Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1999), foi adaptada por Granot e Mayseless (2001) para avaliagdo
das expectativas acerca das figuras de vinculacdo enquanto figuras de autoridade e fonte de
conforto e proteccdo em criancas enfre os 9 e os 12 anos de idade. A DSCT consiste no

completamento de cinco histérias pela manipulacdo de pequenas figuras da familia que interagem
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com vista a encontrar um final para a histéria. Com base nesta tarefa, as criancas podem ser
classificadas pelos avaliadores, inicialmente, numa de duas categorias de vinculagcdo: segura ou
insegura, de acordo com a pontuacdo nas escalas de abertura emocional, natureza da relacdo de
vinculacdo, solucdes e coeréncia da narrativa. Apds a andlise de toda a entrevista, a vinculacdo é
classificada da seguinte forma: segura, evitante, ambivalente e desorganizada. Granot e Mayseless
(2001) obtiveram coeficientes de concord@ncia entre avaliadores adequados (80%), e boa

estabilidade temporal (3 meses) também adequada (94%).

A Manchester Child Attachment Story Task (MCAST) foi desenvolvida por Green, Stanley, Smith e
Goldwyn (2000) a partir dos conceitos e metolodogias utlizadas na investigagcdo sobre a vinculacdo
em bébés e em adultos e das classificacdes das representacdes internas das relacdes de vinculacdo
em criancas em idade escolar com o objectivo de avaliar os padrdes de vinculagcdo em criancas
com idades entfre os 5 e os 7 anos. A MCAST consiste num conjunto de seis histérias relacionadas com
a vinculacdo que sdo completadas pelas criancas sendo as respostas cotadas através de diferentes
escalas, de acordo com trés categorias principais que se referem aos comportamentos relacionados
com a vinculacdo, coeréncia da narrativa e d desorganizacdo e com uma categoria adicional que
engloba o afecto predominante e a capacidade para reflectir na histéria e no seu significado. Com
base nestas codificacdes, é identificada uma estratégia geral e as criancas sdo classificadas numa de

quatro categorias de vinculagcdo: segura, resistente, evitante e desorganizada.

A MCAST mostrou boa concorddncia entre avaliadores numa amostra ndo clinica e estabilidade dos
padrdes de vinculacdo avaliados ao longo de um periodo de 5 a 8 meses (Green, et al., 2000). Num
segundo estudo, também efectuado numa amostra n&o clinica, a validade concorrente da medida
foi estudada em relacdo & representacdo da vinculacdo materna, avaliada através da AAl, G
representacdo da vinculacdo das criancas, avaliada através do SAT, e aos relatos parentais do
temperamento e do comportamento das criancas (Goldwyn, Stanley, Smith, & Green, 2000). Os
resultados mostraram uma relacdo no sentido esperado entre a classificacdo de vinculacdo
desorganizada na MCAST e na AAl e uma concorddncia de 80% entre a classificacdo na MCAST e no
SAT.

O Attachment Q-Set (AQ-S; Waters, 1995) consiste num conjunto de 90 afirmag¢des que descrevem o
comportamento de base segura de criancas com idades compreendidas entre os 12 e os 36 meses
durante a observacdo das interaccdes com as figuras de vinculacdo por um periodo de duas a seis
horas. Esta medida, que avalia o grau de seguranca da vinculagcdo, pode ser cotada pelos
progenitores ou por observadores independentes. Numa meta-andlise dos estudos efectuados neste
dmbito, van |Jzendoorn, Vereijken, Bakermans-Kranenburg e Riksen-Walraven (2004) obtiveram
resultados que mostraram que o resultado relativo & seguranca da vinculacdo apresentou validade
convergente com a Situacdo Estranha e validade preditiva com medidas de sensitividade e que,
apesar de os estudos acerca da sua estabilidade temporal serem escassos, os resultados sdo
adequados. Mais recentemente, o estudo da validade concorrente do AQ-S em criancas em idade

pré-escolar mostrou associacdes no sentido esperado com a classificacdo em medidas de
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separacdo-reunido e com medidas de avaliacdo da qualidade das interaccdes com a mde (Moss,
Bureau, Cyr, & Dubois-Comtois, 2006).

1.2.5. Vantagens e desvantagens dos vdarios tipos de medidas

Em resumo, independentemente do dominio de avaliacdo, as medidas atrds descritas apresentam,
no geral, boas caracteristicas em termos de fidelidade e validade para avaliacdo da vinculacdo na
infGncia e adolescéncia. No entanto, sdo de ressaltar algumas especificidades, que se referem, em
particular as suas limitacdes e, em consequéncia, as dificuldades na avaliagcdo da vinculacdo, em

particular, na adolescéncia.

Apesar de os estudos efectuados com a maior parte das medidas de auto-avaliagcdo da vinculagcdo
terem demonstrado a sua fidelidade, ndo existem dados disponiveis acerca das suas relagdes com
outras medidas da seguranca da vinculagcdo e a maior parte destas medidas ndo permite uma
avaliagdo categorial da vinculacdo. Por outro lado, o Adolescent Attachment Questionnaire e o
Adolescent Relationship Questionnaire mostraram ter validade convergente com a Adult Attachment
Interview, mas a consisténcia intferna da dimensdo do Adolescent Attachment Questionnaire relativa a
zanga é baixa (West, et al., 1998), e os resultados que a medida permite obter ndo se enquadram nas

conceptualizagdes existentes acerca da vinculagdo.

Embora ndo tenha sido especificamente desenvolvido com o objectivo de avaliar a vinculagdo na
adolescéncia, o Aftachment Questionnaire tem, também sido utilizado como auto-relato dos
protétipos da vinculacdo em adolescentes (e.g., Cooper, Shaver, & Collins, 1998) e, em comparacdo
com as medidas dimensionais, apresenta algumas vantagens, ndo apenas no que se refere & rapidez
e facilidade de administracdo, mas principalmente porque permite uma avaliacdo categorial e
dimensional da vinculacdo. Contudo, os resultados obtidos através desta medida, tém demonstrado
coeficientes de fidelidade baixos ou inconsistentes (Garbarino, 1998) e, de acordo com Shaver, Belsky
and Brenner (2000), as medidas de avaliacdo da vinculagcdo sdo mais precisas quando analisam

dimensdes que categorias.

Por outro lado, a avaliagcdo da desorganizacdo da vinculacdo tem sido pouco explorada. Apesar de
muitas das medidas fazerem a distingdo entre a vinculagcdo segura e insegura, a desorganizacdo da
vinculacdo ndo é contemplada. No entanto, dado que a seguranca e a inseguranca, apesar de
diferentes, sdo ambas estratégias organizadas da vinculacdo e podem ter implicacdes
desenvolvimentais distintas das da vinculacdo desorganizada (Winefield, 2005), o desenvolvimento de

medidas de avaliacdo das caractetisticas deste padrdo é fundamental.

O estudo das relacdes entre as medidas de vinculagcdo e os construtos centrais da seguranca da
vinculacdo é também necessdrio (Laible, 2005), embora esta tarefa seja dificultada pelo pouco

desenvolvimento da prépria teoria da vinculacdo para além da inféncia (Thompson, & Raikes, 2003).
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Tendo em consideracdo estas limitacdes, o desenvolvimento de medidas que contemplem a
avdliacdo dos padrdes de vinculacdo conceptualmente propostos e identificados através da
observacdo de comportamentos e das entrevistas, € da maior importdncia. Para além disso, o
desenvolvimento de medidas que recorram a avaliacdo da vinculacdo na inf@ncia e, em particular,
na adolescéncia, através de diferentes fontes de informacdo, pode contribuir para explicar de forma
mais adequada este tipo de comportamentos que podem ser dependentes das caracteristicas da
pessoa que relata a relacdo de vinculacdo (Buist, Dekovic, Meeus, & van Aken, 2004) mas também

das etapas desenvolvimentais nas quais se inserem.

1.3. Continvidade do padrao de vinculagdo e transmissdo intergeracional: Resultados dos estudos

longitudinais

O desenvolvimento da vinculacdo é conceptudlizado como um processo continuo, ndo sé na
inf@ncia mas, também, na adolescéncia. De acordo com Bowlby (1979), o principal determinante do
percurso desenvolvimental do comportamento de vinculacdo de um individuo e do padrdo no qual
esse comportamento se organiza sdo as experiéncias com as figuras de vinculagcdo na infancia e

adolescéncia.

Apesar de serem desenvolvimentalmente flexiveis e, de alguma forma, modificados co longo dos
anos, desde o nascimento G adolescéncia, tendo em conta as alteracdes das capacidades
cognitivas, sociais € emocionais, os marcadores comportamentais de uma relacdo de vinculacdo
apresentam em comum a confian¢ca nas figuras de vinculacdo enquanto uma base segura para a
exploracdo em situacdes de stresse e ajuda ao desenvolvimento da auto-regulacdo emocional

(Sroufe, Carlson, & Shulman, 1993; Thompson, et al., 2003).

A continuidade da vinculacdo desde a primeira inféncia & idade pré-escolar foi estudada por Main e
Cassidy (1988), que demonstraram uma concorddncia elevada nos padrées de vinculagcdo insegura.
Estes resultados tém sido replicados em estudos posteriores efectuados por Wartner, Grossmann,
Fremmer-Bombick e Suess (1994), Kerns e colaboradores (2000), Gloger-Tippelt, Gomille, Koenig e
Vetter (2002) e Ammanitti e Speranza (2002), que demonstraram a estabilidade dos padrées de
vinculagdo nestas faixas etdrias. No entanto, num estudo efectuado em 2001, Vondra, Shaw,
Swearingen, Cohen e Owens obtiveram uma estabilidade modesta independentemente do sistema
de classificacdo, com a classificacdo de vinculagcdo insegura a aumentar de forma consistente co
longo do tempo. Estes resultados estiveram de acordo com os obtidos por Moss, Cyr, Bureau, Tarabulsy
e Dubois-Comtois (2005), numa amostra Canadiana. Neste estudo, os padrdes de vinculacdo,
também avaliados através do mesmo paradigma, aos 3 anos e meio e dois anos depois, mostraram
também uma associacdo moderada, com a modificacdo da seguranca para a desorganizacdo a
estar relacionada com acontecimentos de vida e com alteracdes na qualidade da relagcdo com os

progenitores.
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A importéncia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento de uma relagcdo de vinculacdo
segura entre a crianca e os seus progenitores foi, também demonstrada por Woodward, Fergusson e
Belsky (2000), num estudo longitudinal efectuado com o objectivo de avaliar os efeitos da separacdo
parental sobre a qualidade da vinculacdo dos adolescentes aos progenitores e a percepcdo de
cuidados parentais e prdticas parentais de sobreproteccdo na infé@ncia. Os resultados mostraram que
a exposicdo a separacdo parental se associou com uma menor vinculacdo aos progenitores na
adolescéncia e a percepcdes mais negativas sobre os cuidados parentais e a proteccdo na infancia.
Esta associacdo mostrou depender da idade da separacdo e foi independente do género da

crianca.

A estabilidade dos padrdes de vinculacdo parece depender, ainda, do estatuto socio-econdmico.
Em familias de estatuto médio estdvel, a maior parte dos estudos aponta para uma taxa de, pelo
menos 80%, na estabilidade do padrdo de vinculagcdo entre os 12 e os 18 meses, através da
classificacdo na Situacdo Estranha. Este padrdo foi replicado em dois outros estudos com familias de
estatuto médio, que mostraram a elevada estabilidade da vinculagcdo & mde desde a primeira
infGncia até aos 6 anos. No entanto, estudos efectuados em amostras de baixo estatuto sécio-
econdmico apontaram para uma menor estabilidade na vinculacdo. Num desses estudos, foi obtida
uma faxa de 60% de confinuidade das categorias principais, com as classificagdes seguras a

apresentarem maior estabilidade que as inseguras (Vaughn, Egeland, Sroufe, & Waters, 1979).

Dadas as evidéncias crescentes acerca da importdncia da seguranca da vinculacdo na
adolescéncia (Allen, Moore, Kuperminc, & Bell, 1998; Kobak, Sudler, & Gamble, 1991; van lJzendoorn &
Bakermans-Kranenburg, 1996), uma das questdes principais envolve a compreensdo da continuidade
e descontinuidade da seguranca da vinculacdo neste periodo, em particular porque as alteracdes
cognitivas, sociais e interpessoais que se ddo nesta fase, exercem um efeito significativo no
desenvolvimento dos estados mentais relacionados com a vinculacdo, podendo originar

descontinuidades temporais nesses estados (Allen & Land, 1999).

Na adolescéncia, apesar de mais escassos, os estudos acerca da continuidade da vinculagdo tém
mostrado resultados que apontam para uma estabilidade moderada a elevada (Ammaniti, van
lJzendoorn, Speranza, & Tambelli, 2000; Hamilton, 2000; Waters, Merrick, Treboux, Crowell, & Albersheim,
2000; Zimmermann & Becker-Stoll, 2002) com a descontinuidade a ser melhor explicada pelos
acontecimentos de vida (Waters, et al., 2000). Também num estudo efectuado em 2004, por Allen,
McElhaney, Kuperminc e Jodl, com o objectivo de analisar a continvidade da seguranca da
vinculacdo por um periodo de 2 anos durante a adolescéncia, os resultados obtidos mostraram uma

estabilidade moderada, embora dependente de fontes de stresse.

No geral, estes estudos suportam a hipdtese da continvidade da vinculacdo da inféncia &
adolescéncia. Mas, embora ndo sejom claros os confributos relafivos de outros factores que
promovem essa estabilidade, a descontfinuidade parece ser, em grande medida, explicada por
factores externos, em particular os acontecimentos de vida negativos (Waters, Hamilton, & Weinfeld,
2000; Waters, Weinfeld, & Hamilton, 2000).
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Para além do efeito dos acontecimentos de vida, a seguranca da vinculacdo que a crianca
estabelece com a figura parental estd sistematicamente relacionada com a vinculagdo do prdprio
progenitor (Belsky, 2003). Em termos tedricos, esta relacdo significa que os progenitores com uma
vinculacdo segura v@o educar uma crianga que desenvolve uma vinculagcdo segura em relacdo a
essas figuras enquanto que os progenitores com uma vinculacdo insegura véo educar criangcas que
estabelecem vinculacdes inseguras com as figuras de vinculacdo. No entanto, a literatura demonstra
que esta associacdo é modesta em termos da sua forca, dado que vdrios mecanismos
desenvolvimentais explicam a fransmissdo da vinculacdo de pai para filho, entre eles a qualidade dos
cuidados parentais, o clima familiar e a capacidade do progenitor para percepcionar o filho como

um individuo auténomo.

De acordo com a hipdtese de transmissdo intergeracional da vinculacdo, os filhos de progenitores
com pouca disponiiblidade e pouco responsivos ds suas necessidades tém maior probabilidade de
apresentar dificuldades posteriores no desenvolvimento de relacionamentos de par estdveis e em

servir de base segura para os seus proprios filhos (Bretherton, & Munholland, 1999).

Numa meta-andlise de estudos acerca dos padrdes de vinculacdo entre as criancas e as suas maes,
van lizendoorn (1995) confirmou a concorddncia enfre o padrdo de vinculacdo das mdes e dos
jovens. Num esfudo efectuado com o objectivo de analisar o efeito da seguranca da vinculacdo
parental sobre a seguranca da vinculacdo dos jovens, Feeney (2006) obteve resultados que
suportaram as investigagcdes anteriores acerca da fransmissdo intergeracional das dificuldades nos
relacionamentos. Os resultados obtidos mostraram que o desconforto e a ansiedade parentais se
associaram aos relatos de desconforto, ansiedade e soliddo dos jovens. No entanto, Jongenelen,
Soares, Grossman e Martins (2006), num estudo efectuado com uma amostra de risco, em mades
adolescentes e nos seus bébés, ndo obteve uma concorddncia significativa entre a vinculacdo das

mdes e dos bébés.

Assim, apesar de a inseguranca da vinculacdo poder ser perpetuada por diferentes geracdes, os
mecanismos desta transmissdo ndo estdo claramente estabelecidos (George & Solomon, 1999), pelo
que o uso de multiplas fontes de informacdo pode ser importante para clarificar a origem destas

diferencas.

Deste modo, hd casos em que a vinculacdo é intergeracionalmente transmitida e em que a
seguranca da vinculagdo resulta, por um lado, das experiéncias parentais, modeladas pela
vinculacdo do progenitor e, por outro lado, da heranca bioldgica (Belsky, 2003). Os modelos internos
dindmicos dos progenitores determinam a qualidade das suas prdticas parentais educativas o que,
por sua vez, afecta a qualidade da vinculacdo do seu filho (segura versus insegura) e o
comportamento social durante a infncia, adolescéncia e idade adulta, incluindo a qualidade das
suas proprias praticas parentais educativas. Em circunst@ncias normais, a figura parental integra as

suQs experiéncias com a crianca no seu modelo mental pré-existente de relacionamentos préoximos
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(Fonagy, 1999), pelo que a interpretacdo do comportamento da crianca é feita com base nas

préprias experiéncias na familia de origem, em particular com os seus pais.

1.4. Relagoes entre a vinculagdo e o funcionamento psicosocial na infancia e adolescéncia

Do ponto de vista da saude mental, a vinculacdo segura é ideal, enquanto que os padrdoes de
vinculacdo insegura sdo alternativas quando a estratégia de proximidade ndo pode ser activada de
modo sistemdtico e regular. Do ponto de vista evolutivo, qualquer um dos padrdes representa

estratégias primdrias, dependendo das circunst@ncias contextuais e ecoldgicas (Pederson et al., 2003).

Em termos da sua trajectéria desenvolvimental, o modelo ideal da vinculagcdo humana requere que o
seu funcionamento seja adaptativo em diferentes periodos etdrios e sob uma variedade de desafios,
psicoldgicos e ambientais. O funcionamento éptimo é evidenciado pela capacidade de procurar e
aceitar ajuda por parte das pessoas em quem se confia, por percepcoes, interpretacdes e descricoes
de experiéncias sociais e emocionais complexas ndo distorcidas e por motivos e infencdes sobre si e

sobre os outros (Grossmann, & Grossmann, 2003).

S@o diversos os modelos explicativos do efeito das experiéncias precoces no desenvolvimento a longo
prazo. Segundo o Modelo de Programagao, as experiéncias precoces exercem um efeito duradouro
devido & maleabilidade precoce dos sistemas bioldgicos (O'Connor, 2003), enquanto que, de acordo
com o Modelo de Sensibilidade Desenvolvimental, os efeitos de determinadas experiéncias
dependem do periodo desenvolvimental no qual essas experiéncias ocorrem. Com base neste
modelo, ao contrdrio do anterior, as primeiras experiéncias ndo sdo necessariamente fundamentais e
as influéncias podem ocorrer em idades posteriores, podendo ter um efeito compardavel, em termos

desenvolvimentais (Thompson, 2003).

J& segundo o Modelo da Experiéncia Cumulativa, ambas as influéncias sdo importantes. As primeiras
experiéncias tém um efeito duradouro quando mantidas pelas experiéncias subsequentes, embora a
adversidade precoce ndo limite necessariamente o desenvolvimento normativo se for corrigida e
substituida por cuidados com suporte, o que é consistente com a literatura a propésito da resiliéncia
(Clarke, & Clarke, 2000). A semelhanca do Ultimo, para o Modelo do Processamento Cognitivo-
Afectivo, a relacdo entre influéncias precoces e desenvolvimento posterior ndo é determinante mas,
antes, probabilistica. Este modelo propde que os efeitos das experiéncias precoces no
desenvolvimento a longo termo dependem do modo como esses acontecimentos sdo interpretados

e/ou internalizados.

Dada a dificuldade de levar a cabo estudos longitudinais que testem empiricamente os modelos atrds
referenciados, o estudo English and Romanian Adoptees (ERA) € um dos poucos que permitiu avaliar
os efeitos a longo prazo da privacdo institucional em érfdos romenos posteriormente adoptados no
Reino Unido. Os resultados obtidos neste estudo sugerem a necessidade de modelos novos, mais

complexos, ou a combinag¢do de alguns dos modelos para uma compreensdo mais adequada dos
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efeitos das primeiras experiéncias no desenvolvimento da crianca. Esta conclusdo é consistente com a
literatura acerca das consequéncias da seguranca da vinculagcdo e com a investigacdo acerca das
fundacdes psicobioldgicas da vinculacdo precoce que fornece uma ideia de plasticidade bem
como consisténcia nas situacdes biocomportamentais relacionadas com a vinculagdo (Thompson et
al., 2003).

As experiéncias precoces contribuem, deste modo, para um funcionamento psicoldgico adequado
ou, pelo conftrdrio, para o desenvolvimento de possivel patologia subsequente. Assim, enquanto um
padrdo de comporfamento organizado e desenvolvido desde muito cedo, o padrdo de vinculagcdo
permite explicar as diferencas individuais no modo como as criancas aprendem a lidar de uma forma

organizada com acontecimentos geradores de stresse e emogdes negativas.

Por exemplo, do ponto de vista da teoria da vinculacdo, as perturbacdes ansiosas evoluem a partir de
alteracdes nas funcdes adaptativas da ansiedade em estddios desenvolvimentais precoces. Neste
contexto, apesar da reaccdo de ansiedade a separacdo da figura de vinculo poder ser adaptativa,
quando ndo sdo fornecidos os cuidados adequados, a vigilncia cronica e a ansiedade podem
estabelecer um padrdo de respostas que se torna generalizado a multiplas fontes de medo, o qual
torna a crianca vulnerdvel ao desenvolvimento de perturbacdes ansiosas (Bowlby, 1969; 1973;
Greenberg, 1999; Lyons-Ruth, Melinick, Bornfman, Sherry, & Llanas, 2004). Por outro lado, alguns
comportamentos tipicamente vistos como psicopatoldgicos, podem ser adaptativos em certas
condicdes. Por exemplo, uma crianca com uma vinculacdo insegura agressiva, que pode originar
uma perturbacdo do comportamento, pode receber mais suporte a sua conduta num ambiente

negligente e ter, por esse motivo, maior probabilidade de se adaptar (Belsky, 2003).

A vinculacdo segura na adolescéncia tem sido relacionada com a satisfacdo com a vida (Nickerson,
& Nagle, 2004), a adaptacdo social (Allen, Porter, McFarland, Marsh , & McElhaney, 2005) e um menor
numero de perturbacdes mentais, incluindo depressdo e ansiedade (Allen, et al., 1998; Kerns, &
Stevens, 1996; Kobak, & Sceery, 1988; Laible, Carlo, & Raffaelli, 2000; Lessard, & Moretti, 1998; Nada-
Raja, McGee, & Stanton, 1992; Paterson, Pryor, & Field, 1995; Rubin, Dwyer, Booth-LaForce, Kim, Burgess,
&Rose-Krasnor, 2004; Wentzel, & McNamara, 1999). Os adolescentes com uma vinculagcdo segura tém
menor probabilidade de iniciar o consumo de substéncias e de ter comportamentos agressivos,
antisociais e actividades sexuais de risco (Allen et al., 2002; Kobak, & Sceery, 1988; Cooper, et al., 1998;

Fonagy, et al., 1997; Rosenstein, & Horowitz, 1996).

As fransicoes de vida, em particular a nivel académico sdo mais adequadas, os relacionamentos com
a familia e os pares sGo mais positivos (Aviezer, Resnick, Sagi, & Gini, 2002; Granot, & Mayseless, 2001;
Kenny, & Donaldson, 1991; Papini, & Roggman, 1992) e existe também uma relacdo positiva com o

desempenho académico (Moss, & St-Laurent, 2001; Soucy, & Larousse, 2000).

A vinculacdo segura na adolescéncia estd também relacionada com estratégias motivacionais
organizadas (Soares, Lemos, & Almeida, 2005), com o comportamento interpessoal e a qualidade

afectiva das relagcdes de amizade (Ducharme, Doyle, & Markiewicz, 2002) e com os pares romdanticos
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(Matos, & Costa, 2006), com um menor nUmero de preocupacdes acerca da soliddo e da rejeicdo
social (Kerns, & Stevens, 1996) e com estratégias de coping mais adaptativas, em comparacdo com a
vinculagdo insegura (Kerns, & Stevens, 1996; Florian, Mikulincer, & Bucholtz, 1995; Zimmermann, Maier,
Winter, & Grossmann, 2001).

O suporte parental durante estes periodos de transicdo (e.g., a entrada para a escola) &, também,
preditor do ajustamento emocional (Papini, & Roggman, 1992). Os progenitores desempenham,
também, um papel significativo no suporte da seguranca da vinculacdo durante estas transicdes
(Laursen, & Wiliams, 1997), pelo que um suporte parental que encoraja o desenvolvimento da
autonomia mas, em simult@neo, assegura a monitorizacdo continua e a ligacdo emocional, vai
promover a seguranc¢a da vinculacdo e o desenvolvimento da autonomia, incluindo a disponibilidade
psicoldgica, escuta activa, monitorizacdo do comportamento, estabelecimento de limites, aceitacdo
da individualidade e negociacdo de regras e responsabilidades (Allen, & Hauser, 1996, Allen, ef al.,
1998).

Sroufe, Carlson, Levy e Egeland (1999), num estudo longitudinal, verificaram que, enfre as criancas
com um funcionamento adequado, as que tinham um padréo de vinculacdo seguro obfiveram
indices mais baixos de psicopatologia na adolescéncia e avaliagcdes globais de competéncia
significativamente superiores aos 19 anos, com base no seu funcionamento ocupacional, escolar e
relacional. O mesmo aconteceu no caso das criancas com um funcionamento desadequado mas
com um padrdo de vinculagcdo seguro, que obtiveram também resultados mais baixos nos indices de

psicopatologia, confirmando um modelo de percursos desenvolvimentais.

Apesar de muitas das investigacdes se focarem nos efeitos directos da vinculacdo sobre outros
aspectos do desenvolvimento psicoldégico, é também provével que a vinculacdo tenha
consequéncias indirectas e de interaccdo. Por exemplo, a seguranca da vinculacdo pode melhorar a
eficdcia de outras formas de suporte social (Booth-LaForce, Rubin, Rose-Krasnor, & Burgess, 2005;
Herzberg, Hammen, Burge, Daley, Davila, & Lindberg, 1999; Mullis, Hill, & Readick, 1999; Thompson, et
al., 2003) e pode exercer um efeito indirecto sobre a saude psicoldgica através da auto-estima
(Wilkinson, 2004), das aptiddes sociais (Engels, Finkenauer, Meeus, & Dekovic, 2001) e dos processos de

separacdo-individuacdo (Mattanah, Hancock, & Brand, 2004).

Mas, para além da importéncia da seguranca da vinculacdo para o funcionamento psicosocial na

infGncia e adolescéncia, outros factores, como as caracteristicas do temperamento, sdo relevantes.

2. Temperamento na infancia e adolescéncia

Para além da qualidade dos relacionamentos interpessoais, o temperamento, enquanto um estilo ou

padrdo de comportamento, caracteriza, também desde os primeiros dias de vida, as interaccdes das

criangas com o ambiente no qual se inserem. Embora diversas, as abordagens ao estudo do
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temperamento sdo concordantes no que respeita aos seus fundamentos biolégicos (Goldsmith et al.,

1987) e as suas implicacdes para o desenvolvimento.

2.1. Abordagens teédricas ao estudo do temperamento

Sdo vdrias as abordagens tedricas ao estudo do temperamento, com base em modelos categoriais e

dimensionais.

Enquanto um estilo comportamental, o temperamento refere-se d capacidade de adaptacdo a
sifuagdes novas (Thomas, & Chess, 1989). De acordo com este modelo do temperamento, sGo nove as
dimensdes relacionadas com o funcionamento didrio das criangas, entre elas a ritmicidade e a
actividade. J&, para Buss e Plomin (1971; 1984), que definiram o temperamento com base em trés
dimensdes, emocionalidade, actividade e sociabilidade, este consiste no primdérdio da personalidade,

e apresenta uma base genética.

Mas o temperamento pode, também, ser conceptualizado de acordo com uma perspectiva de auto-
regulacdo da reactividade do sistema nervoso (Rothbarth, & Drewberry, 1981) e com base na
capacidade de regulacdo emocional (ou fisioldgica), relacionada com as diferencas individuais na

expressdo de emocodes especificas em reaccdo a contextos especificos (Goldsmith, & Campos, 1986).

De acordo com Rothbarth (1989), a regulacdo da reactividade fisioldgica envolve o desenvolvimento
de um conjunto de competéncias que incluem a atencdo executiva e a inibicdo dos
comportamentos observdaveis e, nesse sentido, as diferencas individuais na capacidade para usar os
mecanismos atencionais e de inibicdo ao servico da auto-regulacdo sdo caracteristicos do
temperamento. J& de acordo com Goldsmith e Campos (1986) e Goldsmith (1989), as emocodes
desempenham uma funcdo importante a este nivel, na medida em que regulam os estados mentais e
o comportamento social e interpessoal, para além de servirem como pistas para os cuidadores se
aperceberem do estado interno da crianca e das suas necessidades imediatas. Assim, segundo esta
perspectiva, é o padrdo de reactividade e regulacdo, observdvel através de alteracdes nos estados

emocionais, que caracteriza as diferencas individuais no temperamento (Calkins, & Fox, 2002).

Segundo Gray (1987), hd trés sistemas emocionais relacionados com o temperamento: o sistema de
inibicGo comportamental, o sistema de activacdo comportamental e o sistema de luta-ou-fuga, os
quais apresentam substractos bioldgicos (Gray, 1991). Cada um destes sistemas estd relacionado com
a producdo de determinado tipo de emocdes, a ansiedade, a ira ou o medo e a afectividade
positiva, respectivamente, que resultam da sua activacdo, pelo que o temperamento é definido pelas
diferencas individuais na predisposicdo para a expressdo destas emocdes em particular. Esta
perspectiva tedrica é corroborada pelos resultados obtidos por Davidson e Fox (1982) e Fox e
Davidson (1987) em estudos efectuados com vista a andlise das diferengas individuais na tendéncia
para a aproximacdo ou evitamento de diferentes tipos de estimulos em criancas, que permitiram
concluir que estes sistemas sdo fundamentais para o desenvolvimento das emocdes e das respostas

emocionais.



Vinculagdo, Temperamento e Processamento de Informagdo na Inféncia e Adolescéncia 30

De forma a integrar os aspectos comportamentais propostos por Rothbarth e Drewberry (1981) e
Goldsmith e Campos (1986) com os aspectos fisioldgicos, Calkins e Fox (1994) e Fox, Henderson,
Marshall, Nicols e Ghera (2005) propdéem uma abordagem integrativa na qual o temperamento
reflecte as diferencas nas respostas a diversos estimulos sensoriais e sociais. Este modelo assume que a
reactividade tem diferentes formas de expressdo, a nivel motor, fisioldgico e afectivo e que as
diferencas individuais na expressdo da reactividade podem ter implicagcdes nas interaccdes com os
progenitores. Assim, o temperamento tem diferentes componentes: um componente fisiolégico, que
se refere 4 reactividade, um componente afectivo, e a capacidade de regulacdo, ou seja, os
processos cuja funcdo envolve a modulagcdo ou organizacdo do contexto e infensidade dos padroes

de reactividade (Fox, Henderson, & Marshall, 2001).

Uma das caracteristicas que tem sido alvo de particular atencdo refere-se as diferencas individuais na
inibicdo comportamental, definida enquanto um estilo de resposta a estimulos desconhecidos e
inesperados (Fox, et al., 2005; Kagan, 1994), que tém sido empiricamente comprovadas em diversos
estudos. Para Kagan (1994; 2001), os extremos da dimensdo de inibicdo comportamental, elevada e
baixa inibicdo comportamental, estéo associados a um padrdo de funcionamento caracteristico do
Sistema Nervoso Autdbnomo e a respostas neuroenddcrinas relativamente estdveis que reflectem o

funcionamento do Sistema Nervoso Central, em particular, a excitabilidade da amigdala.

As criangcas com inibicdo comportamental apresentam comportamentos caracteristicos quando
confrontadas com situacdes novas (Garcia-Coll, Kagan, & Reznick, 1984), os quais podem reflectir a
activacdo do sistema de medo ou um estado de hipervigilincia que prepara a criangca para

responder a uma potencial ameaca.

Os resultados obtidos num estudo longitudinal efectuado com uma amostra de criancas, avaliadas
aos quatro, aos 14 e aos 21 meses, mostraram que determinados agrupamentos temperamentais, alta
e baixa reactividade, estavam associados co desenvolvimento de determinados perfis
comportamentdais, inibicdo e desinibicdo comportamental, e a padrdes de resposta psicofisioldégica
distintos no que respeita ao batimento cardiaco, alto e baixo batimento cardiaco, respectivamente.
(Kagan, 1994).

A nivel comportamental, estas abordagens apresentam diversos pontos em comuns, nomeadamente
os que se referem (a) d capacidade de expressdo de afectividade negativa e positiva e d tendéncia
para a sud expressdo como reaccdo a uma alteracdo ambiental, (b) ao grau de activacdo
psicomotora e & capacidade de regulacdo dessa actividade mas, ainda, (c) ds diferencas individuais
nas dimensdes do temperamento detectadas desde muito cedo e nas suas implicacdes na
quantidade e qualidade das interaccdes entre a crianca e o ambiente. No entanto, em alguns
aspectos, revelam discord@ncia, em particular no que respeita & natureza das dimensdes do
temperamento, aos substractos bioldgicos especificos que originaram as diferencas individuais nas
dimensdes do temperamento, & melhor técnica para avaliacdo do temperamento e as trajectérias

desenvolvimentais normativas (Vaughn, & Bost, 1999).
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2.2. Avdliagao do temperamento na infancia e adolescéncia

A semelhanca dos estudos efectuados com vista ao desenvolvimento de medidas para a avaliacdo
fidedigna e vdlida da vinculacdo na inféncia e adolescéncia, o temperamento na inféncia tem sido
alvo de vdrios estudos. Independentemente da forma de conceptualizacdo, categorial ou
dimensional, do dominio de avaliacdo e das fontes de informacdo, os estudos efectuados com vista
ao desenvolvimento de medidas de avaliacdo do temperamento na adolescéncia séo mais escassos
e parecem reflectir, tal como no caso da vinculacdo, dificuldades na operacionalizacdo do construto

nesta etapa desenvolvimental, em funcdo do modelo tedrico na sua origem.

2.2.1. Entrevistas

A avdaliacdo do temperamento na adolescéncia através de entrevistas tem sido alvo de poucos
estudos, tendo sido apenas identificada a Affective Temperament Interview (TEMPS-I), uma entrevista
semi-estruturada dirigida a adolescentes e jovens adultos, desenvolvida por Placidi, Signoretta, Liguori,
Gervasi, Maremmani e Akiskal (1998) com o objectivo de estudar diferentes dimensdes do
temperamento, entre eles o temperamento depressivo, ciclotimico e irritdvel. Esta entrevista permite
classificar os individuos através de diferentes pontos de corte nas dimensdes do temperamento

avaliadas.

De acordo com os resulfados descritos pelos autores, a TEMPS-I apresenta valores adequados de
fidelidade embora ndo estejam disponiveis dados acerca da sua estabilidade e da relacdo com
outras medidas e fontes de avaliacdo do temperamento (Placidi, et al., 1998). Esta entrevista foi
recentemente adaptada a um formato de auto e hetero-avaliacdo, tendo sido alvo de diversos

estudos com vista & andlise das suas qualidades psicométricas, mas em populacdes adultas.

2.2.2. Observagdo de comportamentos

A maior parte das avaliacdes laboratoriais, com vista d observacdo de comportamentos que
reflectem as dimensdes e/ou categorias do temperamento tem sido readlizada em bébés e em
criancas em idade pré-escolar, pelo que uma revisdo abrangente deste tipo de procedimentos ndo
se enquadra no contexto do presente trabalho’. No entanto, descrevemos em particular o paradigma
observacional utilizado por Kagan (1994), dado que os estudos longitudinais acerca da reactividade e
da inibicGo comportamental na inféncia tém analisado as respostas comportamentais e fisioldgicas
das criancas a apresentacdo de diferentes tipos de estimulos com vista & identificacdo destas

caracteristicas e d andlise da sua estabilidade.

7 Para uma revisdo dos estudos feitos com base neste tipo de metodologias em bébés e em criancas em idade
pré-escolar, ver o capitulo de Vaughn e Bost (1999), acerca das relacdes entre o temperamento e a vinculagdo,
através de diferentes metodologias de avaliacdo do temperamento e o capitulo de Rothbarth, Chew e Garstein
(2001), sobre a avaliagdo do temperamento nesta etapa desenvolvimental.
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o que, de acordo com uma sequéncia previamente estabelecida, sdo apresentados estimulos
auditivos, visuais e olfactivos, com o objectivo de originar diferentes padrées de reactividade. A
avaliacdo das respostas comportamentais & apresentacdo dos estimulos permite classificar os bébés
numa de quatro categorias temperamentais: alta reactividade, baixa reactividade, perturbados e
activados, de acordo com par@metros comportamentais previamente definidos: frequéncia da

actividade motora, impaciéncia e choro.

A classificacdo das criancas num destes quatro agrupamentos temperamentais é efectuada por dois
avaliadores independentes que observam os registos em video e efectuam a avaliagdo (a) do vigor
da actividade motora, dado pelo somatdrio dos movimentos ou extensdes dos membros e de
arqueamento das costas, (b) da frequéncia e intensidade do choro, (c) da facilidade com que um
bébé perturbado se acalma e (d) da existéncia de uma reaccdo de medo por parte da crianca. Esta
reaccdo de medo é definida como impaciéncia ou choro em reaccdo a qualquer dos incentivos ndo
familiares ou pela incapacidade da crianca para se aproximar de estranhos, apesar do seu convite

amigavel.

No agrupamento de alta reactividade sdo incluidos os bébés com alta actividade motora e elevados
niveis de impaciéncia e choro. Pelo contrdrio, no agrupamento de baixa reactividade sdo incluidos os
bébés com baixa actividade motora, baixos niveis de impaciéncia e choro. No agrupamento de
bébés perturbados, sdo incluidos os bébés que, apesar de apresentarem baixa actividade motora,
tém niveis elevados de impaciéncia e choro. Finalmente, no agrupamento de bébés activados sdo
incluidos os bébés com elevada actividade motora e baixos niveis de impaciéncia e choro. No
agrupamento de elevada inibigdo comportamental sdo incluidas as criancas com elevada
reactividade que evitam e/ou se afastam activamente de estranhos enquanto que, no agrupamento
de baixa inibigdo comportamental, sGo incluidas as criancas com baixa reactividade e que procuram

aproximar-se activamente das outras pessoas.

2.2.3. Questiondrios de auto e hetero-avaliagdo

A semelhanca dos procedimentos de observacdo de comportamentos, muitos dos auto-relatos
desenvolvidos com vista d avaliacdo do temperamento na inféncia destinam-se a criancas em idade
pré-escolar: o Infant Behavior Questionnaire, na versdo original (Rothbart, 1981) e reduzida (Gartstein,
& Rothbart, 2003), o Toddler Behavior Assessment Questionnaire (Goldsmith, 1996), o Early Childhood
Behavior Questionnaire (Putnam, Gartstein, & Rothbarth, 2006), o Colorado Childhood Temperament
Inventory (Rowe, & Plomin, 1977) e o Children’s Behavior Questionnaire, versdo original (Rothbarth,
Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001) e reduzida (Putnam, & Rothbarth, 2006).

Deste modo, no presente trabalho sdo apenas descritos os principais auto-relatos do temperamento

em criang¢as em idade escolar e em adolescentes (ver Tabela 2).
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Tabela 2 - Auto-relatos do temperamento na infdncia e adolescéncia
Medida ltens Dimensoes Qualidades Observacoes
psicométricas
Adolescent Temperament UL dlmensoe§ tre 656 82
Questionnaire (ADTQ) 70 itens (261, eetvitEe, G entre .00 € - Auie-
(Scheier, Casten, & Fullard, 1995) aproximagdo/evitamento,  (auto-avaliagoes) avaliagdo
’ ' ’ actividade, ritmicidade)
o=.82 Auto-
Behavioural Inhibition Scale (BIS) 5itens Inibicdo comportamental Associacoes com avaliagdo
(Gest, 1997) ¢ P medos, depressdo  dimensional e
e ansiedade categorial
DITSAEIBIS O TmPEie el (e 7d?slfrpoecr}i5(bjiﬁ;0de Adolescentes e
Survey-Revised (DOTS-R) 54 itens 9., disiractibiia ' o enfre .68 a .89 .
(Windle, & Lemer, 1986) persisténcia, ritmicidade, jovens adultos
' ' actividade)
Early Adolescent Temperament Emocionalidade e Auto- 10 a 14 anos
Questionnaire (EATQ) 46 itens requlacdo o entre .67 e .88 Hetero-
(Capaldi, & Rothbart, 2002) gulac avaliacdo
o entre .65 e .82
o 9 a15anos
i _ lewie-erelioEess) Versdo revista
Early Adolescent Temperament (e] - dclrgr?{;;?:fjo * er}fr:it.g:;ov_s &0 do EATQ
Questionnaire — Revised (EATQ-R) 103 itens 9. C L S Auto e hetero-
. activacdo, dfiliacdo, avaliagoes) e
(Ellis, & Rothbart, 2001) N o avaliacdo
atencdo, timidez) Associacoes com Versao
humor depressivo -
= reduzida com
e agressdo
Bmeiierialiy, Aeiivliy, Seeielsliy . Actividade, sociabilidade, o entre .80 e .88 HeTero:
Temperament Survey (EAS) 20 itens f . avaliagdo
. emocionalidade o enfre .71 e 818
(Buss, & Plomin, 1975) parental
Junior Temperament and Evitagdo do dano, a enfre .48 e .80
P . procura de sensacoes, (temperamento)
Character Inventory 108 itens . 9 a 12 anos
(Luby, & Svrakic, 1999) dependéncia de ET (3 meses) entre
v ’ recompensas, persisténcia .62e .85°9
13 dimensdes a entre .50 e .81
Temperament in Middle (e.g.. actividade (auto-avaliagoes) 8 a 12 anos
Childhood Questionnaire (TMCQ) 157 itens im ulsi;%ode inibi C~J’O do a entre .63 e .90 Auto e hetfero-
(Simonds, & Rothbarth, 2004) P o ca (hetero- avaliagdo
controlo, fristeza, timidez) -
avaliacoes)

Legenda: ET = Estabilidade temporal.

Da mesma forma que no caso dos estudos acerca das qualidades psicométricas dos auto-relatos da

vinculacdo, os estudos desenvolvidos com vista a andlise da fidelidade e validade das medidas do

termperamento mostram, no geral, resulfados adequados.

Independentemente do formato, auto ou hetero-avaliacdo, as medidas disponiveis reflectem os

principais modelos explicativos do temperamento. A maior parte das medidas foram construidas com

base no modelo de nove dimensdes de Thomas e Chess (1989), enquanto que a EAS Temperament

Survey (Buss, & Plomin, 1975) avalia o temperamento de acordo com um modelo fridimensional. A

Unica medida especificamente construida com o objectivo de avaliar a inibicdo comportamental € a

Behavioural Inhibition Scale (Gest, 1997) enquanto que o Junior Temperament and Character

Inventory avalia aspectos mais abrangentes, baseados na teoria da personalidade de Cloninger.

8 Dados obtidos por Béer e Westenberg (1994).
? Dados obtidos por Lyoo e colaboradores (2004).
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2.2.4. Vantagens e desvantagens dos vdrios tipos de medidas

As medidas de avaliagdo do tfemperamento, em particular no caso dos auto-relatos, reflectem os
diferentes modelos explicativos do femperamento, em particular o modelo de Thomas e Chess (1989)
que é, na maior parte dos estudos efectuados com criancas em idade escolar e com adolescentes,

avaliado através de auto e hetero-avaliacoes.

Dado que os auto-relatos estdo, habitualmente sujeitos a aspectos de desejabilidade social e, em
particular, que os resultados das hetero-avaliagcdes do temperamento podem ndo corresponder as
suas diferentes dimensdes, nomeadamente a nivel dos estados internos (e.g., emocionalidade), é
possivel que algumas das discrepdncias obtidas ao nivel dos estudos acerca do temperamento
possam reflectir a utilizacdo de diferentes métodos, contextos e fontes de avaliacdo (Hwang, &
Rothbart, 2003).

Nesse sentido, o desenvolvimento de medidas especificas, com diferentes versdes, em funcdo da
fonte de avaliacdo, é fundamental, na medida em que pode contribuir para aumentar a
concorddncia enfre os relatos do temperamento. Ainda, o estudo da validade convergente das
medidas existentes, que apenas em alguns dos casos estd descrita, pode permitir uma melhor
compreensdo das relacdes enfre o temperamento e os factores que com ele estdo relacionados e,
em consequéncia, uma avaliacdo mais adequada deste factor cuja relevéncia em fermos

desenvolvimentais estd demonstrada.

2.3. Continvidade do temperamento: Resultados dos estudos longitudinais

A continuidade da inibicGo comportamental e da timidez ao longo da infé@ncia estd relativamente
bem demonstrada. No entanto, alguns estudos apontam para a alteracdo destes padrdoes de
comportamento a partir do final da infGncia, pelo que a compreensdo das razdes relacionadas com
a sua continuidade e descontinuidade pode contribuir para explicar as relacdes entre a inibicdo
comportamental e o desenvolvimento de problemas ao nivel do funcionamento psicosocial na

adolescéncia.

Um dos primeiros estudos a demonstrar empiricamente a estabilidade da inibicdo comportamental foi
efectuado por Kagan (Kagan, 1988; Kagan, & Moss, 1962). Neste estudo, a tendéncia para expressar
medo e comportamentos de evitacdo perante situacdes novas mostraram ser estdveis desde os 3
anos até d adolescéncia. Em particular, os resultados obtidos nesta investigacdo mostraram que
cerca de 25% das criangas classificadas aos 2 anos como inibidas ou desinibidas com base no seu
comportamento, permaneceram tfimidas quando avaliadas aos quatro anos e meio (Kagan, 1994;
Kagan, Snidman & Arcus, 1998) e aos sete anos € meio (Kagan, 1994; Kagan, Snidman, Zentner e
Peterson, 1999). Estes resultados foram corroborados pelos obfidos por Calkins e colaboradores (1996),

que obtiveram uma estabilidade semelhante na mesma faixa etdria e por Broberg e colaboradores
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(1990), em criancas avaliadas aos 16, 28 e 40 meses, Aspendorf (1994), em criancas com idades entre
0s 4 e os 10 anos, Scarpa (1995), em criangas com idades entre os 3 € os 11 anos e, ainda, por Fox e

colaboradores (2001), em criancas com idades compreendidas entre os 9 e 0s 48 meses.

Apesar da consisténcia destes resultados, num estudo efectuado por Kerr e colaboradores (1994), num
grupo de criancas avaliadas entre os 21 meses e os 6 anos de idade, a continuidade apenas foi
confirmada nos extremos da inibicdo comportamental. Quando a inibigdo comportamental foi
estudada em amostras ndo seleccionadas, avaliadas enfre os 4 anos e meio e 0s 7 anos de idade, a
sua estabilidade mostrou ser mais modesta (Stevenson-Hinde, & Shouldice, 1995) em comparacdo

com criancas com elevada inibicdo comportamental (Marshall, & Stevenson-Hinde 1998).

A continuidade da timidez e da inibicGo comportamental foram, também demonstradas por Sanson e
colaboradores (1996), no dmbito do Australian Temperament Project, numa amostra aleatéria de
criancas avaliadas inicialmente entre os 4 e os 8 meses de idade, que foram seguidas até aos 5/6
anos. Os resulfados obtidos mostraram, uma vez mais, uma continuidade moderada, mas dependente
da idade, mais elevada nas criangas mais velhas. Estes resultados foram replicados por Schmitz, Fulker,
Plomin, Zahn-Waxler, Emde DeFries (1999), que demonstraram a estabilidade da timidez e da

emocionalidade, hetero-avaliadas pelas progenitoras, entre os 14 e os 36 meses.

No entanto, apesar de os resultados acerca da continuidade da inibicdo comportamental na
inf@ncia serem, no geral, consistentes, ndo é claro se este padrdo se replica na adolescéncia e,

mesmo, no inicio da idade adulta, dada a escassez de estudos a este propdsito.

Caspi e colaboradores (Caspi et al. 1989; Caspi et al., 2003) obtiveram evidéncias da continuidade da
timidez desde a infancia ao inicio da idade adulta embora os resultados obtidos tenham estado
dependentes do género. Um padrdo semelhante foi obtido por Gest (1997), num estudo acerca da

continuidade da inibicdo comportamental em criancas seguidas entre os 8 e os 12 anos.

Embora os resultados obtidos por estes estudos sejam indicadores da continuidade de algumas
caracteristicas do temperamento, em particular a inibicdo comportamental durante a inféncia e, de
certa forma, até & adolescéncia, estd por demonstrar o papel dos factores, por exemplo a nivel

ambiental, que afectam a continuidade e descontinuidade do temperamento.

2.4. Estudos empiricos sobre temperamento e funcionamento psicossocial na infancia e

adolescéncia

As interaccodes entre o temperamento e os processos ambientais que podem estar relacionados com
o desenvolvimento social foram estudadas por Rothbarth e Putnam (2002) que demonstraram o papel
da afectividade positiva e das capacidades de controlo com esforco (“effortful control”) sobre os
processos de socializagcdo e de auto-regulacdo (Rothbarth, Ellis, & Posner, 2004) e o desenvolvimento
da motivacdo (Rothbarth, & Hwang, 2005).
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O efeito da inibicdo comportamental sobre as competéncias sociais foi estudado longitudinalmente
por Thorell, Bohlin e Rydel (2004) e por Bohlin, Hagekull e Andersson (2005) tendo os resultados obtidos
mostrado que a inibicdo comportamental foi preditora das competéncias sociais. Em particular, Bohlin
e colaboradores mostraram o efeito moderador da vinculacdo segura no caso das criangas

classificadas na categoria de elevada inibicdo comportamental.

Num estudo efectuado ao longo de 10 anos acerca da import@ncia desenvolvimental do
temperamento, inserido no Fullerton Longitudinal Study, Guerin, Gofttfried e Thomas (1997), avaliaram o
temperamento dificil caos 18 meses e os problemas de comportamento a partir dos 3 anos,
anualmente, até aos 12 anos, através dos relatos parentais e dos professores. Os resultados obtidos
mostraram que as dificuldades no temperamento se associaram de forma moderada com os relatos

dos problemas de comportamento a partir dos 3 anos € meio.

3. Processamento da informagado na infancia e adolescéncia

De entre os diferentes dominios incluidos nas competéncias sociais na infancia, a cognicdo social € o
dominio que mais se aproxima das capacidades socio-emocionais. A cognicdo social pode ser
definida de uma forma abrangente como o significado que as pessoas atribuem ao seu mundo social
e as respostas ao mesmo (Fiske & Taylor, 1991; Kunda, 1999). Estudos empiricos e tedricos apontam
para a existéncia de dois componentes principais da cognigcdo social, os esquemas sociais (Kunda,
1999) ou modelos internos dindmicos (Bowlby, 1973), que incluem a percepcdo que os individuos tém
dos outros, de si proprios e do mundo e o processamento de informacdo social (Dodge, & Rabiner,
2004), que inclui a forma como as pessoas percebem as situacdes e as interacgcdes sociais, 0s
julgamentos acerca das infengdes ou motivos dos outros e as decisdes acerca das melhores respostas
nessas situacoes (Crick & Dodge, 1994; Dodge, Pettit, McClaskey, & Brown, 1986).

Assim, a cognicdo social inclui a capacidade para ler e interpretar de forma espontdnea pistas sociais
e emocionais verbais e ndo verbais, a capacidade para reconhecer a informagdo social e emocional
principal e acesséria, o conhecimento dos diferentes comportamentos sociais, as suas consequéncias
em diversas situacdes e a capacidade para fazer atribuicées adequadas acerca do estado mental

dos outros.

3.1. Modelos do processamento de informagdo

Crick e Dodge (1986) propuseram um modelo explicativo do processamento da informacdo na
inféncia e adolescéncia, através de cinco passos sequenciais. De acordo com os autores, segundo
este modelo, reformulado em 1994, o comportamento social numa situacdo especifica opera através
de seis processos cognitivos, diferenciados em estddios. A figura 1 mostra os diferentes estddios

previstos por este modelo, bem como as relacdes esperadas entre cada um deles.
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Figura 1 - Modelo de processamento de informagdo social de Crick e Dodge (1994)

Num primeiro estddio, Codificagdo, os recursos atencionais sdo selectivamente distribuidos com vista &
codificacdo de pistas internas e externas especificas. Apds a codificacdo destas pistas, no estéddio da
Interpretagdo, as mesmas sdo comparadas com a informacdo arquivada na memdéria, dando origem
a inferéncias sociais e & atribuicdo de caracteristicas (intencdes e causas) aos estimulos e ds situacoes
socidis. Assim, enguanto que, no primeiro estddio, é prestada atencdo aos estimulos sociais, no
segundo, é feita a sua interpretacdo, apds a sua organizacdo, em comparacdo com a informacdo
armazenada na memdria. Apds este passo, ou seja, apds a elaboracdo de julgamentos a propdsito
do significado da situacdo, é activado um processo de Clarificagdo de objectivos, no qual os jovens
decidem a favor da nova informacdo ou da pré-existente. Posteriormente, durante a etapa de
Construcdo, sdo criadas respostas alternativas, com base nas respostas potenciais armazenadas na
memdria e/ou na construcdo de novas respostas para lidar com as exigéncias da situacdo. Durante a
etapa da Selecgdo da resposta, de entre as respostas potenciais anteriormente criadas, é
seleccionada a resposta (ou seja, o comportamento) avaliada de forma mais positiva, com base nas
expectativas de resultado, de eficdcia, de modo a produzir o comportamento verbal ou motor,

necessdrio ao desempenho da resposta seleccionada (Crick, & Dodge, 1994).

O modelo do processamento da informacdo social de Crick e Dodge pressupde que todos os estddios
operam em paralelo mas o processamento de um sé estimulo ocorre sequencialmente através de
todos eles. Apesar de cada estddio poder contribuir para a interferéncia cognitiva, existem dois
precursos que parecem ser particularmente relevantes: a interferéncia relacionada com os processos
atencionais que operam em fases precoces, dado que 0s mecanismos atencionais podem evocar,

manter ou intensificar as emocdes e produzir interferéncia de vdarias formas, e a interferéncia
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provocada pelos esforcos para lidar com as situacdes que provocam emogdes ou para regular as
suas respostas (Vasey, & Daleiden, 1996). Segundo este modelo, as emocdes podem servir para
enviesar ou distorcer o processamento da informagdo de forma a produzir e/ou manter a interferéncia
cognitiva (Crick & Dodge, 1994).

Embora existam diferencas no modo como criancas e adolescentes activam todos estes processos
durante uma interaccdo social, devido & especificidade individual e das situacdes, vdrios processos
do processamento da informacdo como, por exemplo, as atribuicdes de hostilidade aos outros em
situacoes sociais ambiguas, tém demonstrado explicar uma variéncia comportamental significativa
(Crick & Dodge, 1994; 1996).

Deste modo, o processamento cognitivo na inf@ncia e adolescéncia parece apresentar o mesmo fipo
de enviesamentos encontrados em adultos (Daleiden & Vasey, 1997), pelo que a seleccdo que os
jovens fazem dos estimulos ameacadores pode explicar a relagcdo entre uma sequéncia de
comportamentos de processamento da informacdo desregulados. Dada a importdncia das emogoes
ao nivel do processamento da informacdo, os processos associados com a regulacdo e desregulacdo
emocional confribuem, assim, de forma significativa para a interferéncia cognitiva (Vasey, & Daleiden,
1996). Neste sentido, numa proposta de infegracdo dos processos emocionais € cognitivos no
processamento da informag¢do social, Lemerise e Arsenio (2000) propdem uma revisdo ao modelo de
Crick e Dodge, na qual as capacidades de regulagcdo das emogdes podem ser vistas como um
componente da resolucdo de problemas, na medida em que as emocdes activam, motivam e

organizam os processos de decisdo.

Dada a sua importéncia para o desenvolvimento socioemocional, os principais processos cognitivos
bdsicos véo seguidamente, ser alvo de descricdo sucinta, no que se refere a sua relevéncia para a

compreensdo do funcionamento psicosocial na inféncia e adolescéncia.

3.1.1. Processos atencionais

Posner elaborou um modelo da atencdo que inclui multiplos sistemas (Posner, & Rothbart, 2000), o
primeiro dos quais, a rede posterior, é responsdvel pelo desvio e foco da atencdo. O segundo sistema,
a rede posterior, & um sistema de atencdo executiva que permite o controlo voluntdrio da atencéo e
que tem, até certo ponto, controlo sobre o sistema anterior, possibilitando o foco e o desvio da
atencdo, e a inibicdo de respostas desadequadas que entram em conflito com os objectivos. Este
sistema que engloba as funcdes de orientacdo, alerta e atencdo executiva (Rueda, Posner, &
Rothbarth, 2004) desempenha, também, um papel de interaccdo com outros sistemas de regulacdo

da memdria, comportamento motor e processamento de informagdo.

Quando regulados, estes processos possibilitfam o desempenho de comportamentos planeados e
adequados e, para além disso, permitem que uma resposta dominante se sobreponha a uma

resposta poftencial mas menos adequada (Rothbart, & Bates, 1998).
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Em termos desenvolvimentais, a capacidade para controlar a atencdo evolui desde muito cedo,
sendo fundamental para a regulacdo das emocdes (Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998). O
primeiro sistema tem como principal funcdo dirigir e orientar as criancas para os estimulos ambientais
e é considerado como reactivo ou ndo voluntdrio, na medida em que é controlado maioritariamente
por caracteristicas dos estimulos externos. Presente desde o nascimento, este sistema atencional é
obrigatdrio e reflecte a saliéncia de estimulos externos para o controlo da atencdo (Posner, &
Peterson, 1990). J& o segundo sistema envolve um tipo de atencdo voluntdria, ou executiva, que
reflecte o desvio da atencdo, do controlo dos estimulos externos para o controlo dos estimulos

internos.

Apesar de apenas o segundo sistema atencional estar envolvido na auto-regulagcdo dos
pensamentos, comportamentos e emocdes (Posner & Rothbart, 1998) pelo confrolo do
comportamento e a inibicdo da reactividade a estimulos distractores ou irrelevantes, permitindo uma
pesquisa mais eficaz e a discriminacdo dos alvos especificos, a eficiéncia de ambos os processos

atencionais automdticos e controlados aumenta com a idade (Fox, et al., 2001).

3.1.2. Membéria

A capacidade para recordar acontecimentos passados envolve um sistema reponsdvel pelo
armazenamento de informacdo, que funciona como um arquivo mental que pode ser utilizado como
suporte as actividades que requerem o processamento de informacdo. Contudo, a sua capacidade
é limitada pelo que o processamento excessivo ou as exigéncias do processamento no decurso de
determinada actividade podem originar a perda de informacdo deste sistema tempordrio da

meméaria (Alloway, 2006).

Tal como a atencdo, a memdria pode ser dividida em processos separados: codificacdo,
armazenamento e recuperacdo. A codificacdo, em termos de aquisicdo e consolidacdo, envolve o
arquivo de uma pista na memdria. O armazenamento consiste na manutencdo da pista na memaria
ao longo do tempo, enquanto que a recuperacdo consiste no processo de reactivacdo de uma

memdria arquivada para uso no momento (Baddeley, 2000).

Mas, por outro lado, a meméria pode ser dividida em memdria sensorial, a curto e a longo termo. A
memdria sensorial permite manter por breves segundos o estimulo a nivel sensorial de forma a poder
ser registado e alvo de atencdo. A meméria de curto termo, ou memdria de trabalho, € um sistema
de armazenamento de capacidade limitada, enquanto que a memdria de longo termo consiste num
sistemma de armazenamento mais permanente, aparentemente ilimitado, que contém o
conhecimento que a pessoa possui de si, do seu mundo, e do seu passado. Em particular, a memaria
de curto termo consiste num sistema de memdria que permite sustentar e manipular a informacgdo

arquivada no momento. Dessa forma, a memaria de trabalho permite a recuperacdo de informacdo
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relevante arquivada na memdria de longo termo para ser utilizada no processamento mental no
momento (Baddeley, 1996; Fuster, 2002).

Mas a meméria pode também ser dividida de acordo com uma distincdo entre os sistemas de
memédria declarativos e ndo declarativos. A memdria declarativa, também designada por memoria
explicita, € a memdria da qual a pessoa estd consciente e que consegue verbalizar, podendo ser sub-
dividida em memodria episédica (autobiogrdfica), semdantica (acerca dos factos) e primdria ou de
trabalho (Baddeley, 1996). J& a memdria ndo declarativa, ou implicita, inclui a memdria de
procedimento (relativa as aptiddes motoras e hdbitos), e refere-se a um conjunto de memdrias que
podem ser codificadas e recuperadas sem qualquer consciéncia do facto. Neste dmbito, o efeito de
priming é uma forma importante de memdria implicita na medida em que envolve a facilitacdo da
percepcdo do estimulo, através da pré-exposicdo ao mesmo, sem consciéncia de que o estimulo foi

previamente percepcionado (Baddeley, 1996).

Apesar de abordados em separado, os processos atencionais € de memdria estdo relacionados
(Diamond, 2002). A atencdo selectiva facilita o processamento eficiente de nova informacdo em
vdrios estddios do processamento. Em simulténeo, a memdria de trabalho pode ser dissociada com
base no tipo de informacdo que é mantido neste sistema. As interaccdes entre os sistemas incluem o
papel da atencdo como um sistema de alerta que determina quais os estimulos que ocupam o
espaco limitado que caracteriza a memdria de trabalho. Para além disso, 0s mesmos processos
atencionais que facilitam a identificacdo sensorial precoce de nova informacdo estdo,
aparentemente, ao servico da manutencdo da informacdo no interior da memaria de trabalho (Awh,
Vogel, & Oh, 2006).

3.1.3. Processos atributivos

As afribuicdes acerca das causas e consequéncias dos comportamentos sGo um dos processos
cognitivos mais estudados no campo da Psicologia. De acordo com a teoria atributiva de Weiner
(1985), sGo quatro as principais descricdes causais (aptiddo, esforco, dificuldade da tarefa e sorte), as
quais se agrupam em trés dimensdes bdsicas das atribuicoes, estabilidade (persisténcia das causas ou
variagdo das mesmas ao longo do tempo), causalidade (localizagcdo das causas do comportamento
num locus interno ou externo da pessoa) e controlabilidade (factores que estdo sob o controlo

voluntdrio do individuo).

Quando a pessoa procura as causas dos acontecimentos, o termo atribuicdo refere-se as causas
percebidas de um evento, que nem sempre sdo objectivas e adequadas, o que significa que é
possivel identificar determinados enviesamentos atributivos. Um deles, consiste na tendéncia em
atribuir o comportamento do préprio a factores situacionais, enquanto que os observadores desse
comportamento tendem a descrevé-la com base em factores individuais. Por outro lado, sdo também

consistentes os resultados a propdsito da predisposicdo individual para atribuir aos factores pessoais os
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resultados positivos em comparacdo com os resultados negativos (Anderson, Jennings, & Arnoult, 1988;
Bell-Dolan, & Anderson, 1999).

De acordo com as principais hipdteses motivacionais formuladas para explicar este enviesamento
entre as atribuicdes positivas e negativas, as funcdes primordiais do mesmo envolvem a proteccdo de
confrontos que, de outra forma, poderiam afectar a auto-estima, a auto-promocdo favordvel e a
manutencdo da percepcdo de controlo sobre o ambiente. No entanto, as atribuicées efectuadas
pelos individuos apresentam uma série de consequéncias sobre as suas respostas emocionais e

comportamentais e sobre as expectativas de éxito ou fracasso futuro (Bandura, 1999; Weiner, 1985).

3.2. Avdliagdo do processamento de informagdo na infancia e adolescéncia

O processamento de informag¢do na infGncia e adolescéncia tem sido estudado principalmente
através de tarefas com as quais € avaliado o desempenho em relacdo aos processos cognitivos que
se pretende avaliar. Nesse sentido, existe uma grande variedade de tarefas (ou festes) desenvolvidos
para a avaliacdo dos processos cognitivos aqui abordados, embora estes processos possam também

ser avaliados através de entrevistas e de auto-relatos.

3.2.1. Entrevistas

Na infncia e adolescéncia, a Social Information Processing Interview (SIPl; Dodge, & Price, 1994) foi
desenvolvida com base no modelo proposto por Crick e Dodge com o objectivo de avaliar
empiricamente os processos do modelo do processamento de informacdo social. Esta entrevista tem
como objectivo a avaliacdo directa dos diferentes processos envolvidos no funcionamento socio-
cognitivo, em particular no que se refere aos enviesamentos atencionais, da memdria e atributivos
mas também no que respeita ao planeamento das respostas potenciais através de um conjunto de

situacdes ambiguas.

A Children Aftributional Style Interview (CASI, Conley, Haines, Hilt, & Metalsky, 2001), € uma entrevista
dirigida a criancas com idades a partir dos 5 anos com o objectivo de avaliar as dimensdes das
atribuicdes propostas por Weiner: internalidade, estabilidade e globalidade. A CASI é composta por
16 situacoes (situacdes positivas e negativas, ambas relacionadas com acontecimentos interpessoais
e de redlizacdo), ilustradas através de imagens com um personagem principal com expressoes
neutras e sem informacdo relacionada com causalidade, em relacdo ds quais é pedido as criancas
para atribuirem uma causa e, posteriormente, assinalarem o grau de internalidade, estabilidade e
globalidade da sua atribuicdo numa escala continua. A CASI permite obter cinco resultados: positivo,
negativo, global, generalidade negativa e generalidade positiva. Os valores de consisténcia intferna
obtidos foram adequados, a de Cronbach enfre .73 e .82, independentemente da idade (Conley, et
al., 2001).
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3.2.2. Tarefas

Sdo diversas as tarefas para avaliacdo dos processos atencionais e da memdoria enquanto processos
coghnitivos bdsicos'®. No entanto, dado que ndo é objectivo deste capitulo uma revisdo exaustiva
acerca dos testes disponiveis para a avaliacdo dos processos bdsicos, iremos apenas descrever as
tarefas habitualmente utilizadas na infGncia e adolescéncia com o objectivo de analisar os diferentes

estddios do processamento de informacdo, em particular no que se refere aos seus enviesamentos.

No que respeita aos processos atencionais, os estudos acerca da inibicdo da resposta em criancas e
adolescentes envolvem tarefas de conflito como a tarefa de Stroop (Stroop, 1935), a tarefa Go-no-go
(e.g., Nosek, & Banaiji, 2001) e a tarefa Stop Signal (e.g., Carter, Farrow, Silverstein, Stough, Tucker,
Pipingas, 2003), bem como tarefas de localizacdo de pontos como a tarefa de Dot-probe (Macleod,

Mathews, & Tata, 1986) e diferentes tarefas de pesquisa visual.

A tarefa de Stroop (Stroop, 1935) mede a atencdo através da apresentacdo de estimulos, em
diferentes cores, pela nomeacdo da cor na qual esses mesmos estimulos surgem, enquanto que a
tarefa de Dot-probe avalia os processos atencionais através da identificacdo/localizacdo de um
ponto apds a apresentacdo simulténea de dois estimulos. Deste modo, enquanto que através da
tarefa de Stroop, o resultado é dado pelo tempo de laténcia na nomeacdo da cor dos estimulos,
através da tarefa de Dot-probe é avaliado o periodo de tempo entre a apresentacdo dos estimulos e
a identificacdo correcta da presenca do ponto no local onde o estimulo alvo foi previamente

apresentado.

Em termos dos processos subjacentes ao desempenho em cada uma das tarefas, com a utilizacdo da
tarefa de Stroop, é esperado que a pessoa demore mais tempo a nomear a cor dos estimulos se Ihes
estiver a prestar atencdo, pelo que maiores tempos de laténcia na resposta a esses estimulos sdo
indicadores de um efeito de interferéncia, no sentido de um enviesamento na direccdo desses
estimulos em comparacdo com os outros estimulos avaliados (Stroop, 1935). Por outro lado, através da
tarefa de Dot-probe, o ponto é detectado mais rapidamente se a pessoa estiver a prestar atencdo
aos estimulos localizados na mesma posicdo que precedeu a apresentacdo do ponto, o que significa
que tempos de laténcia mais curtos numa determinada categoria, indicam um enviesamento da
atencdo selectiva na direccdo dessa categoria de estimulos, dado por um tempo de laténcia mais

curto na deteccdo do ponto (Macleod, et al., 1986)1.

A tarefa Go-no-go (e.g., Nosek, & Banaiji, 2001) e a tarefa Stop Signal (e.g., Carter, et al., 2003) medem
ambas a capacidade de inibicdo da resposta através de um processo que requer a execucdo rdpida

e adequada de uma tarefa principal de tempo de reaccdo a uma escolha mas, durante a qual é,

10 Para uma consulta aos testes mais utilizados para a avaliagdo dos processos psicolégicos bdsicos, ver o livro de
Strauss, Sherman e Spreen (2006), A compendium of neuropsychological tests: Administration, norms and
commentary, editado pela Oxford University Press.

1 Para uma revisdo da literatura acerca dos estudos efectuados com a tarefa de Stroop e de Dot-probe, ver a
revisdo de Williams e colaboradores (1996; 1997) e de Mogg e Bradley (1997), respectivamente.
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aleatoriamente, apresentado um estimulo contraditério, por exemplo, um sinal de Stop, com o

objectivo de avaliar a capacidade da pessoa para inibir a sua resposta a esse estimulo.

No que respeita aos processos subjacentes a ambas as tarefas, & de esperar uma relacdo inversa
entre o periodo enfre a apresentacdo dos estimulos contraditérios e a probabilidade de inibicdo da
resposta. Ambas as tarefas permitem obter resultados relativos a probabilidade e & funcdo da

inibicdo, bem como ao tempo de reaccdo ao estimulo contraditério.

Por fim, de entre as tarefas de pesquisa visual, a tarefa Face in the crowd (e.g.. Ohman, Lundqyvist, &
Esteves, 2001) é uma medida da direccdo dos processos atencionais através da qual € apresentado
aos participantes um conjunto de expressdes faciais. Em alguns ensaios, fodas as faces apresentam
uma expressdo emocional idénfica enquanto que, noutros ensaios, uma delas mostra uma emocdo
diferente das emocdes apresentadas pelas restantes faces. E pedido cos participantes para
detectarem a presenca dessa face entre todas as outras, por exemplo, uma face zangada no meio

de uma multiddo feliz, ou uma face feliz no meio de uma multfiddo zangada.

J& no que respeita O memdria, esta pode, também, ser avaliada através de diferentes tarefas. No
caso particular da memdaria explicita, a avaliacdo é feita através de tarefas de recordacdo livre e
reconhecimento de estimulos (habitualmente palavras) enquanto que a avaliacdo da memdria

implicita é feita através de tarefas de completamento de palavras ou histérias.

Por fim, os processos atributivos na infGncia e adolescéncia podem ser avaliados com recurso a
histérias ou cendrios ambiguos acerca de situacdes ambiguas, através dos quais se pode obter
informacdo acerca do modo como essas situacdes sdo interpretadas, das atribuicdes que sdo feitas

as intencdes dos personagens e do seu comportamento provdvel nas mesmas.

3.2.3. Questiondrios de auto e hetero-avaliagdo

Alguns dos aspectos do processamento de informacdo na inféncia e adolescéncia, em particular no
que se refere a atencdo e as atribuicdes/interpretacdes, podem, ainda, ser avaliados através de

auto-relatos.

A Aftentional Control Scale (ACS; Derryberry, & Reed, 2001) é uma medida de auto-avaliacdo da
capacidade de auto-regulacdo da atencdo composta por 20 itens que, para além de uma nota
total, permite obter dois resultados, relativos ao foco e ao controlo da atencdo. O estudo das suas
qualidades psicométricas mostrou valores adequados de consisténcia interna e relacdes no sentido

esperado com medidas de extroversdo e ansiedade traco.

O Children's Negative Cognitive Error Questionnaire (CNCEQ; Leitenberg, Yost, & Carroll-Wilson, 1986) é

uma medida composta por 24 itens que avalia quatro tipos de distorcdes cognitivas: catastrofizacdo,
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sobregeneralizacdo, personalizacdo e abstraccdo selectiva. A semelhanca da medida anteriormente

descrita, o CNCEQ possui fidelidade adequada e validade de construto.

A versdo reduzida do Children’s Attributional Style Questionnaire (CASQ-R; K Thompson, Kaslow, Weiss,
& Nolen-Hoeksema, 1998) é uma medida de auto-avaliacdo composta por 24 itens que se referem a
situacoes hipotéticas em relacdo as quais é seleccionada a causa mais provdvel para a situacdo,
permitindo avaliar as atribuicdées com base nas trés dimensdes conceptualmente propostas: interna-
externa, estdvel-instdvel e global-especifica. O CASQ-R apresenta consisténcia interna e estabilidade

temporal moderadas e validade de critério com medidas de avaliagdo da sinfomatologia depressiva.

A Children’s Automatic Thoughts Scale (CATS; Schniering, & Rapee, 2002) mede os pensamentos
automdticos negativos relacionados com quatro dimensdes: ameaca fisica e social, fracasso pessoal
e hostilidade através de 40 itens. O estudo das suas qualidades psicométricas apresentou valores de

consisténcia interna e estabilidade temporal adequados.

3.2.4. Vantagens e desvantagens dos vdarios tipos de medidas

A avdliacdo do processamento de informacdo na inf@ncia e adolescéncia é, habitualmente,
efectuada através da avdliagcdo do desempenho em tarefas dirigidas a cada um dos processos

envolvidos.

Dadas as vantagens apresentadas por este tipo de dominios, em comparacdo com a avaliagcdo feita
através de entrevistas e auto-avaliacdes, que sofre influéncias vdrias, nomeadamente ao nivel da
desejabilidade social, a sua utilizacdo é da maior importdncia. No entanto, a validacdo dos estimulos
mais adequados para a avaliacdo dos aspectos mais relevantes para os processos em questdo é uma

limitacdo deste tipo de metodologics.

3.3. Estudos empiricos sobre processamento de informag¢do e funcionamento psicosocial na

infGncia e adolescéncia

Com o desenvolvimento, as capacidades cognitivas, em particular a inibicdo da resposta e a
memdria de tfrabalho possibilitam a implementacdo de estratégias mais intencionais com vista ao
manejo do comportamento e das emogodes. Mas, em algumas criancas, as dificuldades em processar
a informacdo social resultam em respostas comportamentais desadequadas. Por exemplo, as criangas
agressivas mostram diferencas em relacdo das criancas ndo agressivas em diferentes estddios do
processamento da informacdo (Dodge, Pettit, et al., 1986; Kendall, 1995). Por exemplo, os défices na
codificagcdo ou interpretacdo podem envolver interpretacdes hostis da intencdo dos outfros em
situacdes neutras ou ambiguas, as quais tém sido relacionadas com as respostas agressivas (Crick, &
Dodge, 1994). As criancas agressivas fazem maior nUmero de atribuicdes hostis em comparacdo com

0s seus pares ndo agressivos (Slaby, & Guerra, 1988) e os défices na seleccdo ou clarificacdo de
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objectivos podem resultar na seleccdo de objectivos antisociais em vez de objectivos prdsociais
(Crick, & Dodge, 1989). As criancas com dificuldade em aceder ou avaliar as respostas potenciais nas
situacdes sociais apresentam menos respostas e podem falhar na avaliacdo das consequéncias de

comportamentos especificos (e.g., Mize, & Cox, 1990).

A maior parte dos estudos efectuados acerca das evidéncias empiricas dos processos deste modelo
tem cenfrado a atencdo nos mecanismos dos problemas de comportamento e ndo nas
caracteristicas do processamento de informacdo nas criancas e adolescentes com comportamento
présocial. Assim, pouco € conhecido acerca da adequacdo deste modelo de processamento de
informacdo social a outros aspectos do comportamento social como é o caso do comportamento

socialmente competente (Crick, & Dodge, 1994).

No entanto, os estudos disponiveis mostram que as criangcas e adolescentes com mais competéncias
sociais codificam de forma mais adequada as pistas sociais e atfribuem um menor nUmero de
infencdes hostis (Dodge, & Price, 1994), geram maior nUmero de estratégias prdsociais de resolucdo
de problemas e menor nUmero de estratégias agressivas (Chung, & Asher, 1996; Dodge, & Price, 1994;
Erdley, & Asher, 1998; Erdley, & Asher, 1999; Hopmeyer, & Asher, 1997; Rose, & Asher, 1998),
demonstrando um padrdo que reflecte como prioridade a manutencdo de relagcdes harmoniosas
com os pares (Gifford-Smith, & Rabiner, 2004).

Nesse sentido, Nelson e Crick (1999) fizeram um estudo com o objectivo de andalisar frés dos processos
previstos pelo modelo (inferpretacdo, construcdo de objectivos e avaliagcdo da resposta) e a sua
relacdo com as emogodes em adolescentes. Os resultados obtidos mostraram que, mediante uma
situacdo de provocacdo, os adolescentes com mais comportamentos prdsociais, em comparacdo
com os adolescentes com menos comportamentos pré-sociais, verbalizaram menor nimero de
intencdes hostis ou sentimentos de mal estar na situacdo, avaliaram de forma mais negativa as
respostas agressivas e de forma mais positiva as respostas présociais & provocacdo e selecionaram

mais objectivos relacionais que instrumentais para lidar com a situacdo.

4. Relagoes entre a vinculagdo, o temperamento e o processamento de infformag¢do na infancia e

adolescéncia

A literatura é consistente a propdsito da relacdo entre as experiéncias precoces e a construcdo de
um padrdo de vinculacdo que envolve determinadas representacdes internas, desenvolvidas na
sequéncia de experiéncias directas e indirectas com outras pessoas. Designadas por modelos
dindmicos internos, estas representacdes referem-se as expectativas, positivas ou negativas, em
relacdo as outras pessoas, mas também ds representacdes mentais dos acontecimentos, ds memadrias

autobiogrdficas e & compreensdo do significado das emogdes (Baldwin, 1992; Thompson, 1999).

Estes modelos, que podem ser seguros (confiantes no sentimento de valor do self ou dos outros) ou

inseguros (desligados da importédncia da vinculagdo ou emaranhados acerca do significado das
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experiéncias de vinculacdo) integram representacdes e expectativas cognitivas e afectivas a
propdsito das figuras de vinculacdo, consistindo num conjunto de regras e filfros que regulam a
percepcdo do mundo social e as expectativas acerca do modo como os outfros reagem ds
necessidades de vinculacdo de exploracdo, as quais influenciam as percepcdes das interaccoes
sociais, em particular a organizacdo das estratégias comportamentais perante situacdes de mal estar
(Braun, et al., 2003).

Os modelos internos dindmicos podem ser estudados através da andlise dos enviesamentos no
processamento de informacdo relacionada com estimulos sociais, nomeadamente através do estudo
dos enviesamentos na interpretacdo de situacdes ambiguas. Dado que os padrdes de vinculagdo se
baseiam em modelos internos dindmicos dos relacionamentos, € de esperar que os estimulos

ambiguos sejam particularmente eficazes na activacdo destes modelos (Magai, 1999).

De acordo com Main e colaboradores (1985), os modelos internos din@micos consistem em
mecanismos afectivo-cognitivos que guiam o processamento de informacdo e originam regras para
direccdo e organizacdo da atencdo e da memdria. Assim, os modelos dindmicos internos
desempenham, também, um papel importante na direcgcdo dos recursos atencionais para situacoes
relevantes do ponto de vista do comportamento da vinculagcdo, por exemplo, a procura de
aprovacdo. Para Bowlby (1973), as criangcas com vinculacdo segura e insegura apresentam um
padrdo diferenciado no modo como filiram selectivamente a informacdo. No entanto, este padrdo é
consistente com as suas relagcdes de vinculagcdo, seguras ou inseguras. Em particular, no caso dos
individuos com um estilo de vinculagdo inseguro, os modelos internos dindmicos facilitam o
armazenamento e a recordacdo dos aspectos negativos das interaccdes (Baldwin, 1992; Collins, &
Read, 1994).

Segundo Grossmann e Grossmann (2003), as relacdes de vinculacdo servem de base a interpretacdo
das experiéncias e ao desenvolvimento do significado sobre si proprio e sobre os outros em situacdes
sociais complexas que sdo vitais na inféncia, mas que continuam a ser importantes ao longo da vida.
Desde este ponto de vista, as estratégias comportamentais adaptativas ou seguras levadas a cabo
para lidar com situacdes de adversidade resultam de percepcdes ndo distorcidas de situacoes

relevantes que exigem accdes bem planeadas e corrigidas em funcdo do objectivo.

Apesar da importéncia do processamento de informacdo para a compreensdo da vinculagcdo e do
temperamento, em particular na infncia e adolescéncia, os estudos efectuados a propdsito da
andlise empirica destas relacdes sdo escassos. Numa revisdo da literatura acerca da relacdo entfre a
vinculacdo e a memdria de acontecimentos negativos com o foco no modo como os modelos
internos din@dmicos podem influenciar a codificacdo, o armazenamento e a recuperacdo da
informagdo, Alexander, Quas e Goodman (2002) concluiram que, apesar de escassos, os estudos
demonstraram quase sempre o efeito da vinculacdo na memdria, na medida em que as criangas
com uma vinculagdo segura recordaram maior nuUmero de informagdes relacionadas com a
vinculagcdo, em parficular se essas informacdes eram consistentes com um modelo dindmico inferno

seguro.
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No entanto, num estudo efectuado por Belsky e colaboradores (1996), com criangcas de 3 anos de
idade, com uma histéria de vinculacdo segura e insegura avaliada aos 12 meses de idade, em que os
enviesamentos da atencdo e da memdria foram avaliados através da apresentacdo de informacdo
afectiva com um conjunto de bonecas especificamente construidas para o efeito, os resultados ndo
demonstraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as criancas com uma
histéria de vinculacdo segura e as criangcas com uma histéria de vinculacdo insegura em relacdo ao
tipo de enviesamentos avaliados. Apesar da inexisténcia de diferencas significativas entre os grupos,
os resultados obtidos mostraram que as criancas com uma histéria de vinculagcdo segura recordavam
de forma mais adequada os eventos positivos que os negativos, enquanto que as as criangcas com
uma histéria de vinculacdo insegura recordavam mais adequadamente os acontecimentos negativos
que os positivos. Estes resultados mantiveram-se mesmo apds o controlo do efeito do temperamento
das criancas, indicando que a mesma experiéncia pode ficar registada de forma diferente, em
funcdo do padrdo de vinculagdo. Neste caso em particular, os resultados obtidos pelos autores
indicaram que uma vinculagdo segura na infncia pode enviesar a crianca para prestar atencdo de
forma desproporcionada aos acontecimentos positivos em comparagcdo com os aconftecimentos

negativos, aumentando a probabilidade de promover experiéncias posteriores agraddveis.

Num estudo efectuado com o objectivo de avaliar o efeito das representacdes da vinculacdo sobre a
interpretacdo e as respostas a um conjunto de cendrios ambiguos em adolescentes, Barrett e Holmes
(2001) obfiveram resultados que mostraram que a vinculagdo insegura aos progenitores foi o principal
preditor das interpretacdes negativas das situacdes ambiguas e das respostas planeadas. Neste
estudo, a vinculacdo aos pares ndo foi preditora dos enviesamentos avaliados. Também Suess,
Grossmann e Sroufe (1992) mostraram que as criancas com uma vinculacdo insegura aos progenitores
faziam mais atribuicdes hostis acerca das intfencdes de um par, quando comparadas com as criancas

com uma vinculagdo segura.

Ziv, Oppenheim e Sagi-Schwartz (2004) levaram a cabo um estudo longitudinal com vista & avaliacdo
do processamento de informacdo na infGnecia e da sua relacdo com a vinculacdo a mde. Os
resultados obtidos neste estudo mostraram que as criancas com um padrdo de vinculacdo seguro,
classificadas aos 12 meses através do paradigma da Situacdo Estranha, demonstraram um
processamento de informacdo social mais adequado que as criangcas com um padrdo de vinculagcdo

insegura num dos estddios, relativo as expectativas acerca da disponibilidade dos outros.

Apesar da existéncia de poucos estudos neste dmbito, e, portanto, da necessidade de aprofundar o
conhecimento nesta drea, é possivel pensar que o processamento de informacdo seja um
subprocesso relacionado com a estabilidade da vinculacdo. No entanto, ndo se deve pdr de parte a
hipdtese de este enviesamento no processamento da informacdo ser neuronalmente iniciado (Belsky,
2003).

Mas, para além do processamento de informagdo, o femperamento tem, também, sido relacionado

com a vinculacdo. No entanto, os resultados obtidos sdo inconsistentes e parecem depender do
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modo de avaliacdo e da etapa desenvolvimental em que as criancas sdo avaliadas. Quando a
avdliacdo é feita na primeira infancia, as relacdes entre a vinculacdo e o temperamento enquanto
estilo comportamental revelam associacdes modestas, dependentes da forma de avaliacdo da
vinculacdo, enquanto que as relagcdées com o temperamento definido enquanto personalidade
emergente s@o inconclusivas e carecem de replicacdo e as relagdes entre a vinculagcdo e o
temperamento definido enquanto reactividade fisioldgica e percepcdo social ndo sdo significativas
(Vaughn, & Boost, 1999).

Mas, de acordo com Calkins e Fox (1992), a reactividade, em conjunto com a seguranca da
vinculacdo, parecem prever a classificacdo futura de inibicdo e desinibicdo comportamental. Num
estudo efectuado por estes investigadores, as criancas com uma vinculagdo insegura-resistente aos
14 meses de idade apresentaram maior inibicdo comportamental aos 24 meses, quando comparadas
com as criancas classificadas na categoria de vinculagdo insegura-evitante. Estes resultados
estiveram de acordo com os obfidos por Belsky, Fish e Isabella (1991), em criancas estudadas entre os
3 e 0s 9 meses de idade, que concluiram que as alteracdes na emocionalidade negativa estiveram
relacionadas com a qualidade da vinculagcdo & mde tendo, também, estado de acordo com os
obtidos por Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz € Buss (1996), num estudo efectuado com o
objectivo de analisar a relagcdo entre a classificacdo da vinculacdo, através da Situacdo Estranha,
aos 18 meses, e a inibicdo comportamental, que mostraram que as criancas com elevados niveis de
inibicdo comportamental e com uma vinculacdo insegura apresentaram niveis mais elevados de
cortisol numa situacdo de stresse, quando comparadas com as criangas com baixa inibicdo
comportamental, independentemente da classificacdo da vinculacdo. No entanto, estes efeitos de
inferaccdo ndo foram replicados num estudo publicado por Stams, Juffer e van ljzendoorn, em 2002,
que apresentou os resultados da avaliacdo longitudinal de caracteristicas familiares e individuais em
criancas adoptadas antes dos 6 meses de idade e nos seus progenitores sem relacdo bioldgica.
Apesar de terem sido obtidas diferencas de género em relacdo ao ajustamento, com as raparigas a
obterem um melhor ajustamento aos 7 anos de idade, o temperamento fdcil associou-se com niveis
mais elevados de desenvolvimento cognitivo e social e com menor niUmero de problemas de
comportamento. Por outro lado, a qualidade da vinculacdo das criancas com as mdes e d
sensitividade destas foram as Unicas varidveis preditoras do desenvolvimento social e cognitivo,
enguanto que a desorganizacdo da vinculacdo, em conjunto com o temperamento foram preditores
de baixos niveis de desenvolvimento cognitivo, mostrando a importéncia das interaccdes precoces
para o desenvolvimento cognitivo e socioemocional posterior, mesmo em criancas adoptadas sem

qualquer relacdo bioldgica com os progenitores adoptivos.

Em termos temporais, € possivel que a relacdo entre a vinculacdo e o temperamento seja complexa.
De acordo com Vaughn e Boost (1999), as diferencas individuais na seguranca da vinculagdo podem
ser explicadas em termos de diferencas temperamentais pré-existentes desde as primeiras semanas de
vida, mas também é possivel que as criancas com temperamento dificil, reactivas e vulnerdveis ao
mal estar, possam evocar cuidados diferentes e menos adequados que as criancas com outros
afributos temperamentais e, ainda, que as diferencas individuais possam ser devidas ao contexto das

inferaccdes criangas-progenitores.
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Se os estudos acerca das relacdes entre o processamento de informacdo na infncia e adolescéncia
s@o escassos, os estudos efectuados com o objectivo de analisar as relacdes entre o processamento

de informacdo e o temperamento sdo em nUmero ainda mais limitado.

O desempenho em duas medidas das funcdes executivas (uma tarefa de Stroop emocional e o
Attention Network Test) e a sua relacdo com o temperamento foram estudados por Ellis, Rothbarth e
Posner (2004) numa amostra de adolescentes. Os resultados obtidos neste estudo mostraram que as
dificuldades atencionais se associaram ao controlo com esforco avaliado pelas mdes, embora esta

relacdo nao tenha sido significativa quando auto-avaliada.

Assim, embora pareca provdvel que o temperamento e a vinculacdo influenciem a formacdo e
express@o da personalidade desde muito cedo, as relagcdes entre os comportamentos de vinculacdo
e 0s processos cognitivos com a emocionalidade e a reactividade ndo séo claras. Estudos futuros
devem avaliar potenciais interaccdes entre diferencas individuais no que respeita & seguranca da

vinculacdo e as diferencas individuais nas dimensdes do temperamento.

5. Implicagoes para a (des)regulagdo emocional na infancia e adolescéncia

A regulacdo emocional envolve a interaccdo de processos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos
em resposta a alteracdes no estado emocional, as quais podem ser produzidos por factores intfernos

(e.g., bioldgicos) ou externos (e.g., outras pessoas) (Fox, & Calkins, 2003).

As tarefas desenvolvimentais que envolvem as emocgdes evoluem a partir de trocas entre a crianca e
o conjunto de acontecimentos e relacionamentos que infegram o seu ambiente. As condicdes
emocionais da primeira infGncia sdo da maior relevéncia dado que podem optimizar ou, pelo
conftrdrio, interferir com o modo como a emocionadlidade da crianca regula o seu funcionamento
interpessoal e individual, bem como o modo como a crian¢ca aprende a regular as suas emocoes.
Segundo Kerns, Contreras e Neal-Barnett (2000), a capacidade de regular as emogdes funciona como
varidvel mediadora do efeito entre a seguranca da vinculacdo e o comportamento social. Deste
modo, a capacidade para regular os processos atencionais, bem como as estratégias de coping e o
estado de humor, desempenham um efeito na relacdo entre a vinculagdo segura, em termos da
percepcdo de disponibiidade, confianca e comunicacdo com as figuras parentais, e as

competéncias sociais, em termos do estilo comportamental.

Nesse sentido, em determinadas condicdes, as dificuldades na regulacdo das emocdes podem
originar reaccdes emocionais desreguladas que se tornam caracteristicas da forma habitual que a
pessoa tem de lidar com as situacoes. Estes estilos de coping podem limitar o seu funcionamento e
associar-se a sinfomatologia diversa que caracteriza as perturbacdes emocionais (Silk, Steinberg, &
Morris, 2003). Assim, a desregulacdo ocorre quando uma reaccdo emocional surge de forma

descontextualizada e desproporcional a situacdo que esteve na sua base. Se um padrdo de
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desregulacdo se torna estdvel e parte do repertério emocional da crianca, é provdvel que esse
padrdo seja um sinfoma ou suporte outros sinftomas. Quando o desenvolvimento e a adptacdo estdo
comprometidos, a desregulacdo evolui para uma forma de psicopatologia. No entanto, a linha que

distingue as variacdes normativas e as condicdes clinicas ndo estd claramente estabelecida.

6. Sintese

A adolescéncia é um periodo de transformacdes. Os adolescentes enfrentam diferentes e importantes
tarefas desenvolvimentais, algumas das quais envolvem a sua autonomia e formag¢do da identidade
adulta. O desenvolvimento normativo da vinculacdo na infncia e adolescéncia, bem como as
diferencas individuais na organizacdo da vinculagcdo, a continuidade destas diferencas e os factores
associados s@o questdoes fundamentais para a compreensdo das consequéncias dos diferentes
padrdoes de vinculacdo para a formacdo de trajectérias desenvolvimentais em relacdo ao
funcionamento psicosocial. No entanto, a compreensdo da vinculacdo no final da inféncia e no inicio
da adolescéncia apresenta limitacdes que envolvem, ndo apenas a conceptudlizacdo da
vinculacdo nesta etapa, mas também as metodologias utilizadas para a sua avaliacdo nesta etapa

desenvolvimental.

Do ponto de vista tedrico, na adolescéncia parece ser necessdrio conceber a existéncia de figuras de
vinculacdo multiplas e simult@neas (Hrdy, 1999; Lewis, 2005), como é o caso dos pares. Um modelo
deste fipo tem em conta uma rede social na qual diversas pessoas significativas satisfazem diferentes
necessidades da crianca e estd de acordo com a complexidade das relacdes sociais em diferentes
contextos e ao longo do tempo, indicando que as criancas beneficiam da presenca de relacdes

mUltiplas que desempenham diversos papéis nas suas vidas (Hrdy, 2003; Levitt, 2005).

Por outro lado, a avaliacdo da vinculacdo no final da inféncia e no inicio da adolescéncia tem sido
operacionalizada através de diferentes métodos e construtos que ndo sdo, necessariamente,
equivalentes, apesar de poderem estar fortemente relacionados. Uma questdo relevante a este nivel
envolve, em particular, a avaliacdo dimensional ou categorial da vinculagdo. Embora alguns
investigadores defendam que a vinculacdo é melhor avaliada de forma dimensional (Cummings,
2003; Fraley, & Spieker 2003a,b) em vez de através de uma avaliacdo categorial, fundamentada em

protdtipos, esta ndo é uma questdo consensual (Cassidy, & Sroufe, 2003; Waters, Beauchaine, 2003).

A nossa revisdo da literatura mostra, também, que a relacdo entre a vinculacdo, o temperamento e o
processamento de informacdo ndo é linear. A capacidade para exercer o controlo da capacidade
de inibicdo dos pensamentos, atencdo e accdo, bem como a capacidade para relacionar,
reordenar e dispdr da informacdo mental, apresentam uma progressdo desenvolvimental, mesmo
durante o primeiro ano de vida. Assim, o temperamento e a qualidade da vinculacdo permitem a
modulacdo das reacgcdes comportamentais aos acontecimentos, mas & possivel que esta relacdo

dependa do modo como a informacdo é processada. Deste modo, o estudo isolado destes processos
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ndo permite a compreensdo adequada das suas relacdes nem das suas consequéncias

desenvolvimentais.

Neste dambito, a compreensdo da vinculacdo no inicio da adolescéncia, bem como das
representacoes associadas e a avaliacdo dos processos internos e externos que medeiam a relagcdo
entre a organizacdo da vinculacdo e as consequéncias emocionais e comportamentais esperadas &

da maior importancia.
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As formas mais comuns de psicopatologia na inféncia e na adolescéncia tém sido classificadas em
duas classes abrangentes: internalizacdo e externalizacdo. Enquanto que as perturbacdes da
externalizacdo se caracterizam por comportamentos que sdo disruptivos para o préprio e para os
outros, as perturbacdes da internalizacdo envolvem um conjunto de alteragcdes nas emogdes e no
humor, nomeadamente, vergonha, medo, inibicdo, tristeza e isolamento social. De facto, qualquer um
dos dois tipos de perturbacdes tem um componente comportamental e afectivo, bem como
aspectos cognitivos caracteristicos, existindo uma comorbilidade substancial entre as perturbacdes da

internalizacdo e com as perturbacdes da externalizacdo.

As perturbacdes emocionais € comportamentais na infncia e na adolescéncia sdo muito frequentes,
tendo, nos Ultimos anos, aumentado a atencdo prestada a este tipo de perturbacdes, dadas as suas
consequéncias para o funcionamento dos jovens que delas sofrem. Perturbacdes ansiosas como, por
exemplo, a Perturbacdo de Ansiedade Social, perturbacdes do humor, em particular, a Depressdo
Maijor, e problemas disruptivos como a Perturbacdo do Comportamento e de Oposicdo, nas suas
manifestacdes clinicas e subclinicas, tém sido alvo de diversas investigacdes efectuadas com o
objectivo de determinar as suas taxas de prevaléncia e idades de inicio, bem como os factores que
lhes estdo associados, de modo a permitir uma compreensdo mais abrangente deste fipo de

dificuldades e, desse modo, poder implementar estratégias de intervencdo a um nivel mais precoce.

1. Problemadtica desenvolvimental das emogodes e das perturbagdes emocionais e comportamentais

As emocoes estdio presentes desde o nascimento e cumprem, desde essa altura, uma funcdo de
proteccdo no sentido em que permitem reagir de forma rdpida e adaptada ao ambiente que as
evoca. Com o desenvolvimento, existem determinadas reacgcdes emocionais que sdo esperadas,
dependendo da etapa desenvolvimental na qual se manifestam mas, também, das necessidades
ambientais. Deste modo, os primeiros medos relacionados com a separagdo surgem entre os 2 e os 6
anos, numa etapa desenvolvimental em que a crianca fica progressivamente mais autbnoma em
relacdo ds figuras de vinculacdo e em que existe um aumento progressivo dos comportamentos de
exploracdo. Sé mais tarde, no final da inféncia e inicio da adolescéncia, surgem os medos sociais e
outras emocdes relacionadas com a pertenca a um grupo (Baptista, 2000; Moore, & Carr, 2000;
Sandin, 1997; Westenberg, Siebelink, & Treffers, 2001), numa etapa em que o desenvolvimento
coghnitivo é mais elaborado e em que as tarefas desenvolvimentais passam, também, a incluir os pares

e outras pessoas significativas.

Desde esta perspectiva, as reaccdes emocionais de medo, ansiedade, tristeza e agressividade,
podem ser funcionais (Gilbert, 2001; Nesse, 1998; Price, 1998; Tooby, & Cosmides, 1990). Estas reaccoes
fazem parte do repertério individual e, quando contextualizadas, cumprem uma funcdo adaptativa
que estd relacionada com a activacdo de formas ancestrais de resposta a perdas e ameacas (Nesse,

1998). Nos seus aspectos normativos, funcionam, portanto, como uma defesa confra sifuacdoes
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relacionadas com ameaca ou perda que surgem em funcdo das necessidades ambientais e das
tarefas desenvolvimentais (Baptista, 2000). No entanto, quando sdo excessivas e descontextualizadas
em relacdo d situacdo que as origina, estas reaccdes de defesa activam-se na auséncia de qualquer
ameaca ou perda e deixam de ser eficazes, na medida em que interferem no quotidiano, limitando
ou, mesmo, incapacitando os jovens no seu funcionamento pessoal, social, académico e/ou
ocupacional (American Psychiafric Associatfion, APA, 1994; 2000), numa etapa desenvolvimental
critica, em que as tarefas que Ihes sdo colocadas envolvem fransicdes significativas e a sua

maturacdo e desenvolvimento cognitivo.

2. Fenomenologia das perturbag6es emocionais e comportamentais na infancia e adolescéncia

Vdrias formas de psicopatologia, reconhecidas nos principais sistemas de classificacdo, ocorrem ou,
pelo menos, tém inicio, durante a inf@ncia. Segundo as classificacdes diagndsticas Americana (DSM-
[V, DSM-IV-TR; APA, 1994; 2000) e Mundial (ICD-10; World Health Organization, WHO, 1992), os
problemas emocionais s@o conceptualizados como perturbacdes da ansiedade e do humor
enquanto que os problemas comportamentais sGo conceptualizados como perturbacdes disruptivas

ou hipercinéticas.

Apesar da grande convergéncia entre as duas taxonomias, em termos dos critérios para diagndstico
das principais perturbacdes emocionais € comportamentais, o agrupamento das diferentes
perturbacdes em categorias nem sempre é concordante. Para ambas as classificacdes, os critérios
sdo semelhantes, independentemente da idade. As diferencas residem essencialmente na
iracionalidade dos sinfomas, em criancas, e na duracdo, superior a seis meses em individuos com
menos que 18 anos. No entanto, a classificacdo das perturbacdes emocionais e comportamentais
varia em funcdo da sua idade de inicio mas também das suas caracteristicas principais. A tabela 3
mostra a classificacdo comparativa das perturbacdes emocionais e comportamentais de acordo
com a APA (1994; 2000) e a WHO (1992).

Tabela 3 - Classificacdo comparativa das perturbacdes emocionais e comportamentais

Perturbacdes com inicio na Inféncia e Adolescéncia

ICD DSM
Perturbacodes Hipercinéticas Pert. Disruptivas do Comportam. e Déf. Atencdo
DistUrbio da Actividade e Atencdo PHDA
PC Perturbacdo da Conduta Hipercinética
Perturbacdes da Conduta Perturbacdo do Comportamento
Perturbacdo de Oposicdo Perturbacdo de Oposicdo
Perturbacdes Emocionais Outras Perturbacoes
PE Perturbacdo de Ansiedade de Separagdo Perturbacdo de Ansiedade de Separagdo
Perturbacdo de Ansiedade Fobica
Perturbacdo de Ansiedade Social
Perturbacdes do Funcionamento Social
PE (cont.) Mutismo Selectivo Mutismo Electivo
Perturbacdo Reactiva da Vinculacdo Perturbacdo Reactiva da Vinculacdo
Perturbacdo Desinibida da Vinculacdo
PCE Perturbacdo Mista da Conduta e das Emocoes

Perturbacdo da Conduta Depressiva

Legenda: PC = Perturbagdes Comportamentais; PE = Perturbagdes Emocionais; PHDA = Perturbagcdo de
Hiperactividade e Défice da Atencdo; PCE = Perturbacdes Comportamentais e Emocionais.
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Tabela 3 - Classificacdo comparativa das perturbagcdes emocionais € comportamentais (cont.)

Perturbacdes com inicio na Infncia e Adolescéncia

ICD

DSM

Perturbacdes sem inicio especifico na Inféncia e Adolescéncia

Perturbacdes do Humor ou Afectivas
Episddio Depressivo
Perturbacdo Depressiva Recorrente
Perturbacdes Afectivas Persistentes
Distimia

Perturbacdées do Humor
Episédio Depressivo Major
Perturbacdo Depressiva Major

Perturbacdo Distimica

Perturbacdes Neurdticas e rel. com o stresse

Perturbacdes de Ansiedade Fobica
Agorafobia
Fobia Social
Fobia Especifica

Outras Perturbacdes Ansiosas

PE Perturbacdo de Panico

Pert. Ansiedade Generalizada
Pert. Mista Ansiedade e Depressdo

Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva

Perturbacdes da Reaccdo ao Stresse
Reaccdo Aguda de Stresse
Pert. Pos-Stresse Traumatico
Perturbacdo do Ajustamento

Perturbacoes Ansiosas

Agorafobia sem Histéria de Pert. Panico
Fobia Social
Fobia Especifica

Pert. PGnico com e sem Agorafobia
Pert. Ansiedade Generalizada

Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva
Perturbacdo Aguda de Stresse

Pert. Pos-Stresse Traumatico
Perturbacdo da Adaptacdo

Com Humor Depressivo

Com Ansiedade

Mista com Ansiedade e Depressdo
Com Perturbacdo do Comportamento
Mista com Pert. Emocdes e do Comport.

Legenda: PE = Perturbagdes Emocionais.

Assim, de acordo com o DSM, as perturbacdes disruptivas e do défice da atencdo estdo incluidas
apenas numa Unica categoria enquanto que, segundo a ICD, dividem-se em duas categorias
principais, perturbacdes hipercinéticas e da conduta. Para além disso, esta segunda classficacdo
prevé a classificacdo da Perturbacdo da Conduta Depressiva enquanto uma Perturbacdo Mista da
Conduta e das Emocodes, o que estd de acordo com a fenomenologia de ambas as perturbacdes em

termos da sua co-ocorréncia.

Por outro lado, no que respeita as perturbagcdes emocionais, apesar de a ICD considerar a existéncia
de um conjunto de perturbacdes ansiosas com inicio especifico na infancia e adolescéncia, o que
estd de acordo com os dados epidemioldgicos a propdsito da sua idade de inicio (e.g., Ost, & Treffers,
2001), apenas duas dessas perturbacdes podem ser classificadas com base no DSM, sob o cédigo de

outras perturbacdes da 1¢ e 2% infncia ou da adolescéncia.

Deste modo, a maior parte das perturbacdes emocionais sdo classificadas como perturbacdes sem
inicio especifico na inféncia e adolescéncia embora existam neste ponto, de novo, algumas

discrepé&ncias entfre as duas classificacoes.

Enquanto que, segundo o DSM, as perturbacdes ansiosas se agrupam numa sé categoria, a ICD prevé
a existéncia de quatro categorias dentro do agrupamento das Perturbacdes Neurdticas, relacionadas
com o Stresse e Somatoformes, nas quais as Perturbacdes de Ansiedade Fbbica, se distinguem da
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva e das Perturbacdes da Reaccdo ao Stresse, enquanto que a
Perturbacdo de Panico, Ansiedade Generalizada e a Perturbacdo Mista de Ansiedade e Depressdo se

agrupam numa categoria relativa as outras Perturbacdes Ansiosas. J& no caso das Perturbagdes do
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Humor, a concorddncia entre as classificacdes € superior, enquanto que as Perturbacdes do
Ajustamento consistem numa categoria geral, de acordo com a ICD e sdo passiveis de especificacdo

segundo o DSM, consoante as dificuldades observdveis.

2.1. Manifestagoes clinicas

As perturbacdes emocionais € comportamentais na infGncia e adolescéncia que requerem
fratamento afectam uma percentagem significativa de jovens, ao longo da sua vida. As perturbacoes
emocionais afectam com gravidade os processos de aprendizagem e o desenvolvimento
socioemocional, enquanto que as perturbacdes comportamentais originam, também, disrupcdes no

desenvolvimento social e podem originar problemas mentais graves a longo termo.

De entre as perturbacdes emocionais, as Perturbagoes de Ansiedade constifuem uma das formas mais
comuns de psicopatologia na inféncia e adolescéncia, inferferindo significativamente no
funcionamento adaptativo, incluindo as competéncias sociais, as relacdes interpessoais e o
ajustamento académico. Apesar das suas caracteristicas em comum, que envolvem uma resposta de
ansiedade excessiva e desproporcional face a situacdo que a gerou (caracterizada por activacdo
fisioldgica aumentada, preocupacdes excessivas e estratégias de evitamento ou confronto com
esforco, como forma de lidar com a situacdo), as diferentes perturbacdes ansiosas apresentam
algumas especificidades, em particular no que se refere ao foco da ameacg¢a. Enquanto que, por
exemplo, no caso das Fobias Especificas, existe medo excessivo de lesdes fisicas, no caso da
Perturbacdo de Ansiedade de Separagdo e da Fobia Social, o medo é do abandono e da critica por
parte dos outros, respectivamente e, no caso da Perturbagdo de Ansiedade Generalizada e da

Perturbagdo de Panico, c ameaca relaciona-se com uma possivel catdstrofe social ou pessoal.

Por outro lado, as Perturbagoées do Humor na inféncia e adolescéncia caracterizam-se por tristeza
persistente, anedonia, aborrecimento e iritabilidade, manifestacdes estas que limitam o
funcionamento dos jovens e ndo se alteram com o desempenho das experiéncias habituais como, por
exemplo, as actividades agraddveis e as interaccdes com as outras pessoas. Embora algumas destas
manifestacdes possam surgir, tal como foi referido anteriormente, de forma esporddica e em funcdo
das necessidades ambientais, quando se inserem num quadro depressivo, apresentam uma
intensidade e duracdo excessivas. Neste dmbito, apesar de a Distimia ser uma condicdo cronica com
um curso superior (de, pelo menos, 1 ano) e um menor nimero de sinftomas em comparacdo com a
Depressdo Major, esta Ultima é de maior gravidade, caracterizando-se por humor depressivo ou
iritabilidade e/ou anedonia, em conjunto com, pelo menos, cinco outros sintomas que podem incluir
isolamento social, sentfimentos de culpa e inferioridade, ideacdo ou comportamento suicida e

alteracdes no sono, motivagcdo, concentracdo e apetite (APA, 1994; 2000).

As perturbacdes comportamentais mais comuns incluem a Perturbag@o de Hiperactividade e Défice
da Atencdao (PHDA), a Perturbagdo do Comportamento € a Perturbagdo de Oposicao. A tabela 4

apresenta as suas principais manifestacdes clinicas.
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Tabela 4 - Principais manifestacdes clinicas das perturbacdes comportamentais na infancia e adolescéncia

PHDA Perturbac&o do Comportamento Perturbacdo de Oposicdo
Falta de atencdo e de cuidado Comportamento disruptivo e Comportamento hostil, desafiante,
Dificuldade em manter a atengdo antisocial persistente ressentido
Dificuldade em ouvir os outros Agressdo a pessoas, incluindo lutas Célera e discussdes com adultos
Dificuldade em seguir regras fisicas, ameacas e roubos Desafios, recusa no cumprimento
Dificuldade em organizar as tarefas Agressdo a animais de regras
Evitacdo de tarefas dificeis Vandalismo, langamento de fogos Susceptibilidade facil
Esquecimentos, distractiibilidade Falsificacdo, mentiras, roubos Raiva ou ressentimento
Movimentos excessivos Fugas de casa Rancor ou vinganga
Inquietude, incapacidade para Faltas a escola e auséncias de casa Aborrece deliberadamente as
estar sentado quieto durante a noite outras pessoas
Impulsividade nas respostas, Hiperactividade e problemas de Perturbacdo do comportamento e
dificuldade em esperar, aprendizagem dificuldades de aprendizagem
Ansiedade e depressdo Depressdo, baixa auto-estima Depressdo, baixa auto-estima

A semelhanca das perturbacdes ansiosas, as perturbacdes disruptivas do comportamento
apresentam, também, caracteristicas em comum, que, no caso da PHDA, envolvem alteracoes
comportamentais ao nivel do controlo da impulsividade e do défice da atencdo mas também um
conjunto de comportamentos disruptivos dirigidos a outros, com consequéncias interpessoais, no caso

da PerturbagGo do Comportamento e da PerturbagGo de Oposicao.

2.2. Epidemiologia

SGo diversos os estudos efectuados com o objectivo de determinar as taxas de prevaléncia e as

idades de inicio dos problemas emocionais e comportamentais na inféncia e na adolescéncia.

Num estudo efectuado em 1997, Verhulst, van der Hende, Ferdinand, e Kasius obtiveram resultados
qgue demonstraram uma taxa de prevaléncia (seis meses) igual a 21.5% para as perturbacdes do eixo |
em adolescentes, tendo sido identificadas como perturbacdes mais comuns as Fobias Especificas, a
Fobia Social e a Perturbacdo do Comportamento, as primeiras mais prevalentes no sexo feminino e a

Ultima mais prevalente no sexo masculino.

No enfanto, num estudo longitudinal efectuado com jovens dos nove aos 13 anos que foram
avaliados anualmente até aos 16 anos de idade, Costello e colaboradores (2003) obtiveram
resultados que evidenciaram uma taxa de prevaléncia (3 meses) mais baixa, cerca de 13%. A
semelhanca deste estudo, Canino e colaboradores (2004), utilizando também os critérios de
diagndstico do DSM-IV, avaliaram criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 4 € 0s
17 anos, tendo os resultados obtidos demonstrado uma prevaléncia de cerca de 16% para a
existéncia de uma perturbacdo do eixo |, com a Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de
Atencdo e a Perturbacdo de Oposicdo a surgirem como as mais prevalentes. Mais uma vez, os
rapazes apresentaram de forma mais consistente perturbacdes disruptivas, em particular a
Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo e a Perturbacdo de Oposicdo, enguanto

que as raparigas apresentaram mais perturbacdes depressivas e ansiosas.



Perturbagcdes Emocionais e Comportamentais na Inféncia e Adolescéncia
e suas Relagdes com a Vinculagdo, Temperamento e Processamento de Informagdo 60

De entre os problemas emocionais na infGncia e na adolescéncia, as perturbacdes ansiosas € a
depressdo sdo referenciadas na literatura como sendo as mais prevalentes. A depressdo na
adolescéncia é uma condicdo que apresenta taxas de prevaléncia que variaom entre 15 a 20% ao
longo da vida (Birmaher, et al. 1996). Estudos efectuados por Kessler e Walters (1998) e por Lewinsohn,
Rhode e Seeley (1998) demonstraram que, aos 19 anos de idade, um terco das jovens adultas e um
quinto dos jovens adultos cumpria critérios para diagndstico de Perturbacdo Depressiva Major, com
uma percentagem de sete a 9% destes individuos a relatar um episddio depressivo aos 14 anos. Da
mesma forma, a prevaléncia da sintomatologia depressiva em adolescentes que ndo cumprem
critérios para diagndstico de Perturbacdo Depressiva Major mostrou variar entre 22 a 60%, na
populacdo geral (Roberts et al., 1990). Kubik et al (2003), numa amostra de adolescentes com idades
compreendidas enfre os 12 e os 13 anos, obtiveram uma taxa igual a 40%, no caso das raparigas, €

igual a 30% no caso dos rapazes.

J& a prevaléncia das perturbacdes ansiosas varia de 11 a 17%, com taxas mais elevadas, entre 27 a
45%, em amostras clinicas (Weiss, & Last, 2001). De entre as perturbacdes ansiosas, a Perturbacdo de
Ansiedade de Separacdo e as Fobias Especificas sdo as que apresentam uma idade de inicio mais
precoce (Biederman et al., 1997; Witichen, Reed, & Kessler, 1998). Essau, Conradt e Peterman (2000)
obtiveram uma taxa de prevaléncia para as perturbacdes de ansiedade na adolescéncia de cerca
de 19%, tendo a Fobia Social mostrado ser a perturbacdo ansiosa mais frequente. Numa revisdo dos
estudos efectuados com o objectivo de estabelecer a idade de inicio das perturbacdes ansiosas, Ost
e Treffers (2001) referem, ainda, que a Fobia Social e a Perturbagdo de Ansiedade Generalizada
surgem, habitualmente, na adolescéncia e a Perfurbagcdo Obsessivo-Compulsiva no final deste
periodo, enquanto que a Agorafobia e a Perturbacdo de Panico sdo as perturbacdes que parecem
surgir mais tarde. Especificamente, no caso da Fobia Social, estes resultados estdo de acordo com os
resultados de estudos efectuados por Beidel e Turner (1998), Beidel, Turner e Taylor-Ferreira (1999) e por
Essau, Conradt e Peterman (1999) e confirmam uma perspectiva desenvolvimentista, dado que as
perturbacdes parecem surgir apds o periodo em que cumprem a sua funcdo, pela resolucdo

desadequada das tarefas desenvolvimentais normativas com elas relacionadas (Baptista, 2000).

No que respeita as taxas de prevaléncia e idades de inicio das perturbacdes da externalizacdo, numa
revisdo de 14 estudos efectuados com diferentes amostras e desenhos de investigacdo, Lahey, Miller,
Gordon, e Riley (1999) relataram estimativas de prevaléncia para a Perturbacdo de Oposicdo que
variaram entre .3 e 22.5%. No caso da Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo, uma
das perturbacdes mais incapacitantes, sdo referidos valores que variam entre 3 a 5% (Angold, Erkanili,
Egger, & Costello, 2000; Jensen, et al., 1999).

Num estudo mais recente, efectuado por Maughan, Rowe, Messer, Goodman e Meltzer (2004), com o
objectivo de analisar a epidemiologia das perturbacdes disruptivas do comportamento na inféncia e
adolescéncia numa amostra de jovens com idades compreendidas enfre os 5 € os 15 anos, obfiveram
resultados que confirmaram a maior prevaléncia da Perturbacdo da Conduta e de Oposicdo nos
rapazes, com valores de OR iguais a 2.7 e 2.4, respectivamente, e um aumento da sua prevaléncia

com aidade.



Perturbagcdes Emocionais e Comportamentais na Inféncia e Adolescéncia
e suas Relagdes com a Vinculagdo, Temperamento e Processamento de Informagdo 61

Os resultados dos estudos afrds apresentados dependem de diversos factores metodoldgicos,
nomeadamente a idade das criancas estudadas, a natureza das amostras, o método de avaliacdo e
os critérios de diagndstico utilizados para determinar a perturbacdo em andlise. Por outro lado, alguns
dos estudos avaliaram a sua prevaléncia ao longo da vida enquanto que outros estudaram a sua
incidéncia ou prevaléncia no momento da avaliacdo. No entanto, apesar das diferencas
metodoldgicas subjacentes aos diferentes estudos acima revistos, os problemas emocionais e
comportamentais, em particular a nivel sub-clinico, enconfram-se entre os problemas mais relatados
em criancas e adolescentes e apresentam consequéncias em fermos do seu funcionamento

psicosocial.

2.3. Comorbilidade

A comorbilidade, ou seja, a ocorréncia de duas ou mais perturbagcdes em simultdneo, enfre as
perturbacdes emocionais e comportamentais € extremamente comum em estudos epidemioldgicos
efectuados com amostras clinicas, embora também varie em funcdo da natureza da amostra e do

tipo de metodologias empregues.

Axelson e Birmaher (2001) obtiveram resultados que mostraram uma elevada comorbilidade entre as
perturbacdes ansiosas e do humor, com cerca de 25 a 50% dos jovens com depressdo a
apresentarem perturbacdes ansiosas e com cerca de 10 a 15% dos jovens com perfurbagdes ansiosas
a relatarem depressdo. Por outro lado, Pine e colaboradores (1998), Weissman e colaboradores (1999)
e Burcusa, lacono, e McGue (2003) obtiveram também resultados que mostraram que a Depressdo

Maijor estava significativamente relacionada com o uso de substéncias.

Por outro lado, as perturbacdes da externalizacdo estdo também, habitualmente, associadas com
uma ou mais condicdes comodrbidas (Lahey, & Waldman, 2003). Em particular no caso da PHDA, a sua
comorbilidade pode variar entre 35 e 60% com a Perturbacdo de Oposicdo, entre 30 a 50% com a
Perturbacdo da Conduta e enfre 25 a 40% com a ansiedade (Barkley, 1996), enquanto que a
Perturbacdo da Conduta e de Oposicdo demonstraram também niveis significativos de
comorbilidade com a PHDA, as perturbacdes do humor (Capaldi, & Stoolmiler, 1999) e as

perturbacdes ansiosas (Maughan, et al., 2004), com valores de OR entre 3.4 e 40.5.

Numa revisdo da literatura acerca dos estudos epidemioldgicos sobre a comorbilidade entre a PHDA
e as Perturbacdes Ansiosas, Schatz e Rostain (2006) concluiram que esta relacdo é forte e
independente da natureza das amostras e pode estar relacionada com os efeitos da ansiedade sobre
a impulsividade. Embora os padrées de comorbilidade das perturbacdes comportamentais como as
perturbacdes emocionais sejam complexos, as elevadas taxas podem estar relacionadas com a

comorbilidade no interior das perturbacdes emocionais.
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De acordo com Lonigan, Carey e Finch (1994), a ansiedade e a depressdo em jovens apresentam
caracteristicas comuns que sdo explicadas através do modelo fripartido das emocdes (Clark, &
Watson, 1991), de acordo com o qual existe um factor de mal-estar geral, afectividade negativa, que
caracteriza tanto a ansiedade como a depressdo, um factor especifico da ansiedade,
sobreactivacdo autondmica, e um factor especifico da depressdo, baixa afectividade positiva. Este
modelo tem sido confirmado empiricamente em diversos estudos efectuados com adultos e, em
particular, com criancas e adolescentes (Chorpita, Albano, & Barlow, 1998; Chorpita, Plummer, &
Moffitt, 2000; Cole, Peeke, Martin, Truglio, & Seroczynski, 1998; Joiner, Catanzaro, & Laurent, 1996;
Joiner, & Lonigan, 2000; Lonigan, et al., 1994; Turner, & Barreft, 2003), podendo confribuir para explicar
de um modo mais abrangente as associagcdes entre as medidas de ansiedade e depressdo, mas
também a especificidade dos construtos em questdo, nomeadamente no que se refere d sua idade

de inicio, duracdo e caracteristicas associadas.

3. Continuidade e descontinuvidade desenvolvimental das perturbagées emocionais e

comportamentais

Para muitas criancas e adolescentes, as dificuldades a nivel emocional e comportamental sdo
normativas e fransitérias, e ocorrem ao longo do seu desenvolvimento. No entanto, para outras, estas
dificuldades excedem as suas capacidades e os seus sinfomas limitam siginificativamente o

funcionamento pessoal e social.

Os estudos acerca da confinvidade e descontinuidade das perturbacdes emocionais e
comportamentais sdo limitados e apresentam resultados contraditérios que parecem depender, uma
vez mais, da natureza das amostras e do tipo de metodologias utilizadas. E, no entanto, possivel
afirmar que existe uma continuidade, homo e heterotipica, das perturbacdes avaliadas, ao longo do
desenvolvimento dos jovens (Fergusson, Lynskey, & Horwood, 1996; Fergusson, & Lynskey, 1998). Num
estudo efectuado por Kim-Cohen e colaboradores (2003), foram obtidos resultados que confirmaram
este padrdo de continuidade, no sentido de cerca de 50% dos individuos com um diagndstico de
uma perturbacdo do eixo | aos 26 anos, estabelecido de acordo com a classificacdo americana,
terem, previamente, sido diagnosticados com uma perturbacdo entre os 11 e os 15 anos de idade
enquanto que, do total da amostra, 75% dos individuos tinham recebido um diagndstico antes dos 18
anos. Estes resultados estiveram de acordo com os obtidos por Mesman, Bongers e Koot (2001) que
confirmaram a existéncia de percursos homotipicos das perturbacdes emocionais e comportamentais,
desde a idade pré-escolar até d adolescéncia mas, também, de percursos heterotipicos, com as
perturbacdes do comportamento na idade pré-escolar a preverem problemas emocionais

posteriores.

A confinuidade das perturbagdes ansiosas ao longo da inféncia e adolescéncia foi estudada no
admbito do Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study (McGee et al., 1992) tendo os
resultados mostrado um aumento da prevaléncia das perturbacdes ansiosas entre os 11 e os 15 anos,

de cerca de 9 para 15%. Enquanto que Craske (1997) aponta para uma estabiidade moderada
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destas perturbacdes, Last, Perrin, Hersen e Kazdin (1996) num estudo efectuado com criangcas com
idades compreendidas entre os 5 e os 18 anos, obtiveram resultados que mostraram que, 3 a 4 anos
apds a avdaliacdo, cerca de 80% das criangcas ndo cumpriam critérios para o seu diagndstico. No
entanto, os resultados obtidos neste estudo mostraram também que cerca de 30% das criancas
avaliadas desenvolveram outfra perturbagdo do eixo | (16% das quais desenvolveram outra
perturbacdo ansiosa) e que a estabilidade de cada uma das perturbacdes ansiosas em particular era
mais baixa que a estabilidade das perturbacdes ansiosas em geral, com taxas de descontinuidade
que variaram entre 69 e 92% no caso das Fobias Especificas e da Perturbacdo de Ansiedade de

Separacdo, respectivamente.

Num estudo longitudinal em que seguiram jovens com idades enfre os 9 e os 13 anos, que foram
avaliados anualmente até aos 16 anos de idade, Costello e colaboradores (2003) obtiveram
resulfados que mostraram a diminuicdo de algumas perturbacdes (Perturbacdo de Ansiedade de
Separacdo e a PHDA) e o aumenfo de oufras (fobia social, pdnico, depressdo e abuso de
subst@ncias) com a idade. Estes resulfados estiveram de acordo com os obtidos por Canino e
colaboradores (2004), em que as perturbacdes depressivas e ansiosas mostraram tendéncia a
aumentar com a idade, enquanto que a PHDA mostrou tendéncia a diminuir. Também os resultados
obftidos por Giliom e Shaw (2004) evidenciom um padrdo semelhante, com os problemas da
externalizacdo a apresentarem uma diminuicdo gradual e os problemas da internalizagcdo a
aumentarem também gradualmente. Neste estudo, os resultados indicaram ainda que a existéncia
de outros factores como a emocionalidade negativa e esfilos parentais de controlo aumentavam a

probabilidade de ocorréncia de perturbacdes da internalizacdo.

J& os resultados obtidos por Lahey e colaboradores (1999) mostraram que a Perturbacdo de Oposicdo
apresentava uma tendéncia a aumentar com a idade e uma progressdo desenvolvimental para a

Perturbac@o do Comportamento.

Apesar da importéncia dos dados acima apresentados, os resultados divulgados pelos diferentes
estudos nem sempre sdo concordantes, existindo razdes metoloddgicas para esta discrepdncia, em
particular as devidas ao tipo e nimero de perturbacdes avaliadas em cada estudo, d existéncia de
comorbilidade entre duas ou mais perturbacdes e & sua idade de inicio, mas também das

caracteristicas das amostras estudadas e aos desenhos de avaliacdo utilizados.

Os resultados obtidos nestes estudos indicam que as perturbacdes ansiosas apresentam um inicio
precoce e as criangcas em risco de desenvolverem estas perturbacdes tém maior probabilidade de
apresentar uma perturbacdo ansiosa na inféncia e uma perturbacdo depressiva a partir da
adolescéncia (Kovacs, et al., 1997). Esta ideia é reforcada pelos resultados obtidos nos estudos
longitudinais efectuados por Sandford e colaboradores (1995), Lewinhson, Gotlib e Seely (1995),

Reinherz e colaboradores (1997) e Cole e colaboradores (1998).

Por outro lado, embora ainda mais escassos, os estudos efectuados acerca da confinuidade das

perturbacdes do comportamento mostraram uma progressdo da Perturbacdo de Oposicdo para a



Perturbagcdes Emocionais e Comportamentais na Inféncia e Adolescéncia
e suas Relagdes com a Vinculagdo, Temperamento e Processamento de Informagdo 64

Perturbacdo do Comportamento (Vitaro, Brendgen, & Barker, 2006) e um aumento da PHDA e do
comportamento antisocial reactivo desde a infGncia & adolescéncia (Bennett, Vora, and & Rheingold,
2004; Willoughby, 2004) com uma progressdo provdvel no sentido da delinquéncia de inicio precoce
(Patterson, Degarmo, & Knutson, 2000; Tremblay, 2000). Mas, pelo contrdrio, Prinzie e Hellinckx (2006)
obtiveram resultados que mostraram, independentemente da fonte de informacdo, jovens ou

progenitores, um declinio do comportamento agressivo e delinquente na adolescéncia.

No entanto, existem diferencas de género na prevaléncia destas dificuldades e nas trajectérias
desenvolvimentais no desenvolvimento da psicopatologia em rapazes e raparigas. Numa revisédo da
literatura acerca dos estudos efectuados neste dmbito, Crick e Zahn-Waxler (2003) referem que a
relacdo ente o género e a psicopatologia é observdvel a partir da idade pré-escolar, com os rapazes
a apresentarem mais problemas da externalizacdo, incluindo PHDA, Perturbacdo do Comportamento
e da Oposicdo e, também, agressdo fisica, em comparacdo com as raparigas. No entanto, na
adolescéncia, estas dificuldades passam a estar distribuidas de forma mais homogénea por géneros
embora, as raparigas passem a apresentar mais problemas da internalizacdo (ansiedade e

depress@o).

Em sintese, os estudos realizados acerca da continuidade homo e heterotipica das perturbacoes
emocionais € comportamentais indicam que, apesar de as criangcas e adolescentes poderem
ulfrapassar de forma esponténea estas dificuldades ao longo do seu desenvolvimento, para muitas
criancas, as perturbacdes emocionais e comportamentais seguem um curso contfinuo desde a
inféncia até a adolescéncia, que pode estar relacionado com um conjunto de factores para além

dos factores individuais como, por exemplo, os factores familiares, sociais e ambientais.

Gutman e Sameroff (2004) obtiveram resultados que mostraram que os factores relacionados com a
depressdo dependiam do género e da etapa desenvolvimental. Os factores familiares e sociais
(relacionados com os pares) associaram-se de forma significativa a descontinuidade da depressdo na

transicdo para aidade adulta, mas apenas no caso dos adolescentes do sexo masculino.

4. Factores relacionados com o desenvolvimento e a manutencdo das perturbagées emocionais e

comportamentais na infancia e adolescéncia

As diversas perspectivas tedricas sobre as perturbacdes emocionais e comportamentais na infancia e
adolescéncia enfatizam o papel desempenhado por diferentes factores no seu desenvolvimento,
manutengdo e modificagdo, os quais podem ser classificados em quatro categorias principais: (a)

individuais, (b) cognitivos, (c) familiares e (d) ambientais/sociais.
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4.1. Factores individuais

De entre os factores individuais, os resultados dos estudos efectuados com o objectivo de avaliar a
agregacdo familiar das perturbacdes emocionais e comportamentais apresentam alguns dados que
demonstram a sua influéncia relativa no surgimento destas perturbacdes. Por outro lado, o
temperamento tem, também, mostrado ser um factor predisponente para o desenvolvimento de
perturbacdes emocionais e comportamentais. Descrevem-se seguidamente, de forma sucinta os
estudos efectuados com o objectivo de analisar o papel destes factores individuais no

desenvolvimento das perturbacdes emocionais e comportamentais.

4.1.1. Aspectos genéticos

Os estudos efectuados no dmbito da genética comportamental apontam para uma influéncia clara
dos aspectos genéticos da ansiedade na infancia, responsdvel por cerca de um terco da vari@ncia.
Numa revisdo da literatura acerca dos estudos efectuados acerca do tema, Eley (2001) refere que
esta contribuicdo parece aumentar com a idade e é maior no caso das raparigas, apesar de a
influéncia parfiihada com o ambiente ser significativa, em particular em termos da psicopatologia

parental e dos acontecimentos de vida negativos.

Os estudos efectuados com gémeos e familias apontam também para a existéncia de algum
consenso a propdsito dos aspectos genéticos e familiares da depressdo (Glowinski, Madden, Bucholz,
Lynskey, & Heath, 2003). Numa revisdo da literatura acerca dos estudos efectuados neste dmbito,
Rice, Harold e Taphar (2002) concluiram que apesar das estimativas do risco variarem em funcdo da
natureza das amostras e das metodologias neles utilizadas, os estudos efectuados com gémeos
mostraram uma componente genética para os sinfomas depressivos, embora os estudos efectuados

com criancas adoptadas ndo demonstrem a sua influéncia nos sintomas depressivos.

Apesar das suas limitacdes metodoldgicas, os resultados obtidos nestes estudos mostraram que a
depressdo apresenta uma agregacdo familiar (Rice et al., 2002) embora seja possivel que a etiologia
genética da depressdo varie em funcdo da idade. Num estudo efectuado com o objectivo de
determinar a importéncia dos factores genéticos relacionados com a depressdo e a sua relacdo com
factores ambientais como, em particular, os acontecimentos de vida negativos, Rice e colaboradores
(2003) obtiveram resultados que confimaram a hipdtese levantada, acerca da componente
genética da depressdo na adolescéncia, devida a um aumento na associacdo genes-ambiente que
envolve os acontecimentos de vida negativos, embora sejam de considerar outros factores como a
maturacdo nesta etapa desenvolvimental, as caracteristicas individuais e o papel de outros factores

ambientais.

Os estudos acerca da importancia dos aspectos genéticos sobre os problemas comportamentais sdo

mais escassos embora suportem a ideia que as diferencas individuais na impulsividade,
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hiperactividade e falta de atencdo sdo, em parte, devidas a influéncias genéticas. Num estudo
longitudinal efectuado com gémeos, com o propdsito de analisar longitudinalmente a
hereditariedade dos problemas de atencdo, os resultados obtidos por Rietveld, Hudziak, Bartels, van
Beijsterveldt, e Boomsma (2004) mostraram uma forte componente genética para o excesso de
actividade e os problemas de atencdo, independentemente da idade e do género, com a sua

estabillidade a ser melhor explicada desta forma.

A aplicacdo dos principios da genética comportamental ao estudo das perturbacdes emocionais e
comportamentais na infncia e adolescéncia permite analisar a importéncia relativa de factores
genéticos e ambientais que podem ter uma acgdo conjunta. No entanto, nomeadamente a nivel dos
factores individuais, o temperamento tem, também, contribuido para explicar as diferencas individuais

no desenvolvimento destas perturbacodes.

4.1.2. Temperamento

Muitos dos estudos acerca do temperamento tém-se focado no surgimento precoce de sinais de
emocionadlidade negativa e, em consequéncia, na sua ligacdo com a timidez e a inibicdo
comportamental. A maior parte destes estudos tem por base uma abordagem dimensional, relativa as
relacdes entre a reactividade e a auto-regulacdo, e uma abordagem categorial, caracterizada pela
classificacdo num padrdo relacionado com determinados tracos comportamentais e fisioldgicos
(Pérez-Edgar, & Fox, 2005).

A inibicdo comportamental, conceptualizada enquanto uma categoria e ndo como uma distribuicdo
continua de comportamentos, tem sido estudada por Kagan e colaboradores (Kagan, 1994; 2001).
Este padrdo temperamental tem sido confirmado através da avaliacdo da reactividade fisioldégica,
em particular do batimento cardiaco e da actividade eléctrica cerebral. Especificamente, o elevado
batimento cardiaco frés a quatro semanas antes do nascimento, foi relacionado com o agrupamento
temperamental de alta reactividade aos quatro meses de idade e com a categoria de elevada
inibicdo comportamental aos cinco e sete anos de idade (Kagan, et al, 1999), enquanto que o baixo
batimento cardiaco foi preditor da desinibicdo comportamental aos quatro anos (Kagan, 1994;
Snidman, Kagan, Riordan & Shannon, 1995) e dos comportamentos agressivos aos 11 anos (Raine,
Venables, & Mednick, 1997).

No entanto, num estudo efectuado por Van Hule e colaboradores (2000) com o objectivo de analisar
a relacdo entre o batimento cardiaco em repouso, medido aos 14, 21 e 36 meses, e a existéncia de
problemas de externalizacdo aos sete anos de idade, foram obtidos resultados que ndo mostraram
qualquer relacdo entre o batimento cardiaco e os resultados nas medidas de delinquéncia e
agressividade, independentemente do sexo. Embora as razdes para esta discrepdncia ndo sejam
claras, é possivel que as mesmas sejam devidas a aspectos metodoldgicos relacionados com as

caracteristicas das amostras estudadas, no que se refere a idade dos participantes.
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Com o objectivo de analisar os antecedentes comportamentais e fisioldgicos da inibicdo e
desinibicdo comportamental, Calkins, Fox, e Marshall (1996) obtiveram também resultados que
evidenciaram que as criancas que, aos 4 meses de idade, foram classificadas num padrdo de
elevada actividade motora e elevada afectividade negativa, exibiam maior actividade
electroencefalogrdfica frontal do lado direito quando avaliadas aos 9 meses de idade e mais inibicdo
comportamental aos 14 meses. Por outro lado, as criancas que, aos 4 meses, foram classificadas como
de alta actividade motora e elevada afectividade positiva apresentavam mais desinibicdo
comportamental aos 14 meses. Apesar de ndo ter sido obtida qualquer asssociacdo entre a assimetria
frontal aos 9 meses e a inibicdo comportamental aos 14 meses, a existéncia de maior activacdo em
ambos os hemisférios frontais associou-se significativamente com resultados mais elevados na inibicdo

comportamental aos 14 meses de idade.

A relacdo entre os comportamentos de afastamento aos 8 anos e a existéncia de perturbacdes
ansiosas entre os 16 e os 21 anos foi estudada por Goodwin, Fergusson e Horwood (2004) que
obtiveram resulfados que mostraram uma associacdo enfre a tendéncia para o isolamento na
inféncia com elevadas taxas de perturbacdes ansiosas e Depressdo Major na adolescéncia e inicio da

idade adulta, mesmo apds o controlo de outros factores individuais, sociais e familiares.

Por oufro lado, segundo Lahey e Waldman (2003), trés das dimensdes do temperamento tém sido
relacionadas com os problemas da externalizacdo, em particular com o comportamento antisocial: a
emocionalidade negativa, a desinibicdo comportamental (relacionada com a procura de sensacoes)
e a prosocialidade. Estes resultados estiveram de acordo com os obtfidos por Eisenberg e
colaboradores (2005), que mostraram que a emocionalidade negativa e a impulsividade se
associaram significativamente, embora de forma diferente, as perturbacdes da externalidade e da

internalidade.

4.1.2.1. Inibicdo e desinibicGo comportamental. Relagées com as perturbagcées emocionais

e comportamentais na infancia e adolescéncia

A inibicdo e a desinibicdo comportamental apresentam relacdes diferenciadas com as perturbacoes

emocionais e comportamentais na inféncia e adolescéncia.

No geral, as criancas que apresentam inibicdo comportamental na inféncia parecem estar em risco
acrescido para o desenvolvimento de perturbacdes ansiosas na inf@ncia (Hirshfeld et al.,, 1992;
Rosenbaum, et al., 1988) e adolescéncia (Schwartz, et al., 1996; Schwartz, et al., 1999), em particular
fobia social (Biederman, et al., 2001; Hudson, & Rapee, 2001; Kashdan, & Herbert, 2001; Lonigan Phillips,
& Hooe, 2003; Schwartz, et al., 1999). Esta relacdo é mais forte se a inibicGo comportamental ao longo

da infancia for estdvel (Biederman, et al., 1993; Prior et al., 2000).

Num estudo longitudinal efectuado com o objectivo de relacionar a inibicGdo comportamental na

infGncia com o aparecimento de problemas de internalidade na adolescéncia, os resultados das
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observagdes comportamentais do temperamento mostraram que, aproximadamente, 25% das
criancas classificadas aos 21 meses como inibidas com base no seu comportamento permaneceram
timidas quando avaliadas aos quatro anos e meio (Kagan, 1994; Kagan, Snidman & Arcus, 1998) e aos
sete anos e meio (Kagan, 1994; Kagan, Snidman, Zentner & Peterson, 1999). Quando novamente
avaliados aos 13 anos, os jovens mais inibidos apresentavam mais sintomas de ansiedade social,
comparativamente com os jovens mais desinibidos, 61% versus 21% (Schwartz, Snidman & Kagan,
1999). Pelo conftrdrio, as criancas classificadas aos 4 meses na categoria de baixa reactividade
comportamental foram, aos 14 e 21 meses, incluidas na categoria de baixa inibicdo comportamental
mas, apenas no caso dos rapazes, apresentaram mais problemas de comportamento ou PHDA aos

sefe anos e meio.

Os resultados obtidos por estes investigadores acerca da relacdo enfre a inibicdo comportamental e
as perturbacdes ansiosas na adolescéncia tém sido corroborados pelos de outros estudos,
nomeadamente pelos de um estudo prospectivo efectuado por Prior, Smart, Sanson e Oberklaid
(2000), que confirmou a existéncia de uma relagcdo entre a inibicdo comportamental na infGncia e o
desenvolvimento de problemas de ansiedade na adolescéncia, e por um estudo refrospectivo,
efectuado por Mick e Telch (1998), numa amostra de jovens adultos, com ansiedade social elevada,

que relataram ter sido comportamentalmente inibidos na infGncia.

Por oufro lado, as criangcas que se engquadram na categoria de desinibicGdo comportamental,
apresentam maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas disrupfivos do

comportamento.

Os estudos efectuados com criancas com elevada desinibicdo comportamental mostraram que, na
inféncia e adolescéncia, estas apresentavam niveis mais baixos de ansiedade (Quay, 1993),
desempenhavam mais comportamentos agressivos (Kindlon, et al, 1995) e tinham mais problemas de
externalizacdo, habitualmente impulsividade, agressividade, hiperactividade e comportamentos anti-
sociais (Kagan, 1994). Noutros estudos, a desinibicdo comportamental foi preditora dos problemas de
comportamento no final da infancia e inicio da adolescéncia (Biederman et al., 2001; Hirshfeld-Becker
et al., 2002; Kerr, Tremblay, Pagani-Kurtz, & Vitaro, 1997; Raine, Reynolds, Venables, Mednick, &
Farrington, 1998; Schwartz, Snidman, & Kagan, 1996).

Em particular, num estudo longitudinal efectuado no dmbito do Minnesota Twin Family Study, lacono,
Carlson, Taylor, Elkins, e McGue (1999), os resultados obtidos mostraram a relagdo entre a desinibicdo
comportamental e diferentes perturbacdes da externalidade, incluindo a Perturbacdo do
Comportamento e de Oposicdo, e a PHDA na inféncia e adolescéncia, bem como o comportamento

e a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade na idade adulta.

Estes resultados sGo consistentes com os resultados dos estudos efectuados acerca da relacdo entre o
temperamento, com base no modelo de Thomas e Chess, e as perturbacdes do comportamento.
Guerin, Gottfried e Thomas apresentaram em 1997 os resultados de um estudo longitudinal efectuado

ao longo de 10 anos no dmbito do Fullerfon Longitudinal Study no qual avaliaram a relacdo entre o
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temperamento e os problemas de comportamento. Os resultados obtidos neste estudo mostraram
que o temperamento dificil, avaliado pelas mdes caos 18 meses se associou de forma positiva e
significativa com os relatos parentais relativos aos problemas de comportamento desde os 3 aos 12
anos, em particular no caso das criancas com um temperamento muito dificil, que apresentaram mais
problemas da atencdo e mais comportamentos agressivos, independentemente da fonte de

informacdo (progenitores ou professores).

Eisenberg e colaboradores (2005) estudaram também longitudinalmente a relacdo entre os
problemas da internalidade e externalidade com diferentes aspectos do femperamento, em
particular no que se refere & emocionalidade e impulsividade, em criancas que foram avaliadas num
intervalo de 2 anos, entre os 5 € os 7 anos € meio. Os resultados obtidos neste estudo longitudinal
mostraram que a emocionalidade negativa se relacionou com os dois fipos de problemas. As criangas
com problemas de externalidade foram avaliadas pelos progenitores e professores como
apresentando niveis baixos de controlo com esforco e niveis mais elevados de impulsividade
enquanto que as criangcas com perturbacdes da internalizacdo, quando comparadas com as

criancas sem qualquer perturbacdo, apresentaram niveis mais baixos de impulsividade.

4.2. Factores cognitivos

De acordo com a abordagem cognitiva a compreensdo das perturbacdes emocionais e
comportamentais, uma perturbacdo é mantida, pelo menos parcialmente, pelo processamento e
retencdo selectiva da informacdo que é relevante para as dificuldades que o individuo apresenta.
Estes enviesamentos no processamento da informacdo constituem parte de um ciclo que mantém as
relacdoes entre as cognicdes e as emocdes e no qual o mal-estar leva a enviesamentos que, por suad

vez, o mantém (Beck, 1976).

Estudos efectuados em adultos evidenciaram que os enviesamentos no processamento da
informacdo influenciam a atencdo, a recordacdo e a interpretacdo de informacdo relacionada com
a ameacga e perda (e.g., Amir, & Foa, 2000; Coles, & Heimberg, 2002; MaclLeod, Mathew & Tata, 1986;
McNally, 1990), em particular no caso da depressdo e na distorcdo da recuperacdo da informacdo,
especifica das perturbacdes ansiosas (e.g., Cloitre, & Liebowitz, 1991; McNally, Foa, & Donnell, 1989;
Nunn, Stevenson, & Whalan, 1984). Este modelo cognitivo tem obtido suporte empirico através do uso
de paradigmas experimentais que avaliam os enviesamentos no processamento automdtico da
informacdo em individuos com dificuldades emocionais e comportamentais, em amostras clinicas e
subclinicas (Williams, Watts, MacLeod, & Mathews, 1997).

Os enviesamentos atencionais na direccdo de informacdo ambiental potencialmente ameacadora
tém sido identificados em diversos estudos efectuados com adultos (e.g., Esteves, 1999a; Esteves,
1999b; Heinrichs, & Hofmann, 2001; MaclLeod, et al., 1986; Rapee & Heimberg, 1997; Wiliams, Watts,
Macleod, & Mathews, 1997). Através de versdes modificadas da tarefa de Stroop, com contéudo

emocional, os resultados demonstraram consistentemente que os individuos ansiosos demoravam
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significativamente mais tempo a nomear a cor das palavras socialmente ameacadoras em
comparacdo com as palavras neutras, sugerindo que o significado das palavras ameacadoras
interfere na nomeacdo das cores em individuos com ansiedade elevada (Fox, 1994; Mattia, et al.,
1993; Mogg. Bradley, Wiliams, & Mathews, 1993; Mogg. Kentish & Bradley, 1993). Os resulfados destes
estudos foram confirmados pelos resultados obtidos pelos trabalhos que utilizaram a tarefa de
localizacdo Dot-Probe, também com estimulos ameacadores sob a forma de palavras (Amir & Foaq,
2000; Macleod, et al., 1986; Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001; Fox, Russo, & Dutton, 2002). Quando,
em vez de palavras, sdo utilizadas expressdes faciais positivas, negativas e neutras, os resultados
mostraram o mesmo padrdo (Bradley, Mogg, White, Groom, & Bono, 1999), sendo concordantes com
os resultados obtidos através do paradigma Face-in-the-crowd, em que os individuos foram mais
rdpidos a detectar uma expressdo de ameaca do que uma expressdo de alegria (Esteves, 1999a;
1999b; Gilboa-Schechtman, Foa & Amir, 1999; Lundqvist, Esteves, & Ohman, 2004; Ohman, Lundqvist, &
Esteves, 2001).

Ainda que as evidéncias a favor da existéncia de enviesamentos da atencdo perante estimulos
ameacadores em individuos com perturbacdes de ansiedade sejam consistentes, as pesquisas
efectuadas sobre os enviesamentos da memodria, em particular no caso de individuos com
perturbacdes de ansiedade, originaram resultados contraditérios. Alguns estudos efectuados com o
objectivo de andlisar este tipo de enviesamentos demonstraram um enviesamento da memaria
explicita em individuos com perturbacdo de pdnico (Becker, et al., 1994; Lundh, et al., 1997; McNally,
et al., 1989) e em individuos com ansiedade social (Asmundson & Stein, 1994). Numa revisdo dos
estudos efectuados, Wiliams e colaboradores (1997) mostraram que os individuos ansiosos
apresentaram um enviesamento da memdria implicita relacionada com informacdo ameacadora
alternativa, ndo tendo existido qualquer efeito a favor de um enviesamento da memaria explicita.
Pelo contrdrio, Cloitre, Shear, Cancienne e Zeitlin (1994) obtiveram resultados que evidenciaram
enviesamentos na memdria explicita e na memdria implicita em individuos com Perturbacdo de
Panico. J& estudos efectuados com individuos com diagndstico de Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, Fobia Social de tipo generdlizado e individuos com ansiedade social excessiva ndo
demonstraram qualquer enviesamento da memdaria explicita (Mathews, Mogg. May, & Eysenck, 1989;
Mogg, & Mathews, 1990; Mogg, Mathews, & Weinman, 1987; Rapee, McCallum, Melville, Ravenscroft,
& Rodney, 1994).

Esta inconsisténcia nos resultados é, provavelmente, devida a limitacdes conceptuais e/ou
metodoldgicas dos estudos acima referidos bem como a aspectos da fenomenologia desta
perturbacdo e processos envolvidos ainda ndo completamente conhecidos. Muitas destas
investigacdes sdo realizadas com individuos ansiosos € ndo ansiosos, aos quais sdo apresentados
estimulos simples, como palavras, tendo como modelo conceptual de base os paradigmas da
memédria explicita ou implicita. Assim, o desempenho na realizacdo de tarefas de completamento de
palavras pode ser afectado por processos de memdria explicita, porque os individuos podem usar a
sua memoria explicita relativa a estimulos cos quais, anteriormente, prestaram atencdo para

completar a tarefa de memadria implicita (Nugent, & Mineka, 1994).
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Por fim, no que se refere aos enviesamentos da interpretacdo, os estudos efectuados sdo, no geral,
consistentes a propdsito da existéncia de um enviesamento na interpretacdo de situacdes ambiguas
como potencialmente ameacadoras em adultos. Estudos que utilizaram tarefas com cendrios
ambiguos demonstraram que os adultos mais ansiosos interpretavam a informacdo social ambigua de
uma forma mais negativa, em particular a informacdo relacionada com acontecimentos pessoais
relevantes (e.g., Amir, et al., 1998; Constans, et al., 1999; Mathews & Mackintosh, 2000; Stopa & Clark,
2000).

4.2.1. Enviesamentos no processamento da informagdo na infancia e adolescéncia

Embora a maior parte das investigacdes com o propdsito de analisar a existéncia de enviesamentos
da atencdo relacionados com o processamento de informacdo socialmente ameacadora fenha sido
efectuada com adultos, as pesquisas realizadas com criancas e adolescentes com o objectivo de
analisar as relacdes enfre o processamento de informacdo e os problemas emocionais e
comportamentais tém, também demonstrado algumas relacdes entre as diferentes perturbacdes e os
enviesamentos da atencdo (Ehrenreich, & Gross, 2002; Hadwin, Garner, & Perez-Olivas, 2006; Lijffijt,
Kenemans, Verbaten, & van Engeland, 2005), mas, também, com a interpretacdo de situacoes
ambiguas em criancas agressivas (Dodge, 1993; Dodge, & Crick, 1990; Fontaine, 2006; Gladstone, et
al., 1995; Hadwin, et al., 2006). Os resultados obtidos pelos diferentes estudos sGo apresentados em

seguida.

4.2.1.1. Enviesamentos da atengdo

Os enviesamentos da atencdo relacionados com informacdo ameacadora (palavras e faces com
conteldo emocional) em criancas e adolescentes tém sido principalmente estudados através de
tarefas de Stroop modificado e de Dof-probe, dois procedimentos para avaliagdo da atencdo
selectiva. A semelhanca dos resultados obtidos em estudos efectuados com adultos, anteriormente
abordados, os diversos estudos efectuados com criancas e adolescentes com vista a avaliacdo dos
enviesamentos da atencdo tém indicado, no geral, que as criangcas mostram, também, desviar a sua
atencdo para a informacdo relevante. No entanto, uma andlise mais aprofundada, envolvendo o tipo
de amostras, tarefas e estimulos utilizados, parece demonstrar que os resultados dependem da

natureza das tarefas e das amostras (ver Tabela 5).

Tabela 5 - Estudos acerca dos enviesamentos da atencdo relacionados com as perturbacdes da internalidade em
criancas e adolescentes

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Ansiedade
Martin, Horder, & Criangas Stroop modificado ME > CTLO: tempo de reaccdo & nomeacdo da cor
Jones, 1992 ME, CTLO (Palavras) dos estimulos relevantes
Martin, & Jones, Criancas Stroop modificado Efeito de interaccdo grupo * estimulos
1995 FA, CTLO (imagens)

Legenda: ME = Medos epecificos; CTLO = Grupo controlo; FA = Fobia de aranhas.
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Tabela 5 - Estudos acerca dos enviesamentos da atencdo relacionados com as perturbacdes da internalidade em
criancas e adolescentes (cont.)

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Ansiedade
Vosv?lﬁl’ic?r?llselgen’ Oggggzzgs Dot-Probe PAS > CTLO: palavras com conteddo de ameaca,
Brown, ];795 PAs, CTLO (palavras) quando o ponto surge na posi¢do inferior
. Efeito intergrupo: enviesamento na direcgdo de
VDC;?&(E;HC;%E CE:/ZE?,SES l(:)pootl'g\rﬁgs informacdo ameacadora em EAE e no desvio dessa
! ! informacdo em BAE mas apenas nos rapazes
Boﬁosﬁ;ggoliner, CSEHBQ:S Stroo(gorroovcrl(ijﬁsc)odo Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos
Ké?g;;f;‘e;n?;éf I\S\:Q\OQZ%LOCS) STroc;gOrlnci/?;ﬁSc):odo Efeitos principais e de interac¢cdo ndo significativos
K8, EesSe e Criancas Stroop modificado
&, Everaerd, EA BA (palavras) Efeitos principais e de interacgcdo ndo significativos
1997 ’
Ehrenreich et al. Criancas Dot-Probe (Palavras  Efeito intergrupo significativo: BA dirigiram a aten¢cdo
1998 EA, BA e Faces) e EA desviaram a atengdo
Kindt, & Criangas Stroolp medlizeie FA > CTLO: tempo de reaccdo a nomeacdo da cor
Brosschot, 1999 MA, CTLO (&?Og\igss)e das palavras relevantes
. Criangas e L
Morc1]c9||§9et el adolescentes Stroo(gorrcovcrléfgc)odo Efeito de interaccdo grupo * estimulos
PPST, CTLO
Moradi, Neshat- Criancas e Stroop modificado
Doost, et al., adolescentes | Efeito de interaccdo grupo * estimulos
1999 CPPST, CCTLO {elenicer)

Lubow, Toren,
Laor, & Kaplan,
2000
Richards, et al.,
2000
Dalgleish,
Moradi, Taghavi,
Neshat-Doost, &
Yule, 2001

Melfsen, & Florin,
2002

Kindt, Bogels, &
Morren, 2003

Morren, Kindt, et
al., 2003
Taghavi,
Dalgleish,

Moradi, Neshat-

Doost, & Yule,
2003
Carvalho et al.,
2004
Eschenbeck,
Kohlmann, Heim-
Dreger, Koller, &
Leser, 2004
Waters, Lipp, &
Spence, 2004

Loney, Kline,
Joiner, Frick, &
LaRowe, 2005

Criancas e
adolescentes
PAs, CTLO
Criancas
EA, BA

Criancas e
adolescentes
PPST, CTLO

Criancas
EAS, BAS

Criancas e
adolescentes
PAs, FS, PAG,

CTLO
Criancas
MA, CTLO

Adolescentes
PAG, CTLO

Criancas
EAS, BAS

Criancas
EA, BA, Al

Criancas
EA, BA

Adolescents
EA, BA, Rep

Tarefa de Pesquisa
visual

Stroop modificado
(palavras)

Atencdo
deslocada
(palavras)

Reconhecimento
de emocodes
(faces)

Stroop modificado
(palavras)

Stroop modificado
(palavras)

Stroop modificado
(Palavras)

Stroop modificado
(Palavras)

Stroop modificado
(faces
esquemdaticas)

Dot-Probe
(Imagens)
Tarefa de decisdo
emocional
(palavras e ndo-
palavras)

Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos

Efeito de interaccdo grupo * estimulos
PPST dirigem a atencdo para estimulos relacionados
com ameaca social e para longe dos estimulos
relacionados com a depressdo
EAS > BAS nUmero de erros e termpo de reaccdo no
reconhecimento de expressdes emocionais

Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos

Efeito de interaccdo grupo * estimulos mas inverso ao
esperado

Efeito intragrupo: interferéncia da informagdo

emocional negativa
Efeito intergrupo ndo significativo

Efeito de interaccdo grupo * estimulos
EA > BA, Al no tempo de reaccdo a nomeacdo da
cor das faces esquemdticas com conteudo de
ameaga

Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos

EA, Rep > BA nos tempos de reaccdo as palavras
positivas

Legenda: CTLO = Grupo confrolo; PAs = Perturbacdes ansiosas; EAE = Elevada ansiedade aos exames; BAE = Baixa
ansiedade aos exames; EA = Elevada ansiedade; BA = Baixa ansiedade; MA = Medo de aranhas; PPST =
Perturbacdo pds stresse traumdtico; CPPST = Criancas filhas de progenitores com PPST; CCTLO = Criancas filhas de
progenitores sem perturbagcdo; PAs = Perturbagdes ansiosas; EA = Elevada ansiedade; BA = Baixa ansiedade; EAS =
Elevada ansiedade social; BAS = Baixa ansiedade social; FS = Fobia Social; PAG = Perturbagdo de Ansiedade

Generalizada; Al = Ansiedade intermédia; Rep = Repressores.
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Tabela 5 - Estudos acerca dos enviesamentos da atencdo relacionados com as perturbacdes da internalidade em
criancas e adolescentes (cont.)

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Ansiedade
- . Tarefa de Dot- Associacdo positiva entre a ansiedade social e a
SIS, B, & Cemees Probe evitacdo das faces negativas nos ensaios relativos
Clark, 2006 EAS, BAS ¢ ganvs
(Faces) aos pares hegativos-neutros
Carvalho, et al., Criangas Stroop modificado Efeito de interaccdo grupo * estimulos
2006 EAE, BAE (palavras)
Depressdo
Neshat-Doost, Criancas e
Moradi, Taghavi, ¢ Dot-probe . U . e
adolescentes Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos
Yule, & DM. CTLO (palavras)
Dalgleish, 2000 '
Kyte, Goodyer, Adolescentes Go-No Go EDM > CTLO na direc¢do da atencdo para estimulos
Sahakian, 2005 DM, CTLO negativos
Ansiedade e Depressdo
Taghavi, Neshat- Criancas e
Doost, Moradi, ¢ Dot-Probe task PAG > GTLO, estimulos com contelUdo de ameaca
adolescentes e RSN ~
Yule, & (palavras) Efeito intergrupo ndo significativo: PAG = AD
. PAG, AD, CTLO
Dalgleish, 1999
. . . - . . .
Hadwin, et al., Criancas Tctref.os de pesquisa Efeito d_e inferacgcdo grupo * estimulos:na rCIpIEjeZ de
visual (Faces detecgdo de faces zangadas, em comparacdo com
2003 EA, BA o L
esquematicas) a condigdo neutra
Criancas e
. adolescentes, ~ - CPP > CDM, CTLO nos tempos de racgdo a avaliacdo
Pine et al., 2005b CPP. CDM. Expressdes Faciais do medo
CTLO

Legenda: EAS = Elevada ansiedade social; BAS = Baixa ansiedade social; EAE = Elevada ansiedade aos exames;
BAE = Baixa ansiedade aos exames; CTLO = Grupo controlo; EA = Elevada ansiedade; BA = Baixa ansiedade; PAG =
Perturbacdo de ansiedade generalizada; DM = Depressdo major; AD = Ansiedade e depressdo; CPP = Criangas
filhas de progenitores com perturbacdo de pénico; CDM = Criangas filhas de progenitores com depressdo major.

No caso particular da relacdo entre a ansiedade e os enviesamentos da atencdo, avaliados através
da tarefa de Stroop modificado, os estudos efectuados com criangcas e adolescentes com medos
especificos (Kindt, & Brosschot, 1999; Martin, Horder, & Jones, 1992; Martin, & Jones, 1995), ansiedade
excessiva (Eschenbeck, et al., 2004; Richards, Richards, & McGeeney, 2000), ansiedade social
excessiva (Carvalho, et al.,, 2004), ansiedade em situacdes de avaliacdo (Carvalho, et al.,, 2006), e
em amostras clinicas de criancas e adolescentes com Perturbacdo Pés-Stresse Traumdtico (Moradi,
Taghavi, Neshat-Doost, Yule, & Dalgleish, 1999; Moradi, Neshat-Doost, et al., 1999) e Perturbacdo de
Ansiedade Generadlizada (Taghavi, Dalgleish, Moradi, Neshat-Doost, & Yule, 2003) demonstraram o
efeito de interferéncia do conteldo dos estimulos relacionados com informacdo ameacadora na

nomeacdo da sua cor.

No entanto, resultados obtidos por Banos e Moliner (1996) e Kindt, Bierman e Brosschot (1997) em
criancas com medos especificos, Kindt, Brosschot e Everaerd (1997) em criancas e adolescentes com
elevada ansiedade e, ainda, por Kindt, Bogels e Morren (2003), numa amostra clinica de criangcas com
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada e Perturbacdo de Ansiedade Social, ndo mostraram
evidéncias da existéncia de um enviesamento da atencdo. Por outro lado, Morren , Kindt, van den
Hout e van Kasteren (2003) obitveram um enviesamento da atencdo em criangas com medos
especificos mas em sentido inverso ao esperado, na medida em que as criangcas com niveis mais
elevados de medo apresentaram menores tempos de reaccdo na nomeacdo da cor das palavras

com conteldo de ameaca.
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Mas, quando a avaliacdo dos enviesamentos atencionais € feita com recurso & tarefa de Dot-probe,
os resultados obtidos sGo mais consistentes, apesar de esta tarefa ser menos frequentemente utilizada
com criancas e adolescentes. Estudos efectuados em amostras clinicas de criancas com
perturbacdes ansiosas (Vasey, Daleiden, Williams, & Brown, 1995), elevada ansiedade as avaliacdes
(Vasey, El-Hag, & Daleiden, 1996), ansiedade social excessiva (Stirling, Eley, & Clark, 2006), Perturbacdo
de Ansiedade Generalizada (Taghavi, Neshat-Doost, Moradi, Yule, & Dalgleish, 1999), e elevada
ansiedade (Ehrenreich et al. 1998;), confirmaram a existéncia de um enviesamento da atencdo na
direccdo de informacdo ameacadora. Por outro lado, Waters, Lipp e Spence (2004) ndo obtiveram
qualquer evidéncia a propdsito deste tipo de enviesamento numa amostra de criangcas com elevada

ansiedade.

Ainda, estudos efectuados neste dmbito, em que a avaliacdo dos enviesamentos atencionais
relacionados com a ansiedade foi feita através de outro tipo de tarefas, de atencdo deslocada, e a
avaliacdo do tempo de reaccdo 4 apresentacdo e reconhecimento de expressdes faciais
emocionais, mostraram um enviesamento afencional em criancas com elevada ansiedade (Loney,
Kline, Joiner, Frick, & LaRowe, 2005), ansiedade social excessiva (Melfsen, & Florin, 2002) e com PPST
(Dalgleish, Moradi, Taghavi, Neshat-Doost, & Yule, 2001). No entanto, também neste caso, através de
uma tfarefa de pesquisa visual, Lubow, Toren, Laor e Kaplan (2000) ndo obtiveram qualquer
enviesamento na direccdo de informacdo potencialmente ameacadora em criancas e adolescentes

com perturbacdes ansiosas.

Os resultados obtidos nestes estudos sdo corroborados pelos obtidos em estudo efectuados com o
objectivo de analisar o efeito da fransmissdo de informagcdo negativa sobre os enviesamentos
atencionais. Field (2004; 2006), em dois estudos desenvolvidos com o objectivo de analisar a relacdo
entre a informacdo positiva e negativa e os enviesamentos atencionais em criancas, através da
fransmissdo de informacdo sobre animais com recurso a uma tarefa de Dot-probe, obteve resultados
gue mostraram que a informacdo sobre o medo alterou as crencas relacionadas com o mesmo € um
enviesamento da atencdo no campo visual esquerdo em relagcdo ao animal sobre o qual foi

fransmitida informacdo negativa.

J& a avaliacdo dos enviesamentos da atencdo relacionados com a depressdo tem sido alvo de
menor numero de estudos. Neshat-Doost e colaboradores (2000) ndo obtiveram qualquer evidéncia a
propdsito deste tipo de enviesamento numa amostra de criancas com Depressdo Major, enguanto
que Kyte, Goodyer e Sahakian (2005) obtiveram resultados que demonstraram que, através de uma
tarefa Go-no-go, os adolescentes com, pelo menos, um Episdédio Depressivo Major dirigiram a sua

atencdo da direccdo de estimulos negativos, em comparacdo com o grupo controlo.

Ainda, a associacdo entre a ansiedade e a depressdo e as suas relagdes com os enviesamentos
atencionais foram, também, alvo de alguns estudos, tendo, uma vez mais os resultados obtidos
mostrado alguma inconsisténcia. Taghavi e colaboradores (1999) obfiveram resultados que ndo
mostraram qualquer enviesamento afencional em criangcas e adolescentes com sinfomatologia

depressiva e ansiosa, em comparacdo com criangas e adolescentes com Perturbacdo de Ansiedade
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Generalizada, enquanto que Hadwin e colaboradores (2003) e Pine e colaboradores (2005b)
obtiveram resultados que permitiram concluir acerca da existéncia de um enviesamento atencional
na deteccdo de expressdes faciais com conteldo de ameaca em criancas e adolescentes com

elevada ansiedade e em risco devido a psicopatologia parental, respectivamente.
Por outro lado, os enviesamentos atencionais relacionados com as perturbacdes da externalizacdo
tém sido estudados em criancas e adolescentes com niveis elevados de agressividade e

hiperactividade e défice de atencdo (ver Tabela 6).

Tabela 6 - Estudos acerca dos enviesamentos da atengdo relacionados com as perturbagdes da externalidade em

criancas e adolescentes

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Agressividade
Vasey et al., Criangas o Efeito intergrupo: desvio da atencdo das pistas
1998 EAgQ. BAg siifgee melieecie socialmente ameagadoras, a favor das pistas neutras
. Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos
. Criangas - . -
Wilson, 2003 EAg, BAG Expressdes Faciais nos tempos de reaccdo

Eag > Bag no numero de erros

Hiperactividade e défice de atencdo

PHDA > CTLO na taxa de omissoes

Borger, & van Criancas Desempenho . - ; o
. PHDA > CTLO em condigdo de imprevisibilidade
der Meere, 2000 PHDA, CTLO Conftinuo (Letras) PHDA = CTLO tempos de reaccdo
Criancas e N
Manly, et al., d Tarefa de atencdo fei L . 430 ndo sianificati
2001 adolescentes selectiva (TEA-Ch) Efeitos principais e de interac¢cdo ndo significativos
PHDA, CTLO
Scheres, Criancas Paradiama Sto
Oosrterlan, & PHDA, PO, (A\?iées) P Efeitos principais e de interac¢cdo ndo significativos
Sergeant, 2001 PHDA/PO, CTLO
Crone, Jennings, Criancas
& van der ¢ Go-no-go PHDA > CTLO nUmero de erros e tempos de reaccdo
PHDA, CTLO
Molen, 2003
Gomez, 2003 Clielnggs Go-no-go Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos
’ PHDA, CTLO
Mason, Criancas Tarefa de pesauisa Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos
Humphreys, & PHDA, CTLO visual (LZ?rc?s) nos tempos de reaccdo
Kent, 2003 PHDA > CTLO no nUmero de erros
Wright, Criancas e
Waterman, adolescentes . N . L
. Tarefa de Stroop Efeitos principais e de interacgdo ndo significativos
Prescoft, & sexo masculino (Imagens) nos tempos de reaccdo
Murdoch-Eaton, PHDA, CTLO 9 P ¢
2003
Sonuga-Barke,
B Hogner, B Criangas PHDA > CTLO: enviesamento da atengcdo na
Ruiter, Dot-Probe " - . N - .
. PHDA, CTLO direc¢do de pistas com valéncia positiva e negativa
Ajzenstzen, &
Holland, 2004
Criancas e ~ . . P e
Karatekin, 2004 adolescentes Atencdo selectiva E.f<.a|1.o mtergruE)o significativo nas dIfICU|q0deS em
PHDA. CTLO (Letras) dividir a atencdo entre duas tarefas em simultaneo

Ansiedade e Hiperactividade

Mandssis Criancas Tarefa de Escuta PAs + PHDA > CTLO nos alvos emocionais;
y PAs, PHDA, A PHDA > CTLO nas palavras alvo
Tannock, & Dicética . L - - o
PAs+PHDA, Efeitos principais e de interac¢do ndo significativos na
Barbosa, 2000 Stop Task
CILO Stop Task

Eag = Elevada agressividade; Bag = baixa agressividade; PHDA = Perturbagcdo de hiperactividade e défice de
atengdo; CTLO = Grupo controlo; PAs = Perturbagdes ansiosas; PO = Perturbagcdo de oposigdo.

Os dois estudos efectuados acerca das comparacdes entre criancas com elevada e baixa
agressividade no que respeita aos enviesamentos da atencdo demonstraram resultados também
inconsistentes. Vasey e colaboradores (1998) obtiveram resultados que mostraram um efeito principal

do grupo, no sentido do desvio da atencdo das pistas socialmente ameacadoras, a favor das pistas
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neutras por parte dos jovens com elevada agressividade, enquanto que Wilson (2003) ndo obteve
qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos tempos de reaccdo a
apresentacdo de expressdes faciais, embora o nUmero de erros tenha sido significativamente superior

nas criancas com elevada agressividade.

J& trabalhos desenvolvidos no dmbito da avaliagcdo dos processos atencionais envolvidos na
perturbacdo de hiperactividade e défice de atencdo em criancas e adolescentes ndo mostraram a
existéncia de um enviesamento da atencdo, independentemente do tipo de tarefa e estimulos
ufilizados (Manassis, Tannock, & Barbosa, 2000; Manly, et al., 2001; Scheres, Oosrterlan, & Sergeant,
2001; Wright, Waterman, Prescott, & Murdoch-Eaton, 2003; Mason, Humphreys, & Kent, 2003; Bérger, &
van der Meere, 2000). No entanto, Sonuga-Barke e colaboradores (2004), Crone e colaboradores
(2003) e Karatekin (2004) obtiveram resulfados que mostraram que, independentemente da tarefa
(Go-no-go, Dot-probe e atencdo selectiva), as criancas com PHDA apresentaram tempos de reaccdo
superiores e um maior nimero de erros, dirigiram a sua atencdo para pistas com valéncia positiva e
negativa e apresentaram mais dificuldades em dividir a atengdo entre duas tarefas em simultaneo,
em comparacd@o com o grupo controlo. E possivel que a inconsisténcia destes resultados seja devida
as caracteristicas da tarefa, em particular no que se refere a sua previsibilidade. No estudo efectuado
com o objectivo de andalisar o comportamento visual de criangas com PHDA durante o desempenho
de tarefas de avaliacdo dos processos atencionais, Bérger e van der Meere (2000) obtiveram
resulfados que mostraram que o grupo de criangas com PHDA desviava a aftencdo entre a
apresentacdo de dois estimulos mas apenas apresentava interferéncia quando a apresentacdo ndo

era previsivel.

Mas, apesar da existéncia de diversos estudos a propdsito da andlise dos enviesamentos da atencdo
relacionados com as perturbacdes emocionais e comportamentais na inféncia e adolescéncia, sdo
escassos os estudos que utilizam em simult@neo diferentes tarefas ou diferentes tipos de estimulos, com

vista & avaliacdo dos diferentes processos atencionais nelas envolvidos.

Kindt, van den Hout, de Jong e Hoekzema (2000) demonstraram o efeito da idade sobre os
enviesamentos atencionais num estudo efectuado com criancas com medos especificos, com o
objectivo de analisar as condicdées em que os enviesamentos cognitivos podiam ser observados,
através de uma tarefa de Stroop modificado com palavras e imagens, o qual mostrou que as criancas
com 8 anos demonstraram um enviesamento quando foram apresentadas palavras mas ndo perante

as imagens.

Dalgleish e colaboradores (2003), analisaram a associacdo entre diferentes categorias de valéncia
emocional e os enviesamentos atencionais numa amostra de criancas e adolescentes com
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo Pds-Stresse Traumdtico e Depressdo Major,
utilizando uma tarefa de Stroop modificado e uma tarefa de Dot-probe. Para além de os resultados
obtidos terem evidenciado a existéncia de diferentes padrdes de processamento em funcdo das
diferentes perturbacdes ansiosas, quando os enviesamentos atencionais foram avaliados através da

tarefa de Stroop modificado, os jovens com Perturbacdo de Ansiedade Generalizada evidenciaram
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um enviesamento na direccdo dos estimulos com conteldo ameacador, em comparacdo com os
jovens com Depressdo Major e com o grupo controlo. J& quando os enviesamentos atencionais foram
avaliados através da tarefa de Stroop modificado, os resultados obtidos ndo mostraram evidéncia de
qualquer efeito de interferéncia. Ainda, a associacdo entre os indices de enviesamento dados pela
tarefa de Stroop modificado e pela tarefa de Dof-probe ndo foi significativa, demonstrando a

avaliacdo de processos atencionais diferentes e independentes.

Também Dougherty e colaboradores (2003), num estudo realizado com vista & avaliacdo da
impulsividade comportamental através de diferentes paradigmas (Tarefas de decisdGo rdpida e
dirigidas para a recompensa) obtiveram resultados que evidenciaram que os adolescentes com
Perturbacdo da Conduta deram maior nUmero de erros e demoraram menos tempo a tomar
decisdes, em comparacdo com os adolescentes do grupo controlo, tendo concluido que os

paradigmas de decisdo rdpida apresentam maior sensibilidade que os dirigidos para a recompensa.

Num estudo mais recente efectuado por Heim-Dreger, Kohimann, Eschenbeck e Bukhardt (2006), com
o objectivo de analisar a relagcdo entre o processamento da informag¢do relacionado com a ameaca
numa amostra de criancas com elevada ansiedade, os resultados obtidos através das duas tarefas,
Stroop modificado e Dot-probe, utilizando faces esquemdticas como estimulos, confirmaram a
associacdo entre os indices de enviesamentos atencionais e os indices de ansiedade, mas também a
auséncia de associacdo enfre as duas tarefas. Neste estudo, a tarefa de Sfroop mostrou ser melhor

preditora do indice de ansiedade.

No entanto, nenhum dos estudos acima descritos utilizou em simulté@neo, diferentes tipos de estimulos.
Com vista a ultrapassar algumas das limitagcdes metodoldgicas neles apresentadas, Carvalho, Alves e
Baptista (2006) efectuaram um estudo com o objectivo de analisar os enviesamentos da atencdo em
jovens com elevada e baixa ansiedade social, através de duas tarefas, Stroop modificado e Dot-
probe, e através da utilizacdo de estimulos lexicais e pictdricos. Os resultados obtidos mostraram um
padrdo que dependeu ndo apenas da tarefa (Stroop modificado ou Dot-probe) mas, também, do
tipo de estimulos apresentados (palavras ou faces). Quando os enviesamentos atencionais foram
avaliados através da tarefa de Stroop modificado com palavras com conteldo de ameaca (social e
fisica), e palavras controlo (positivas e neutras), ndo foi obtida qualquer diferenca entre grupos (alta e
baixa ansiedade social), nem qualquer efeito da categoria da palavra, independentemente do
grupo. No entanto, a avaliacdo dos mesmos processos através da mesma tarefa, mas utilizando faces
esquemdticas como estimulos, mostrou resultados que indicaram que, independentemente do indice
de ansiedade social, os jovens obtiveram uma maior percentagem de erros na nomeacdo da cor das
faces emocionais em comparacdo com as faces neutras e, em particular, uma maior percentagem
de erros na nomeacdo da cor das faces alegres comparativamente com as faces zangadas. J&
quando os enviesamentos atencionais foram avaliados através da tarefa de Dot-probe envolvendo
faces esquemdticas, ndo foi obtido qualquer enviesamento que diferenciasse significativamente os
dois grupos. No entanto, os resultados obtidos com a tarefa de Dof-probe com palavras confirmaram
o0 enviesamento aftencional esperado nos jovens com elevada ansiedade social, na direccdo das

palavras com conteldo de ameaca social, em comparacdo com 0s jovens com baixa ansiedade
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social, e estiveram de acordo com os resultados obtidos por Vasey e colaboradores (1995), Vasey e

colaboradores (1996), Taghavi e colaboradores (1999) e Dalgleish e colaboradores (2003).

Em resumo, a consisténcia dos resultados aqui apresentados parece depender ndo apenas da
natureza das amostras estudadas mas também do tipo de tarefas e estimulos utilizados. Apesar de os
resultados obtidos no estudo de Martin e Jones (1995) serem independentes da idade e do género e,
também, de os resultados obtidos por Kindt, Bierman e Brosschot (1997) e de Field (2004; 2006)
mostrarem ser independentes do formato da tarefa utilizada (Stroop modificado em formato de
cartdo ou ensaio Unico), alguns dos estudos atrds descritos apresentam limitagcdes, nomeadamente
no que respeita (a) ao efeito da idade (Banos, & Moliner, 1996) e do nivel de escolaridade dos
participantes (Eschenbeck, et al., 2004); (b) & natureza das amostras clinicas, em termos da
distribuicdo por géneros (Crone et al., 2003; Morren et al., 2003), medicacdo (Crone et al., 2003;
Dogherty et al., 2003) e comorbilidade (de cerca de 30% no estudo de Kindt, Bogels, & Morren, 2003 e
de Mason et al., 2003); (c) & natureza do grupo controlo (Neshat-Doost, et al., 2000), (d) as tarefas
(Manly, et al., 2001; Scheres, et al., 2001) e, por fim, (e). ao tipo de estimulos utilizados (Kindt, Brosschot,
& Everaerd, 1997);

4.2.1.2. Enviesamentos da interpretagao

A afribuicdo de intencdes hostis e a interpretacdo de situacdes ambiguas como ameacadoras tem,
também, sido alvo de muitos estudos, em particular no que respeita a sua relacdo com as
perturbacdes da externalizacdo (ver Tabela 7), na maior parte dos quais as tarefas para avaliagdo
deste tipo de enviesamentos envolvem as respostas a tarefas compostas por cendrios (imagens,

histérias, frases) ambiguos.

Tabela 7 - Estudos acerca dos enviesamentos da interpretacdo relacionados com as perturbacoes de
internalidade e da externalidade em criancas e adolescentes

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Ansiedade
Bell-Dollan, 1995 Criancas Cendrios Ambiguos EA>BA na mterprelfogoo de cendrios nGo hostis e
EA, BA ambiguos como hostis
e, Fes, Criancas Torefo el Associacdo entre o indice de ansiedade e o n° de
AEME, & SA geliolcles interpretacdes ameagadoras
Richards, 1997 (Imagens) P ¢ ¢
Muris, Kindft, . L . -
.. Criangas s . Associacoes enfre a ansiedade e a percepcdo de
Bégels et al., Historias ambiguas . .
2000 SA ameacga, independentemente do tipo de ameacga
. EAS < BAS informacdo para tomar decisdes a
Muris, . . - - 2 ) . S
Merckeloach. & Criangas S|Tuggoes Spqqs proposito .do final neg~ohvo dqs P}|§Tor|os
: EAS, BAS Ambiguas (Histérias) EAS > BAS na inferpretacdo das historias como
Damsma, 2000
ameacadoras
Taghavi et al Criangas e Tarefa de Efeito de interaccdo grupo * tipo de estimulos:
9 2000 v adolescentes Homografos PAG > CTLO no numero de frases homdgrafas com
PAG, CTLO (Palavras) significado de ameaca

Legenda: EA = elevada ansiedade; BA = baixa ansiedade; SA = Sinftomatologia ansiosa; EAS = Elevada ansiedade
social; BAS = baixa ansiedade social; PAG = Perturbagdo de ansiedade generalizada; CTLO = Grupo controlo.
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Tabela 7 - Estudos acerca dos enviesamentos da interpretacdo relacionados com as perturbacoes de
internalidade e da externalidade em criancas e adolescentes (cont.)

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Ansiedade
- . Depressdo auto avaliada e a ansiedade hetero
. . Cendrios Ambiguos ] . .
Dineen, & Criangas avaliada foram preditoras dos enviesamentos da
. (Imagens e - ~ - -
Hawdin, 2003 SA, SD LT interpretacdo em relagdo a si e aos outros,
Historias) -
respectivamente
Muris, Rapee,
Meesters, Criancas s - Relacdo independente entre a ansiedade estado e
Histérias Ambiguas . . .
Schouten, & SA fraco com os enviesamentos da interpretacdo
Geers, 2003
Muris & van Clienses © Questiondrio sobre Relacdo entre a ansiedade e os enviesamentos da
adolesentes ! P . -
Dorn, 2003 SA Cendrios ambiguos interpretacdo
TS, Criangas e
Merckelbach, ¢ e . Associacdo entre a ansiedade e a percepcdo de
adolesentes Historias Ambiguas .
Schepers, & SA ameaca em reposta a pistas externas

Meesters, 2003

Ansiedade e depressdo

Muris, Luermans, Criangas Historias com Associacdo entre ansiedade e depressdo com
Merckelbach, & SA, SD situacoes sociais percepcdo e avaliagdo da ameaga. Associagcdo
Mayer, 2000 entre ansiedade e interpretacées ameagadoras
Muris, Meesters, ‘ Relogvo eptre 0n5|§qod§ e percepcdo de ameacga
Criangas s . Auséncia de evidéncia dos enviesamentos da
Smulders, & Historias Ambiguas - - . U
SA interpretacdo como preditores da persisténcia dos
Meyer, 2005 . - .
sinftomas psicopatolégicos.
Agressividade
Dodge, & Cnongos,. SEXO Tofef‘lde EAg > BAg na sobreatribuicdo de infengdes hostis aos
Newman, 1981 meseLiing OVOI.'OC.O(? cle pares, relacionada com a rapidez na resposta
' EAgQ. BAg Afribuicoes '
Tarefas de
Criancas, sexo tendéncias EAg > BAg na afribuicdo de infengdes hostis aos

Dodge, &

Somberg, 1987 MEESUID

EAQ. BAg

Trachtenberg, &

Criangas, sexo

Atributivas e
Interpretacdo de
Pistas Sociais

Interpretagdo de

pares e na interpretacdo desadequada das
infencdes dos outros

Viken. 1994 masculino SituacGes Ambiguas EAg > BAg na seleccdo de solugdes agressivas
EAQ. BAg
Muris, Criangas e . - . L .
Situagdes Sociais Associacdes enfre o comportamento agressivo e os
MiEE g, & erelEserisy Ambiguas (Histérias) indices de percepcdo de ameaca
Walczak, 2002 EAg. BAg 9 percepe ¢

Ansiedade e comportamentos disruptivos

PA > CTLO na interpretacdo de situacdes ambiguas

Barrett, Rapee, Criancas e ~
Interpretacdo de como ameacadoras
Dadds, & Ryan, adolescentes . ~ . . ~
Situagdes Ambiguas  PA, PO > CTLO interpreta¢cdo da ameaca, embora a
1996 PAs, PO, CTLO D
resposta seja diferente
Criancas e Interpretagdo de
Bogels, & adolescentes Historias Ambiguas PA > PO, PHDA; PC, CTLO na interpretagdo das

Zigterman, 2000
PC, CTLO

PAs, PO, PHDA,

(respostas abertas e
fechadas

situacdes ambiguas como ameagadoras

Legenda: SD = Sintomatologia depressiva; SA = Sinfomatologia ansiosa; CTLO = Grupo confrolo; EAg = Elevada
agressividade; BAg = Baixa agressividade; PAs = Perturbagdes ansiosas; PO = Perturbagdo de oposigdo; CTLO =
Grupo controlo; PHDA = Perturbacdo de hiperactividade com défice de atencéo; PC = Perturbacdo da conduta.

Os resultados dos diversos estudos efectuados no que se refere O compreensdo da forma como os
jovens interpretam a informacdo ambigua sdo consistentes a propdsito da existéncia na interpretacdo
de cendrios ambiguos € ndo hostis em criangas e adolescentes com elevada ansiedade (Bell-Dolan,
1995), elevada ansiedade social (Muris, Merckelbach, & Damsma, 2000), Perturbacdo de Ansiedade
generalizada (Taghavi et al., 2000), elevada agressividade (Dodge, & Newman, 1981; Dodge, &
somberg, 1987; Trachtenberg, & Viken, 1994) e em criangas em maior risco devido a psicopatologia

parental (Schneider et al., 2002), em comparacdo com grupos controlo.
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Por outro lado, as comparacdes entre criancas e adolescentes com perturbacdes ansiosas,
perturbacdes disruptivas do comportamento e grupos controlo mostraram que, embora ambos os
grupos clinicos tenham interpretado mais situacdes ambiguas como ameacadoras (Barrett, Rapee,
Dadds, & Ryan, 1996), as criancas e adolescentes com perturbacdes ansiosas fizeram um maior
numero de interpretacdes desse tipo, quando comparadas com as criancas e adolescentes com
perturbacdes disruptivas do comportamento (Bdgels, & Zigterman, 2000). No entanto, a andlise do tipo
de repostas dadas em reaccdo a interpretacdo ameacadora de situacdes ambiguas revelou
depender do tipo de perturbacdo. Enquanto que o padrdo de resposta apresentado pelos jovens
com perfurbagdes disruptivas envolvia respostas agressivas, os jovens com perturbacdes ansiosas

relataram um padrdo de resposta de evitacdo (Barrett, et al., 1996).

Quando analisados os estudos correlacionais efectuados com o objectivo de analisar a relagcdo entre
a sinftomatologia ansiosa e os enviesamentos na interpretacdo de situacdes ambiguas, os resultados
foram, também, consistentes mostrando, uma vez mais, a existéncia de associacdes positivas entre o
indice de ansiedade e o numero de interpretacdes ameacadoras (Hawdin et al., 1997; Muris, et al.,
2000; Dinnen, & Hawdin, 2003; Muris, Rapee, et al, 2003; Muris & van Dorn, 2003; Muris, Merckelbach, et
al., 2003; Muris, Meesters, Smulders, & Meyer, 2005), enfre a sinfomatologia depressiva e a avaliacdo
da ameaca (Muris, et al., 2000) e enfre o comportamento agressivo e a percepcdo de ameaca
(Muris, Merckelbach, & Walczak, 2002).

Num dos escassos estudos longitfudinais efectuados com o objectivo de analisar o efeito dos
mecanismos do processamento de informacdo sobre a agressividade em criancas, Zelli, Dodge,
Lochman, Laird, e CPPRG (1999) obfiveram resultados que mostraram que as crencas na aceitacdo
das retaliacdes agressivas foram preditoras do processamento desviante um ano apds a avaliacdo e

preditoras da agressividade, dois anos depois.

Apesar de os resultados obtidos nestes estudos parecerem ser independentes da idade e da
coexisténcia de outro tipo de sintomatologia (por exemplo, depressiva, Tagahvi, et al., 2000), a
semelhanca dos estudos efectuados no dmbito dos enviesamentos atencionais, também os estudos
efectuados acerca das atribuicdes de intencdo e interpretacdo de situacdes ambiguas apresentam
algumas limitacdes, na medida em que alguns dos resultados obtidos dependem da forma de
avaliacdo das perturbacdes emocionais e comportamentais. Os resultados obtidos por Muris,
Merckelbach, e colaboradores (2002) mostraram um efeito significativo da ansiedade apenas quando
auto-avaliada. Por outro lado, no estudo efectuado por Dinnen e Hawdin (2003), a ansiedade auto-
avaliada ndo se associou de forma significativa com os enviesamentos da interpretacdo. Ainda,
muitos destes estudos analisaram este tipo de enviesamentos em amostras ndo clinicas e, num deles, o
género das criancas avaliadas mostrou um efeito sobre os relatos maternos acerca da atribuicdo de
infencdes em situacdes de hostilidade coberta e observdvel, ndo significativo apenas no caso dos

rapazes (MacBrayer, et al., 2003).
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4.2.1.3. Enviesamentos da meméria

Se, por um lado, existem algumas evidéncias acerca da ocorréncia de enviesamentos na atencdo

em criancas e adolescentes com problemas emocionais e comportamentais e se, por outro lado, as

evidéncias acerca da existéncia de enviesamentos na interpretacdo de situacdes ambiguas

apresentam resultados consistentes, no dominio da meméria, as provas acerca da existéncia deste

tipo de enviesamentos sdo equivocas, apesar do menor nUmero de estudos (ver Tabela 8).

Tabela 8 - Estudos acerca dos enviesamentos da meméria relacionados com as perturbacdes de internalidade e
da externalidade em criancas e adolescentes

Referéncia Amostra Tarefas e Estimulos Resultados
Depressdo
Witman, & Criancas Recordacdo de Efeito infragrupo E§D: nUmero de palavras
. recordadas incorrectamente
Leitenber, 1990 ESD, CTLO palavras o T
Efeito intergrupo ndo significativo
Nesho}T-Doost,. Criangas e Recordagdo e Efeito infragrupo DM: recordacdo de adjectivos
Taghavi, Moradi, - .
Adolescentes reconhecimento de negativos
e, & DM, CTLO alavras Efeito intergrupo ndo significativo
Dalgleish, 1998 ' P grup 9
Taylor, & Ingram, Criangas Recordagdo de CDM recordaram mais informagdo negativa, apds
1999 CDM, CTLO histérias efeito de priming, em comparagdo com CTLO
B|sh9p, Criangas Recordagdo de ESD recordaram mais histérias negativas que positivas,
ey & ESD, BSD imagens narradas em comparagdo com o BSD
Yule, 2004 ' 9 parac
Memdérias auto- Adolescentes com EDM recordaram mais informacdo
Pk, CovEan fAdeleseEnies biogrdficas autobiogrdfica negativa que positiva
& Teasdale, 2004 EDM, CTLO 9 009 gativa que po:
(palavras) Efeito intergrupo ndo significativo
. Criangas e - DA e DR recordaram mais palavras negativas
Timbermont, & Recordacdo de . " ~
Braet. 2004 adolescentes palavras avaliadas como auto-descritivas em comparagdo
’ SHD, DA, DR com SHD
] Criangas e - EDM recordaram mais adjectivos negativos como
Timbermont, & Recordacdo de f -
Braet, 2005 adolescentes oalavras auto-referentes, em comparacdo com QTLO, que
! EDM, CTLO recordaram mais adjectivos positivos
Ansiedade
Daleiden, 1998 Criangas Completamento de Efeito .|ntr.c:grupo: |nfor-mo.g;o<.3.negohvo
EA, BA Palavras Efeito intergrupo ndo significativo
Moradi, Taghavi, Criancas recRoen%(Zgi?ngeonc;oede Efeito intragrupo: informacdo negativa e neutra
et al., 2000 PPST, CTLO Efeito intergrupo ndo significativo
palavras
Dalgleish, Criangas e Recordacdo de
Taghavi, et al., Adolescentes olo\j;ros Efeitos principais e de interac¢cdo ndo significativos
2003 PAG, PPST, DM P
Cinemees & Recordacdo de Efeito intragrupo: CDM recordaram mais expresdes
. adolescentes, . - L - .
Pine et al., 2004 CDM. CPAs expressoes faciais faciais emocionais de medo
CDM+CPAs emocionais Efeito intergrupo ndo significativo
Criancas e
adolescentes L DM e AD tiveram maiores tempos de reaccdo nos
ERIBUEET, 2008 PAs, DM, AD, 3-HaEIE fundos negativos em comparacdo com CTLO
CTLO
Hiperactividade e défice de atencdo
Citemees & Memdria de
Karatekin, 2004 adolescentes frabalho (Lefras) Efeito intergrupo ndo significativo
PHDA, CTLO

Messina,
Tiedmann,
Andrade, &
Primi, 2006
Oosrterlan,
Scheres, &
Sergeant, 2005

Criancas com
PHDA, CTLO

Criancas com

PHDA, PC/PO e

PHDA+PC/PO

Memdéria de
frabalho

Memdéria de
frabalho

PHDA < CTLO tempos de reaccdo nas tarefas de
memdria visual e auditiva

Efeito intergrupo significativo: défices na memdria de
trabalho em PHDA e em PHDA+PC/PO

ESD = Elevada sinfomatologia depressiva; CTLO = Grupo controlo; DM = Depressdo Major; CDM = Criangas filhas de progenitores
com DM; BSD = Baixa sinfomatologia depressiva; EDM = Episédio depressivo major; SHD = Sem histéria de depressdo; DA = depressdo
no momento da avaliagcdo; DR = depressdo em remissdo; EA = Elevada ansiedade; BA = baixa ansiedade; PPST = Perturbag¢do Pos
Stresse Traumdtico; PAG = Perturbacdo de ansiedade generalizada; CDM = Criancas filhas de progenitores com DM; CPAs =
Criangas filhas de progenitores com PAs; PAs = Perfurbacdes ansiosas; AD = Ansiedade e depressdo; PHDA = Perfurbacdo de
hiperactividade e défice de atencdo; PC = Perturbacdo do Comportamento; PO = Perturbacdo de Oposicdo.
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Independentemente do tipo de problemas emocionais e comportamentais avaliados, a maior parte
dos estudos efectuados no dmbito das perturbacdes da internalizacdo avalia apenas a memaria
explicita, e através de tarefas de recordacdo de palavras com conteldo emocional positivo e
negativo enquanto que os escassos estudos efectuados no dmbito das perturbacdes da

externalizagcdo avaliam a memdria de trabalho, em termos de funcdo executiva.

No que se refere aos estudos efectuados acerca dos enviesamentos da memdria relacionados com a
depress@o, os resultados obtidos por Witman e Leitenber (1990), Neshat-Doost e colaboradores (1998)
e Park e colaboradores (2004) mostraram que as criancas e adolescentes com elevada
sinfomatologia depressiva e com diagndstico de Depressdio Major apresentaram um enviesamento na
recordacdo de informacdo negativa, em comparacdo com a informagdo positiva, embora ndo
tenham sido obtidas diferencas significativas em comparacdo com os grupos de controlo. No
entanto, utilizando o mesmo tipo de tarefas, outros estudos obtiveram resultados que mostraram a
existéncia de um enviesamento da memodria explicita em criangcas e adolescentes com Depressdo
Major (Bishop, et al., 2004; Timbermont, & Braet, 2004; 2005), e em criancas em risco, devido &
psicopatologia parental (Taylor, & Ingram, 1999), em comparacdo com criangcas sem este tipo de

sinfomatologia, no sentido da recordacdo de informag&o com conteludo negativo.

J& no que se refere a andlise deste tipo de enviesamentos em funcdo do nivel de ansiedade, foram
apenas encontrados dois estudos, efectuados com o objecitvo de andlisar os enviesamentos da
memoria implicita e explicita, os quais ndo demonstraram a existéncia de qualquer enviesamento nas
amostras estudadas, em comparacdo com os grupos controlo. No entanto, e & semelhanca dos
resultados obtidos nos estudos anteriormente descritos, efectuados com criancas e adolescentes com
sinftomatologia depressiva, os resultados obtidos nestes estudos demonstraram, uma vez mais, o efeito
relativo da memdria implicita em criancas e adolescentes com elevada ansiedade (Daleiden, 1998) e
da meméria explicita em criancas e adolescentes com PPST (Moradi, et al., 2000) a favor da

informacdo negativa.

Quando efectuados com o objectivo de andlisar os enviesamentos da memdria em criancas e
adolescentes com comorbilidade em termos da sinfomatologia depressiva e ansiosa, os resultados dos
estudos realizados sédo, de novo, concordantes com os anteriores, ndo tendo sido obtido qualquer
enviesamento da meméaria explicita em criancas com perturbacdes ansiosas e do humor (Dalgleish, et

al., 2003), e em criancas e adolescentes em risco devido a psicopatologia parental (Pine et al., 2004).

No entanto, no estudo efectuado por Pine e colaboradores (2004), as criancas e adolescentes cujos
progenitores apresentavam Depressdo Major recordaram mais expressdes faciais emocionais de
medo, em comparacdo com as expressoes faciais de ira e alegria, embora o efeito da perturbacdo
dos progenitores ndo tenha sido significativo, enquanto que apenas no estudo efectuado por
Ladoucer (2005) foi obtido um indicador de enviesamento da memaria explicita, dado pelo maior
tempo de reaccdo do grupo clinico s letras apresentadas sobre fundos com imagens de conteldo

negativo.
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No campo das perturbacdes da externalizacdo, os estudos efectuados envolvem a andlise das
funcdes executivas, em termos da memdria de trabalho, em criancas e adolescentes com
perturbacdes disruptivas do comportamento. No estudo efectuado por Karatekin (2004), as criancas e
adolescentes com PHDA ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo ao grupo de controlo
no que respeita aos défices no desempenho de tarefas de memdria de frabalho verbal e espacial,
enquanto que os resultados obtidos por Oosrterlan e colaboradores (2005) mostraram um efeito do
mesmo tipo de défices, em criancas com PHDA e com comorbilidade entre a PHDA e a PC/PO, em

comparacdo com criangas com , PC/PO, efeito este que € explicado pela PHDA.

Apesar de alguns dos resultados obtidos nos estudos atrds poderem ter sofrido a influéncia de varidveis
como a idade (Ladoucer, 2005; Neshat-Dost et al., 1998), o tipo de estimulos (quase exclusivamente
palavras) e de tarefas utlizadas (Dalgleish et al., 2003'), estes estudos evidenciam a complexidade dos
sistemas da memdria e a sua contribuicdo diferencial para a andlise deste tipo de enviesamentos na

infGncia e na adolescéncia.

4.2.2. Relagoes entre os diversos tipos de enviesamentos e as perturbagcoes emocionais e

comportamentais

Ainda que os paradigmas experimentais para a avaliagdo do processamento da informag¢do (apesar
da validade, por vezes, questiondvel) representem uma forma fidedigna para a conceptualizacdo e
estudo do papel dos factores cognitivos na etiologia e manutencdo da psicopatologia na infncia e
adolescéncia, o estado actual da investigacdo reflecte algumas limitacdes, nomeadamente pela
escassez de estudos que avaliem as relacdes entre os diferentes tipos de enviesamentos nos mesmos
individuos, em funcdo da perturbacdo apresentada e, também, do ponto de vista do

desenvolvimento.

No entanto, os estudos efectuados com o objectivo de analisar os enviesamentos da atencdo,
memdria e interpretacdo em criancas e adolescentes com perturbacdes da internalidade e

externalidade sdo escassos.

Dodge e Newman (1981), testaram empiricamente as relacdes entre os enviesamentos da atencdo,
os enviesamentos atributivos e a recordacdo de pistas relacionadas com a hostiidade em rapazes
agressivos. Os resultados obtidos neste estudo mostraram que os rapazes agressivos responderam mais
depressa, prestaram menos atencdo ds pistas sociais, fizeram atribuicdes de hostilidade aos pares em
circunsté@ncias ambiguas ou benignas e recordaram mais pistas relacionadas com essas atribuicoes.

O funcionamento cognitivo de criancas com PHDA e com outras perturbacdes comportamentais e

emocionais foi também estudado por Mealer e Luscomb (1996) tendo os resultados mostrado que,

1 Neste estudo, a memdria explicita foi avaliada através da recordagdo livre de palavras previamente
apresentadas com o objectivo de andlisar os enviesamentos da atencdo, através de uma tarefa de Stroop
modificado.
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embora as criangcas com PHDA tenham apresentado dificuldades na atencdo e nas fases iniciais da
memodria, ndo foram obtidas diferencas em relagcdo ds outras criangcas no que respeita & memdria a

longo termo.

Noutro desses estudos, Dalgleish e colaboradores (2003) estudaram o desempenho de 67 jovens com
diagndstico de perturbacdes ansiosas (Perturbacdo de Ansiedade Generalizada e Perturbacdo Pos-
Stresse Traumdtico) e depressivas (Perturbacdo Depressiva Major) num conjunto de tarefas para
avdliar os enviesamentos da atencdo, memdria e interpretacdo, utilizando como estimulos palavras
com conteUdo ameacador e depressivo. Os resultados obtidos demonstraram que somente as
crioncas ansiosas evidenciaram um enviesamento da atencdo em direccdo as palavras
ameacadoras, embora este enviesamento fosse dependente do tipo de tarefa. Para além disso, as
criancas ansiosas exibiram, ainda, um enviesamento na interpretacdo da estimativa de riscos acerca
da probabilidade de ocorréncia de acontecimentos negativos no futuro relacionados com os outros,
0 gque ndo aconteceu com as criancas deprimidas. Ndo foi, neste estudo, obtido qualquer efeito

principal nem de interaccdo na tarefa para avaliagdo dos enviesamentos da memaria.

Num estudo mais recente efectuado com o objectivo de andalisar os enviesamentos da atencdo,
memoria e interpretacdo relacionados com a ansiedade social em 90 jovens de ambos 0s sexos,
Carvalho, Esteves e Baptista (2006) obtiveram resultados que demonstraram que os jovens do grupo
de elevada ansiedade social demoraram mais tempo a nomear a cor das palavras da categoria de
ameaca social enquanto que os jovens de baixa ansiedade social recordaram menos palavras com
conteudo ameacador. Independentemente do nivel de ansiedade social, as expressdes faciais

ambiguas do sexo masculino foram mais frequentemente classificadas como negativas.

Guadltieri e Johnson (2006) avaliaram o desempenho de criancas, adolescentes e adultos com PHDA,
num conjunto de tarefas com o objectivo de avaliar os enviesamentos da atencdo e da memdria. Os
resultados obtidos mostraram que, em comparacdo com o grupo confrolo, os participantes com
PHDA, independentemente da idade, mostraram dificuldades na orientagcdo dos recursos atencionais,

embora os resultados tenham dependido da idade em ambos os grupos.

Também Lésel, Bliesener e Bender (2007) estudaram diferentes aspectos do processamento de
informacdo (atribuicdes, objectivos, respostas e avaliacdo das respostas) em criancas e adolescentes
do sexo masculino com diferentes formas de comportamentos agressivos, tendo os resultados obtidos
mostrado que os enviesamentos no processamento de informacdo apresentaram efeitos

independentes mas também mediadores das experiéncias de agressdo em contextos sociais.

4.3. Factores familiares

Para além dos factores individuais, relacionados com o temperamento, e dos factores cognitivos,

relacionados com os enviesamentos no processamento de informacdo, os factores familiares podem,

também, contribuir para o desenvolvimento das perturbacdes emocionais e comportamentais.
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Assim, a familia pode ter um envolvimento significativo na modelagem dos comportamentos das
criancas e adolescentes, em particular no que respeita aos estilos educativos relacionados com a
proteccdo e o controlo (Berg-Nielsen, Vikan, &Dahl, 2002; Denham, et al., 2000; Finkenauer, Engels, &
Baumeister, 2005; Jones, Forehand, & Beach, 2000; Snyder, Cramer, Afrank, & Patterson, 2005; Wood,
Mcleod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003), embora a relacdo entre a psicopatologia parental e o padrdo
de vinculacdo com as perturbacdes emocionais e comportamentais apresente resultados mais

consistentes.

4.3.1. Psicopatologia parental

Os comportamentos parentais, em particular no caso das perturbacdes ansiosas ou do humor,
parecem influenciar os niveis de inibicdo comportamental das criancas (Belsky, Hsieh, & Crnic, 1998;
Biederman, et al., 1991; Biederman, et al., 2001; Rosenbaum, et al., 1988; Rosenbaum, et al., 2000) bem

como a sua emocionadlidade negativa (Durbin, Klein, Hayden, Buckley, & Moerk, 2005).

Com o objectivo de andlisar a relacdo entre a depressdo nos progenitores e a depressdo nas
criancas, Jacob e Johnson (1997) estudaram uma amostra de familias em que um dos progenitores
cumpria critérios para o diagndstico de depressdo, em comparacdo com familias em que nenhum
dos progenitores tinha esse diagndstico. Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que os
problemas emocionais e comportamentais das criancas se associaram de forma idéntica d depressdo

em ambos os progenitores.

A relacdo entre a psicopatologia parental e os sinfomas depressivos e ansiosos na adolescéncia foi
também estudada por Spence, Najman, Bor, O'Callaghan e Williams (2002) num estudo longitudinal
em que as familias foram seguidas desde a infancia até a adolescéncia. Os resultados obtidos neste
estudo mostraram uma associacdo significativa entre a ansiedade e depressédo materna na inféncia

com o desenvolvimento de sinfomas de ansiedade e depressdo nos adolescentes aos 14 anos.

Num estudo efectuado com o objectivo de analisar o papel dos factores familiares, em particular a
psicopatologia parental e a vinculagcdo aos progenitores, em adolescentes com Depressdo Major,
Essau (2004) obteve resultados que mostraram uma relacdo positiva entre o diagndstico de depressdo
na mde e a depressdo nos adolescentes. Neste estudo, a percepcdo da qualidade da vinculagdo
aos progenitores foi mais baixa nos adolescentes com depressdo, em comparacdo com 0s

adolescentes sem perturbacdes psiquidtricas.

Marmorstein e lacono (2004) estudaram a relacdo entre a perturbacdo da conduta e a depressdo em
adolescentes com a psicopatologia nos seus progenitores, tendo os resultados obtidos confirmado o
padrdo de resultados habitualmente obtido. O diagndstico de perturbacdo da conduta ou depressdo
nos adolescentes associou-se de forma positiva e significativa com o diagndstico de depressdo nas

mdes e com o diagndstico de comportamento antisocial nos pais.
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A associacdo entre a depressdo e o abuso de substéncias dos progenitores com os problemas
emocionais e comportamentais em adolescentes foi estudada por Peiponen, Laukkanen, Korhonen,
Hintikka e Lehtonen (2006). Os resultados deste estudo mostraram que a depressdo e o abuso de
dlcool por parte das mdes se associou a Depressdo Major nos adolescentes, em particular nos
participantes do sexo feminino e que o abuso de dlcool por parte dos pais esteve associado

significativamente ao consumo de substéncias por parte dos adolescentes.

4.3.2. Vinculagdo

Em termos tedricos e prdticos, os diferentes padrées de vinculagcdo tém sido associados ds
perturbacdes da internalizacdo e da externalizacdo na infGncia e na adolescéncia, embora as
relagcdes diferenciais enfre a vinculacdo e estas perturbacdes necessitem de maior fundamentacdo
empirica (Goldberg, 1997; Greenberg, 1999; Greenberg, Speltz, DeKlyen, & Endriga, 1991; Greenberg,
Speltz, DeKlyen, & Endriga, 1997; Speltz, Greenberg, & DeKlyen, 1990).

Num estudo longitudinal efectuado com o objectivo de analisar as relagdes entre os padroes de
vinculacdo e as perturbacdes de ansiedade, em conjunto com varidveis familiares e medidas de
temperamento seleccionadas para corresponder a categoria de alta reactividade proposta por
Kagan (1994), Warren, Huston, Egeland e Sroufe (1997) obtiveram resultados que demonstraram que
apenas o padrdo de vinculacdo ansioso/ambivalente (e ndo o evitante) mostrou prever o surgimento
de perturbacdes ansiosas, independentemente do temperamento. Também Warren, Emde e Sroufe
(2000), num estudo acerca da relacdo entre as expectativas de si, dos outros e das experiéncias e a
ansiedade em criangas, obtiveram resultados que confirmaram a relacdo positiva entre as
expectativas negativas e os relatos parentais dos sintomas de internalidade, em particular a

ansiedade.

J& no caso da depressdo, Duggal, Carlson, Sroufe, e Egeland (2001) obtiveram resultados que
permitiram concluir que um padrdo de vinculacdo inseguro na inféncia previa de forma significativa a
sinftomatologia depressiva na adolescéncia. Este estudo mostrou que estas experiéncias precoces
desempenham um papel fundamental na sinfomatologia depressiva, podendo ser mais importantes
gue os acontecimentos de vida subsequentes e o suporte emocional percebido, na medida em que
influenciam a interpretacdo dessas mesmas experiéncias. Estes resultados estiveram de acordo com os
obtidos por Graham e Easterbrooks (2000) e por Sund e Wichstrom (2002), em que, uma vez mais, o
padrdo de vinculagcdo mostrou ser mais importante que os acontecimentos de vida na previsdo da

sinftomatologia depressiva.

Wood, Emerson e Cowan (2004) estudaram a relagcdo entre a seguranca da vinculagdo e os
problemas emocionais € comportamentais em criancas. A inseguranca da vinculagdo, avaliada aos 3
anos de idade, mostrou associar-se de forma significativa com ambos os tipos de perfurbagdes,
embora esta relacdo fosse mais forte no caso das perturbacdes da externalizacdo que, por sua vez,

mostraram mediar a relacdo enfre a inseguranca da vinculagcdo e a rejeicdo por parte dos pares.
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Estes resultados estiveram ainda de acordo com os obtidos por Markovitch e colaboradores (1997)
num estudo longitudinal acerca das relacdes entre a vinculagcdo e os problemas de comportamento
em criangas adoptadas cujos resultados mostraram, uma vez mais, a existéncia de uma relagdo entre

o padrdo de vinculagcdo inseguro e os relatos parentais de problemas de comportamento.

As relacdes entre a agressdo e a delinquéncia com as experiéncias precoces de inseguranca e
distanciamento foram estudadas por Aguilar, Sroufe, Egeland, e Carlson (2000) e por Greenberg,
Speltz, e DeKlyen (1993), que obtiveram resultados concordantes, no sentido de as diferencas
individuais entre os jovens com comportamento antisocial de inicio precoce serem melhor explicadas
pela existéncia de um padrdo de vinculacdo evitante na infGncia, quando comparados com os

jovens que nunca tiveram comportamentos antisociais.

Também a relacdo entre a PHDA e a seguranca da vinculacdo foi estudada por Clarke, Ungerer,
Chahoud, Johnson e Stiefel (2002) numa amostra clinica de criancas. Os resultados obtidos pela
avaliagcdo dos modelos internos dindmicos da vinculacdo e de si, através do SAT, do Desenho da
Familia e de uma entrevista, foram consistentes com a hipdtese colocada acerca da relacdo entre a
PHDA e a inseguranca da vinculacdo, em particular no que respeita & vinculacdo ansiosa-

ambivalente e desorganizada.

Speltz, DeKlyen e Greenberg (1999) efectuaram um estudo longitudinal com o objectivo de analisar a
associacdo entre a vinculacdo e a psicopatologia numa amostra clinica de criancas do sexo
masculino com Perturbacdo de Oposicdo. Os resultados obtidos mostraram que mais de metade dos
participantes do grupo clinico apresentaram um padréo de vinculacdo inseguro. No entanto, ao
contrdrio do esperado, o padrdo de vinculacdo ndo mostrou prever a gravidade dos problemas nos

dois anos subsequentes.

A relacdo entre a desorganizacdo da vinculacdo e os problemas da externalizacdo foi estudada por
Moss, Cyr e Dubois-Comtois (2004) tendo os resultados obtidos mostrado que as criangas com uma
vinculagdo desorganizada, em comparacdo com as criangas com uma vinculagdo segura,
apresentaram mais problemas da internadlizacdo e externalizacdo. As comparacdes entre os dois
grupos relativos a desorganizacdo da vinculacdo mostraram ainda que as criancas com uma
vinculagcdo desorganizada de tipo controlador-punitivo apresentaram mais problemas de
externalizacdo, em comparacdo com as criangas com uma vinculacdo desorganizada de tipo

confrolador-cuidador, as quais, por sua vez, apresentaram mais problemas de internalizagdo.

Noutro estudo efectuado com criancas avaliadas aos sete anos de idade, Lyons-Ruth, Easterbrooks, e
Cibelli (1997) obtiveram resultados que mostraram que um padrdo de vinculacdo evitante na infancia
se associou com problemas de internalizacdo na idade escolar enquanto que, num estudo efectuado
com jovens que foram avaliados em dois momentos, entre os cinco e os sete anos, e entre os sete e os
nove anos, Moss e colaboradores (1998) obtiveram resultados que permitiram concluir que as criangas
com um padrdo de vinculacdo desorganizado estavam em maior risco de desenvolver problemas de

externalizacdo, mas também de internalizacdo, independentemente da faixa etdria. No entanto,
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neste estudo, , independentemente do género, as criangcas mais novas com um padrdo de
vinculacdo ambivalente apresentaram indices de problemas da externalizacdo muito perto de atingir
o limiar de comportamentos problemdticos enquanto que os rapazes mais velhos apresentaram

indices mais elevados nos problemas de internalizacdo.

A maior parte das investigacdes atrds referenciadas tem estudado as relacdes entre o padrdo de
vinculacdo e a psicopatologia em criancas, embora, recentemente, tenha aumentado o nimero de
estudos que procura compreender esta relacdo em adultos (Feeney, 1999). No entanto, sdo ainda
poucos os estudos que se debrucaram sobre a importdncia do padrdo de vinculacdo para o
desenvolvimento de psicopatologia na adolescéncia, apesar da importGncia desta etapa

desenvolvimental enquanto periodo critico para o ajustamento psicolégico (Brown, & Wright, 2001).

A qualidade da vinculacdo aos progenitores e a agressdo nos adolescentes foi estudada por Simons,
Paternite e Shore (2001), tendo em conta o efeito de outras varidveis como a cognicdo social e a
auto-estima enquanto mediadoras desta relacdo. Os resultados obtidos neste estudo mostraram que
ambos os factores mediaram a relacdo entre a percepcdo da qualidade da vinculacdo com a mde

e os aufo-relatos de agressdo.

Brown e Wright (2003) estudaram uma amostra de adolescentes de ambos os sexos com o objectivo
de andlisar os padrées de vinculacdo na adolescéncia e a sua relacdo com a psicopatologia e as
dificuldades interpessoais, tendo obtido resultados que demonstraram que os adolescentes com um
padrdo de vinculagdo ambivalente relataram mais dificuldades inferpessoais € mais sinfomatologia
psicopatolégica, quando comparados com os adolescentes com um padrdo de vinculagdo seguro e

evitante.

A relacdo entre a vinculacdo e os problemas de internalizacdo e externalizacdo foi também
estudada por Buist, Dekovilca, Meeus e van Aken (2004) numa amostra de adolescentes avaliados em
trés momentos diferentes, com um intervalo de aproximadamente 1 ano. Os resultados mostraram a
existéncia de uma relacdo reciproca entre a vinculacdo aos progenitores e os problemas de
internalizacdo, com a vinculagdo no primeiro momento de avaliacdo a prever os problemas de
internalizacdo no segundo momento e os problemas de internalizacdo no primeiro momento a
preverem a vinculagcdo no segundo momento de avaliacdo. No caso das perturbacdes da
externalizacdo, o padrdo obtido foi diferente, tendo a vinculacdo no primeiro momento sido preditora
dos problemas da externalizacdo no segundo momento, os quais, por sua vez, foram preditores da

vinculacdo no terceiro momento de avaliagcdo.

Num estudo efectuado com o objectivo de analisar a relacdo entre a vinculacdo e os problemas de
comportamento na adolescéncia, avaliados através de diferentes fontes de informacdo, Wiliams e
Kelley (2005) obtiveram resultfados que mostraram que a menor seguranca da vinculagdo ao pai, €
ndo a mde, foi preditora dos relatos que os professores efectuaram acerca dos problemas da

externalizacdo dos adolescentes e dos problemas de comportamento na escola.
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A relacdo entre as dimensdes da vinculacdo e as perturbacdes da externalizacdo e da internalizacdo
foi estudada por RéGnnlund e Karlsson (2006) numa amostra de adolescentes tendo os resultados
obtidos mostrado que as dimensdes da vinculacdo relativas & confianca, desconforto com a
proximidade e preocupacdes com os relacionamentos proximos se associaram de forma significativa
aos problemas da internalidade, em particular no caso dos participantes do sexo feminino. No
entanto, no caso das perturbacdes da externalizacdo, as dimensdes da vinculacdo avaliadas ndo

foram preditoras deste tipo de perturbacdes.

Os resultados obtidos nos diferentes estudos sdo consistentes a propdsito da relacdo entre a
vinculacdo e o desenvolvimento e manutencdo das perturbacdes da internalizacdo e da
externalizacdo, embora neste Ultimo caso, enfatizem o papel desempenhado por outros factores, de

risco e protectores, enquanto mediadores desta associacdo (Guttmann-Steinmetz, & Crowell, 2006).

4.4. Factores sociais/ambientais

Para além do ambiente familiar, outros factores ambientais podem estar envolvidos no surgimento
das perturbacdes emocionais e comportamentais. No entanto, dado que as investigacdes
efectuadas neste dmbito sdo limitadas, o papel destes factores ainda ndo é suficientemente

conhecido.

4.4.1. Acontecimentos de vida

O final da inf@ncia e inicio da adolescéncia é um periodo de alteracdes fisicas, cognitivas, emocionais
e sociqis que pode originar niveis elevados de stresse que, por consequéncia, podem criar

dificuldades na adaptacdo posterior.

Alguns estudos mostraram o papel dos acontecimentos de vida sobre os sinfomas emocionais e
comportamentais em adolescentes (Dubois, et al., 1994; Garnefski, & Spinhoven, 2001; Little, & Garber,
2005; Murberg, & Bru, 2004; Ollendick, Langley, Jones, & Kephart, 2001; Rudolph, et al., 2000; Ystgaard,
1997) enquanto factores que podem conftribuir para aumentar o risco de desenvolvimento de

problemas emocionais e comportamentais.

No entanto, apesar das evidéncias empiricas acerca desta associacdo, de acordo com McMahon,
Grant, Compas, Thurm e Ey (2003), as investigacdes neste dambito apresentam problemas
metodoldgicos que se referem em particular & falta de especificidade tedrica e ds medidas utilizadas
para avaliagdo dos acontecimentos de vida, que apenas explicam uma pequena parte da varidncia

(Compas, et al., 1993).
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4.5. As interacgoes entre os diversos factores: Trajectérias desenvolvimentais

Dado que as criancas se desenvolvem numa rede de influéncias que opera a niveis diversos
(genético, fisioldgico, psicoldgico e ambiental), alguns destes factores influenciam-nas directamente,
enquanto que outros tém um impacto indirecto, através dos estilos parentais. Parecem, assim, existir
diversas frajectdrias, diversos percursos desenvolvimentais, que explicam uma grande diversidade de
comportamentos, mesmo na auséncia de patologia (Bolwby, 1973). De acordo com esta
conceptualizagcdo, ainda antes do aparecimento da patologia, alguns percursos desenvolvimentais
representam falhas nos processos adaptativos que, sem estarem previamente estabelecidos,

potenciam o surgimento da psicopatologia.

Contfudo, as consequéncias de um percurso podem variar, algumas podem estar relacionadas com a
existéncia de psicopatologia e oufras ndo, o que significa que o desenvolvimento inicial num
determinado percurso ndo determina, por si, o resultado final, mas inicia apenas um conjunto de
possibilidades (Muris, 2006; van lJzendoorn, 1995; Weinfield, Sroufe, & Egeland, 2000). Por exemplo, a
ocorréncia de circunstdncias protectoras pode suportar o individuo apds o inicio de um percurso

desenvolvimental desviante ou dirigi-lo novamente para um funcionamento mais adequado.

Deste modo, a psicopatologia resulta de uma série de adaptacdes sucessivas pelo que os factores de
risco, por exemplo, um padrdo de vinculacdo ansiosa na infdncia, podem iniciar um processo de
perturbacdo, mas sé se torna provdavel o aparecimento de psicopatologia quando as adaptacdes

posteriores continuam a representar um desvio ao funcionamento normal (Soares, 2000).

4.5.1. Modelo para o desenvolvimento da depressdo e das perturbagoes ansiosas

A complexidade dos factores associados d etiologia da depressdo em criancas e adolescentes pode
ser explicada através de um modelo que inclui factores individuais e ambientais (Essau, & Merikangas,
1999). A Figura 2 mostra um modelo de percursos desenvolvimentais relacionados com o

desenvolvimento da depressdo proposto por Essau e Merikangas (1999).

Segundo este modelo, os factores ambientais/familiares como o estatuto socioecondmico, o
ambiente familiar, a aprendizagem social e as redes sociais de suporte deferminam as experiéncias
precoces. Estas, em conjunto com a existéncia de vulnerabilidade genética, nomeadamente no que
se refere d sensibilidade & ansiedade e a reactividade fisioldgica, interagem com factores individuais

como o temperamento, no senfido da construcdo de um padrdo de vinculacdo, seguro ou inseguro.
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Figura 2 - Modelo explicativo do desenvolvimento da depressdo em criangas e adolescentes (adaptado de Essau,
& Merikangas, 1999)

De acordo com esta conceptualizacdo, o padrdo de vinculacdo vai influenciar o modo como é
processada a informacdo e a consfrucdo de modelos internos dinémicos que envolvem as
expectativas em relagcdo aos outros. Estes aspectos cognitivos bdsicos, por sua vez, influenciaom a

personalidade, os estilos de coping e as competéncias sociais € emocionais.

Esta relacdo ndo é, no entanto, linear, na medida em que depende do efeito moderador da
capacidade de regulacdo emocional e da afectividade. Para além destes factores, os
aconfecimentos de vida familiares e socicis mas, em particular, os acontecimentos de vida
especificos da adolescéncia, embora ndo sendo uma condicdo necessdria, desempenham um papel
fundamental enquanto mediadores entre o sistema individual e o desenvolvimento da depressdo em

criancas e adolescentes.

Embora desenvolvido com o objectivo de explicar as relacdes entre a multiplicidade de factores
envolvidos na etiologia da depressdo, este modelo parece ser, também, aplicdvel a explicacdo do

desenvolvimento e manutencdo das perturbacdes ansiosas.

No entanfo, num modelo mais generalista, Vasey e Dadds (2001) propdem a existéncia de um
conjunto de categorias de influéncia, com relacdes entre si, que contribuem para explicar o

desenvolvimento, a manutencdo e a modificacdo das perturbacdes ansiosas (ver Figura 3).

Este modelo enfatiza algumas das relacdes potenciais entre os diferentes factores e ajuda a clarificar
0s percursos pelos quais as perturbacdes ansiosas se podem desenvolver ou manter e, por outro lado,
os factores que permitem que a perturbacdo ndo se desenvolva ou que volte a frajectérias

desenvolvimentais mais adaptativas.
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Figura 3 - Categorias de influéncia, relagdes e papel no desenvolvimento, manutencdo e modificagdo das
perturbagdes ansiosas (adaptado de Vasey, & Dadds, 2001)

Os factores predisponentes e protectores incluem, segundo este modelo, factores genéticos,
neurobioldgicos, o temperamento, a regulacdo emocional, os enviesamentos no processamento de
informacdo, as experiéncias precoces e os estilos parentais. Os percursos principais propostos pelos
autores envolvem o efeito directo dos factores precipitantes, através de percursos relacionados com
experiéncias de aprendizagem, directas ou indirectas, o efeito dos factores predisponentes mas

também o efeito indirecto destes factores através dos factores precipitantes (Vasey, & Dadds, 2001).

Ainda segundo este modelo, os factores de risco e protectores que, inicialmente, podem influenciar o
desenvolvimento das perturbacdes ansiosas, podem, em momentos posteriores, conftribuir para a sua
manutencdo ou modificagcdo. Muitos dos factores de manutencdo podem ser os mesmos que
ocorreram em estadios anteriores no percurso ou podem ter evoluido em funcdo das experiéncias ou
da maturacdo das criangas. Por exemplo, os enviesamentos no processamento de informacdo, ou as
dificuldades de regulagcdo emocional, que inicialmente, predispdem para o desenvolvimento das

perturbacdes ansiosas, podem, posteriormente manter essas mesmas pertubagoes.

4.5.2. Modelo para o desenvolvimento da perturbagdo do comportamento

Os mecanismos relacionados com o desenvolvimento da perturbacdo do comportamento na

inf@ncia foram estudados por Dodge (e.g., Dodge, 1993).
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Num modelo delineado com o objectivo de explicar os processos relacionados com o
desenvolvimento desta perturbacdo da externalizacdo (ver Figura 4) Dodge propde que as
experiéncias precoces, a exposicdo a modelos agressivos e um padrdo de vinculacdo insegura
originam o desenvolvimento de representacdes internas negativas de si, dos outros e do mundo que,
por sua vez, ddo origem ao comportamento agressivo e, posteriormente, a Perturbacdo do
Comportamento, através dos enviesamentos no processamento de informacdo, em particular no que

se refere aos processos atributivos.

EXPERIENCIAS ESTRUTURAS DE PROCESSAMENTO DE COMPORTAMENTO
PRECOCES CONHECIMENTO INFORMACAO SOCIAL
1. Abuso 1.Esquema de 1. Hipervigilancia a Comportamento Perturbagdo
Fisico | Hostiidade - pistas hostis - agressivo - da
2, Modelos 2, Objectivos 2, Enviesamentos conduta
Agressivos de auto-defesa atributivos hostis
3.Vinculagdo 3. Repertorio de 3. Avdliagdo positiva
Insegura respostas agressivas das respostas agressivas

Figura 4 - Modelo para o desenvolvimento da Perturbacdo do Comportamento (Dodge, 1993)

No entanto, apesar de contemplar muitos dos principais factores empiricamente relacionados com o
desenvolvimento das perturbacdes da externalidade, e para além de propdr a existéncia de uma
relacdo semelhante no que se refere ao desenvolvimento da depressdo, este modelo ndo pressupde
a existéncia de relacdes entre estes factores, assumindo, pelo contrdrio, uma relacdo unidireccional
de causa-efeito que ndo contempla as interaccdes entre os factores individuais, familiares e

ambientais que estdo associados ao desenvolvimento da perturbacdo da conduta.

Estas limitacdes foram ultrapassadas numa proposta posterior (Dodge, & Pettit, 2003), de acordo com
a qual os factores individuais e ambientais aumentam o risco, embora as experiéncias com o0s
progenitores e os pares possam mediar este risco. Neste modelo, sdo observdveis as interaccdes entre
os diferentes factores associados ao desenvolvimento dos problemas de comportamento, os quais
incluem, ainda, os processos cognitivos € emocionais, entre eles os padrdes de processamento de
informacdo, enquanto factores mediadores da relacdo entre as experiéncias precoces e 0s

problemas de comportamento (ver Figura 5).

Predisposicao
Predisposicdo i
Biologica

Bioldgica

Prati Parentai
aficas Parentais Processos

Perturbacadao
da Conduvuta

Mentais

Contexto Contexto

. i Hural
Sociocultural Sociocultura

Figura 5 - Modelo psicosocial para o desenvolvimento da Perturbacdo do Comportamento (Dodge, & Pettit, 2003)
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4.5.3. Interacgoes entre os factores relacionados com o desenvolvimento e a manutengdo das

perturbagoes emocionais e comportamentais na infancia e adolescéncia

Os estudos efectuados com o objectivo de analisar as interaccdes entre os diferentes factores
associados ao desenvolvimento e manutencdo das perturbacdes emocionais e comportamentais na

inféncia e adolescéncia sdo, ainda, limitados face & sua relevéncia.

Num estudo desenvolvido com o objectivo de analisar as trajectérias desenvolvimentais dos
problemas da externalizacdo em funcdo do padrdo de vinculacdo e da psicopatologia parental,
Munson, McMahon e Spieker (2001) obtiveram resultados que demonstraram que um padrdo de
vinculacdo evitante e desorganizado, em conjunto com niveis elevados de sintomatologia depressiva
materna se associaram a niveis mais elevados de problemas de externalizacdo caos nove anos de
idade. Foi, ainda, enconfrada uma relacdo directa entre a intensidade da sinfomatologia depressiva
e as alteracdes nos problemas de externalizacdo ao longo do tempo, em particular no caso das
criancas com um padrdo de vinculacdo evitante. Estes resultados foram concordantes com os
obtidos por Lyons-Ruth, e Jacobvitz (1999) e por Hilburn-Cobb (2004), que relataram, também, uma
associacdo entre o padrdo de vinculagdo desorganizado e a existéncia de psicopatologia na

adolescéncia, em particular de perturbacdes da externalizacdo.

O mesmo padrdo de resultados, no que se refere a relacdo entre o padrdo de vinculagdo e a
psicopatologia parental, foi obfido em progenitores com perturbacdes ansiosas cujos filhos
apresentavam um padrdo de vinculagdo ambivalente (Manassis, Bradley, Goldberg, Hood, & Swinson,
1994; Manassis, Bradley, Goldberg, Hood, & Swinson, 1995). Numa meta-andlise efectuada com o
objectivo de analisar os resultados dos diferentes estudos acerca da contribuicdo da psicopatologia
parental e dos problemas dos jovens para a distribuicdo das classificacdes da vinculacdo nestes
Ultimos, van lizendoorn, Goldberg, e Frenkel (1992) obtiveram resultados que demonstraram que os
problemas relatados pelas mdes pareciam desempenhar o papel mais importante na moldagem da
qualidade do relacionamento de vinculagcdo entre a mde e a criangca. Cowan, Cowan, Cohn, e
Pearson (1996) obtiveram resultados que mostraram que as histdrias de vinculacdo dos pais eram
melhores preditores dos relatos dos professores acerca dos problemas de externalizacdo das criancas
no jardim de inféncia enquanto que as histdrias de vinculacdo das mdes eram melhores preditoras dos

problemas de internalizacdo.

Num estudo efectuado com o objectivo de analisar a relacdo entre a vinculagcdo, a autonomia e os
problemas de internalizacdo na adolescéncia, Marsh, McFarland, Allen, McElhaney 6 Land (2003)
obtiveram resultados que mostraram que a vinculacdo preocupada estava mais relacionada com os
problemas de internalizacdo quando as mdaes relatavam niveis baixos de autonomia nas interaccoes
com os adolescentes e mais relacionada com os comportamentos de risco quando as maes

relatavam niveis elevados de autonomia.
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Shamir-Essakow, Ungerer e Rapee (2005) levaram a cabo um estudo com o objectivo de andlisar a
relacdo entfre a vinculacdo insegura, a inibicdo comportamental e a ansiedade em criangcas em
idade pré-escolar. Os resultados obtidos pelos autores mostraram que os dois factores individuais e
familiares avaliados se relacionaram de forma independente com as perturbacdes ansiosas, mesmo

apds o contfrolo da psicopatologia parental.

As interaccdes entre os factores individuais e familiares e o seu papel sobre os problemas emocionais e
comportamentais foram também estudadas longitudinalmente por Leve, Kim e Pears (2005) em
criancas que foram avaliadas aos 5, 7, 10, 14 e 17 anos de idade. Os resultados obtidos mostraram
que a timidez e a depressdo da mde foram preditoras dos problemas emocionais enquanto que, no
caso dos problemas comportamentais, a inferacgdo entre o temperamento e o ambiente familiar,
bem como o efeito de cada um dos factores em separado foram preditores dos problemas

comportamentais aos 17 anos, independentemente do género.

As relacdes entre os padrdoes de vinculacdo e os indicadores de desadaptacdo tém sido bem
estudadas na primeira e segunda infAncia, demonstrando, no geral, que, quando os factores
contextuais e parentais permanecem constantes, as criancas tendem a desenvolver-se ao longo de
percursos estabelecidos com base nas experiéncias precoces. As alteracdes nas trajectdrias
desenvolvimentais estdo associadas com alteracdes nessas circunstncias como, por exemplo, nas
interaccdes com os cuidadores e nos factores contextuais que influenciam essas interaccdoes
(Egeland, & Carlson, 2004).

Este modelo de percursos desenvolvimentais tem sido comprovado empiricamente em estudos
longitudinais que demonstraram que a adaptacdo e desadaptacdo no desenvolvimento precoce
estavam relacionadas com o funcionamento psicolégico na segunda infancia, no sentido de um
maior nUmero de criangcas com problemas de comportamento e isolamento demonstrar problemas
de comportamento em idade escolar, quando avaliadas pelos professores. Tal como esperado, as
alteracdes ao percurso desenvolvimental foram devidas & ocorréncia de acontecimentos de vida, em
particular das mades, a psicopatologia parental e ao ambiente familiar (Egeland, Kalkoske, Gottesman,
& Erickson, 1990).

4.5.4. Proposta de um modelo desenvolvimental sobre as implicagées das interacgoes entre
vinculagcdo, temperamento, psicopatologia parental e processamento de informagdo

para as perturbagées emocionais e comportamentais na adolescéncia

Na sequéncia dos modelos explicativos e dos estudos anteriormente descritos, apresentamos um
modelo explicativo do desenvolvimento das perturbacdes emocionais e comportamentais que
contempla os principais factores com elas relacionados, bem como as relacdes entre eles (ver Figura
6).
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Figura é - Modelo de tfrajectérias desenvolvimentais das perturbacdes emocionais e comportamentais

De acordo com este modelo, os factores individuais, cognitivos, familiares e ambientais apresentam
um efeito directo sobre os problemas emocionais e comportamentais dos jovens. O temperamento,
enquanto factor individual, em particular no que se refere & emocionalidade negativa e a inibicdo
comportamental tem mostrado, em diferentes estudos, estar associado a este tipo de problemas, tal
como os acontecimentos de vida, em termos ambientais e o padrdo de vinculacdo, um dos factores

familiares mais relacionado com o surgimento das perturbagcdes emocionais € comportamentais.

Mas este modelo propde, ainda, a existéncia de efeitos indirectos da vinculacdo e do temperamento,
mediados pelos processos cognitivos. Nesse sentido, € esperado que, por exemplo, a inibicdo
comportamental elevada tenha uma relacdo directa com os problemas emocionais e
comportamentais mas, também, os influencie directamente, através dos processos cognitivos. Desde
este ponto de vista, a avaliacdo negativa das situacdes sociais € ndo sociais Nas quais 0s jovens se

podem sentir comportamentalmente inibidos os jovens pode potenciar esta relacdo.

Para além destas relacdes causais, este modelo propde a existéncia de efeitos reciprocos entre a
vinculagcdo com o tfemperamento e a psicopatologia parental e enfre esta e o temperamento mas,
ainda, enfre os problemas emocionais e comportamentais € os processos cognitivos. De acordo com

a literatura, os processos cognitivos tém mostrado estar associados ao desenvolvimento, mas,
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também, & manutencdo das perturbacdes emocionais e comportamentais (Vasey, & Dadds, 2001)

pelo que é possivel que o seu efeito seja bidireccional.

5. Sintese

Em resumo, os diferentes estudos efectuados neste dmbito obtiveram resultados que permitem
concluir da existéncia de uma complexidade de factores que interagem entre si. Estes factores
podem aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbacdes emocionais e

comportamentais ou, entdo, ser o seu resultado.

No entanto, estas investigacdes apresentam algumas limitacdes, que se referem, de um modo geral, &
representatividade das amostras estudadas, bem como das suas caracteristicas particulares,
nomeadamente em relacdo as manifestacdes estudadas, e aos desenhos de investigacdo utilizados,

muitos deles transversais.

Ainda, apesar dos vdrios trabalhos empiricos efectuados com o objectivo de analisar as contribuicoes
isoladas dos factores individuais, cognitivos e interpessoais para a etiologia e desenvolvimento ou
manutencdo destas perturbacdes, sdo ainda insuficientes os estudos que avaliam simultaneamente

estes factores, de modo a testar empiricamente os modelos tedricos explicativos.

Deste modo, apesar da existéncia de especificidades em funcdo das caracteristicas diferenciais de
cada uma das perturbacdes, os factores de vulnerabilidade parecem ser comuns €, embora possam
ser classificados de diferentes formas, englobam aspectos individuais (por exemplo, o temperamento),
aspectos familiares e interpessoais (por exemplo, o padrdo de vinculacdo), e aspectos cognitivos (os

enviesamentos cognitivos no modo como é processada a informacdo), entre outros.

A conceptuadlizacdo dos diferentes percursos associados ao desenvolvimento, manutencdo ou
modificacdo das perturbacdes emocionais e comportamentais na infGncia e adolescéncia é
fundamental. No entanto, sé recentemente estes processos tém sido alvo de maior atencdo. Dado
que estas perturbacdes resultam de vdrios factores e € improvdvel que o papel de um sé factor possa
ser compreendido se estudado isoladamente, o teste empirico de modelos de trajectdrias
desenvolvimentais que considerem a especificidade das perturbacdes emocionais e
comportamentais, bem como as interaccdes entre os factores com elas relacionados é da maior

importancia.

Neste dmbito, o nosso estudo procura contribuir para uma comprensdo mais adequada destes
processos, através da identificacdo das diferentes trajectérias desenvolvimentais das perturbacoes
emocionais e comportamentais na infdncia e adolescéncia, com base nos factores que, de forma,
mais consistente, tém sido identificados na literatura como preditores deste tipo de perturbacdes, tal

como iremos apresentar e analisar nos capitulos seguintes.
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Capitulo Il

Vinculagao, Temperamento e Processamento
da Informagao: Implicagoes nas Perturbagoes
Emocionais e Comportamentais no inicio da
Adolescéncia. Fundamentagao, objectivos e

metodologia da investigacao
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1. Fundamentagao tedrico-empirica

As perturbacdes emocionais e comportamentais na inféncia e adolescéncia sdo bastante frequentes
e, em muitos casos, interferem a diversos niveis no funcionamento psicosocial dos jovens. O estudo dos
factores relacionados com as perturbacdes emocionais € comportamentais na infGncia e
adolescéncia tem mostrado a existéncia de um nUumero significativo de varidveis que influenciom de
forma determinante o seu desenvolvimento, manutencdo e modificacdo. Factores individuais, como
o temperamento, factores familiares, como a vinculacdo e a psicopatologia parental, factores
ambientais, como os acontecimentos de vida e, também, factores cognitivos como, em particular, o
modo de processamento da informacdo social, mostraram, em diversos estudos, estar relacionados
de forma diferencial com as perturbacdes emocionais € comportamentais na infGncia e
adolescéncia (e.g., Brown, & Right, 2003; Godwin et al., 2004; Kagan, 1994; Little, & Garber, 2005;
Spence et al., 2002; Warren et al., 1997).

No entanto, apenas em alguns dos estudos desenvolvidos com o objectivo de analisar o seu efeito
sobre o desenvolvimento e manutencdo destas perturbacdes, a complexidade das relacdes entre
estes factores & abordada (e.g., Marsh, et al., 2003; Munson, et al., 2001; Shamir-Essakow, et al., 2005).
Assim, o estado actual da investigacdo neste &mbito apresenta algumas inconsisténcias, devidas a
aspectos metodoldgicos que envolvem a natureza dos estudos levados a cabo, a operacionalizacdo
dos construtos (e, em consequéncia, os dominios de avaliacdo utilizados) e a natureza das amostras
estudadas mas, também, devidas & avaliacdo isolada dos factores individuais, cognitivos, familiares e
ambientais, sem considerar as suas influéncias multiplas. Para além destes constrangimentos
metodolégicos e conceptuais, a recolha de informacdo a partir de, apenas, uma fonte,
habitualmente as criancas e os adolescentes, pode explicar algumas das dificuldades em obter
relatos consistentes destes processos e, em consequéncia, contribuir para as discrepdncias

evidenciadas na literatura.

Deste modo, o desenvolvimento de estudos empiricos, teoricamente baseados, com vista a
identificacdo dos diferentes factores relacionados com as diferentes tfrajectérias desenvolvimentais
das perturbacdes emocionais e comportamentais € da maior relev@ncia. Neste ambito, a
identificacdo de caracteristicas especificas que diferenciem as trajectdrias desenvolvimentais
adaptativas das frajectdrias desenvolvimentais desadaptativas bem como, de caracteristicas
especificas que mostrem relacionar-se de forma diferencial, de acordo com as diferentes trajectérias
desadaptativas, pode contribuir para uma compreensdo mais adequada e abrangente destes
processos e, posteriormente, para o desenvolvimento e implementacdo de programas de prevencdo,

cuja eficdcia possa ser empiricamente testada.
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2. Objectivos gerais e especificos

Foi objectivo geral do presente frabalho o estudo das relagdes entre a vinculagdo, o femperamento e
os enviesamentos no processamento de informacdo com os problemas emocionais e

comportamentais no inicio da adolescéncia.

Especificamente, foram colocadas as seguintes questoes de investigacdo:

- Como se distribuem os padrdées de vinculacdo nos jovens com problemas emocionais e
comportamentais, em comparacdo com os jovens sem este tipo de problemas?

- Existem diferencas enfre os jovens com um padrdo de vinculagdo seguro e os jovens com um
padrdo de vinculagcdo inseguro em funcdo do temperamento e aos enviesamentos no
processamento da informacdo?

- Qual é arelacdo entre o temperamento e os problemas emocionais e comportamentais dos jovens
e o temperamento e os problemas emocionais e comportamentais dos seus progenitores2

- Qual é a concorddncia entre os relatos dos jovens e os relatos parentais na avaliacdo do
temperamento, da vinculagcdo e dos problemas emocionais e comportamentais dos jovens?

- Quais as relacdes entre o temperamento e a vinculagdo com o0s problemas emocionais e

comportamentais dos jovens, fendo em conta o papel mediador dos processos cognitivose

3. Metodologia geral

Numa primeira fase, com vista ao desenvolvimento de uma medida de auto e hetero-avaliacdo da
vinculacdo na inféncia e adolescéncia, o Inventdrio sobre a Vinculacdo na Inféncia e Adolescéncia,
foram estudadas duas amostras, avaliadas em momentos diferentes. Num primeiro estudo, com vista a
andlise das qualidades psicométricas da versdo de auto e hetero-avaliacdo desta medida,
participaram 577 jovens de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 7 € os 17 anos, € um
dos progenitores. Num segundo estudo, efectuado com o objectivo de andlisar a invarincia da
estrutura factorial anteriormente obtida para a versGo de auto-avaliacdo, através de andlises
factoriais confirmatdrias, foi estudada uma amostra de 320 jovens de ambos os sexos, com idades

compreendidas entre os 10 e os 17 anos.

A metodologia especifica bem como os resultados obtidos acerca da estrutura interna, fidelidade e

validade desta medida sdo apresentados no capitulo V.

Posteriormente, e com vista ao teste das hipdteses subjacentes as questdes de investigacdo acima
formuladas, foi estudada uma amostra de 147 jovens clinicamente referenciados, de ambos os sexos,
com idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos, e respectivos progenitores. A Figura 7 descreve o

procedimento geral utilizado para a recolha de dados relativos aos jovens e aos progenitores.
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4 )

Contactos institucionais
Apresentagdo do estudo e pedido de

consentimento informado ds instituicoes

Pedido de consentimento informado aos

progenitores (N = 597)
(ver anexo )

(216 devolvidos: 203 autorizagdes)
p |

Auto-avaliacdes parentais

Hetero-avaliagdes dos jovens
(ver anexo l)

(22 participantes excluidos)

Auto-avaliacdes dos jovens

(ver anexo Ill)

(24 participantes excluidos)

- J
& .~
Entrevistas Tarefas
Separation Anxiety Test Stroop modificado, Reconhecimento e
Clinical Interview for DSM-IV — Child Version Completamento de Palavras, Faces Ambiguas

[7 harticinantes excliiidng)

N )

Avaliacdo da automatizacdo da leitura

(3 participantes excluidos)

Figura 7 - Procedimento geral de recolha de dados

O protocolo de investigacdo foi constituido de forma a permitir a recolha de dados em relacdo as
varidveis em estudo através de diferentes fontes de informacdo (jovens, progenitores, observadores) e
através de diferentes dominios (entrevistas, auto e hetero-avaliacdes, tarefas). A Tabela 9 mostra a

maftriz de avaliacdo utilizada no presente estudo.
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Tabela 9 - Matriz Multimodal para Avaliacdo

Processamento da Informacdo Perturbacoes e Factores
Associados Vinculacdo
Atencdo Memdria Interpretacdo | Internalidade Externalidade
Entrevistas KID-SCID SAT
EAS-A, BIS-A
Auto-
avaliacoes: CATS-A RCADS-A ‘ BISTTA-A IVIA-A
Jovens
SDQ-A
SS-R
Auiie RSRI; BIS/BAS
Avaliacoes: BIS-11 RQ
P it - .
rogenitores QAPAD-R ‘ ECD
EAS-H; BIS-H
Hetero-
Avaliagoes CATS-H IVIA-H
Pareniais RCADS-H |  BIST1A-H
SDQ-P
Recordacdo
Tarefas Sfr.o.op Completa Fo(,:es
modificado Ambiguas
mento

Nota: KID-SCID = Clinical Interview for DSM-IV Child Version; SAT = Separafion Anxiety Test; CATS = Children
Automatic Thoughts Scale; EAS = EAS Temperament Survey; BIS = Behavioural Inhibition Scale; BISTTA = Barratt
Impulsiveness Scale; RCADS = Revised Children Anxiety and Depression Scale; SDQ = Strenghts and Difficulties
Questionnaire; IVIA = Inventdrio sobre a Vinculacdo na Inféncia e Adolescéncia; SS-R = Shyness Scale — Revised; RSRI
= Retrospective Self-Report of Inhibition; BIS/BAS = Behavioural Inhibition Scale and Behavioural Activation Scale;
QAPAD-R = Questiondrio de Auto-Avaliacdo das Perturbacdes de Ansiedade e Depresséo — Revisto; ECD = Escala
de Comportamentos Disruptivos; A = Auto-avaliagdo; H = Hetero-avaliagdo.

Os dados foram introduzidos numa base de dados em formato Excel e os procedimentos e andlises
estatisticas foram efectuados através do Statistical Package for Social Sciences, versdo 15.0, para o
Windows. As equacdes estruturais foram modeladas com o Streams, versdo 3.01 (Gustafsson & Stahl,
1996-2000) através de andlises multi-amostrais efectuadas com o objectivo de testar o modelo em
amostras separadas de participantes com e sem perturbacdes emocionais e comportamentais. Para

todos os procedimentos e andlises estatisticas foi utilizado um intervalo de confianca de 95%.

Com base nos dados obtidos, os participantes foram divididos em trés grupos, de acordo com o
resulfado da classificacdo dos jovens no Separation Anxiety Test (SAT; Resnick, 1993), uma entrevista de
avaliacdo do padrdo de vinculagcdo que permite classificar os jovens em trés categorias quanto a
organizacdo da vinculagdo: vinculagdo segura, preocupada/emaranhada/ambivalente e

evitante/desligada.

Com base nesta classificacdo, foi estudada a relagcdo enfre a organizacdo da vinculacdo e o
diagndstico de perturbacdes emocionais e comportamentais (questdo 1). Posteriormente, os grupos
acima referidos foram comparados, através de andlises de varidncia e de uma andlise discriminante,
com o objectivo de andlisar as diferencas enfre eles no que respeita ao temperamento, o

processamento de informacdo e aos problemas emocionais dos jovens auto e hetero-avaliados, bem
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como no que respeita ao temperamento e problemas emocionais € comportamentais dos

progenitores (questdo 2).

A relacdo entre o temperamento e os problemas emocionais dos jovens com o temperamento e os
problemas emocionais dos progenitores foi estudada através de coeficientes de correlacdo de
Pearson, com o objectivo de analisar o padrdo de associacdes entre os construtos, em funcdo do
padrdo global de vinculacdo (questdo 3) enquanto que a relacdo entre os relatos dos jovens e os
relatos parentais no que respeita a estas varidveis foi analisada, também através de coeficientes de
correlacdo de Pearson e de andlise de vari@incia, com o objectivo de estudar a concordé@ncia entre

os relatos nos construtos avaliados (questdo 4).

Por fim, com base no modelo proposto no capitulo Il, acerca das interaccdes entre os factores
individuais, cognitivos, familiares e ambientais envolvidos no desenvolvimento e manutencdo dos
problemas emocionais e comportamentais, foi testado um modelo empirico, através de andlises de
percursos multi-amostrais, efectuadas em amostras separadas de jovens com diagndstico e sem
diagndstico de perturbacdes emocionais e comportamentais, com o objectivo de analisar os efeitos
directos e indirectos destes factores sobre as perturbacdes avaliadas (questdo 5). Neste modelo, os
construtos que infegraram o modelo anferiormente proposto, foram operacionalizados da forma

abaixo apresentada, na figura 8.

Comportamentos Disruptivos

- ~

Padrdo Global Temperamento
de Vinculagdo A e Timidez, Emocionalidade, Actividade,
Sociabilidade, Inibicdo comportamental

\ /

Processos Cognitivos }
S

Psicopatologia Parental
Ansiedade e Depressdio

Pensamentos Automdtico

Enviesamentos Acontecimentos de

vida
Problemas
emocionais e
comportamentais

Figura 8 - Operacionalizacdo dos construtos do modelo de trajectdrias desenvolvimentais das perturbacdoes
emocionais € comportamentais
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Neste modelo, os factores relacionados com a psicopatologia parental foram operacionalizados
através dos problemas emocionais relacionados com a sinfomatologia ansiosa e depressiva e dos
problemas comportamentais relacionados com os comportamentos disruptivos. Por outro lado, o
temperamento dos jovens foi operacionalizado através das dimensdes relativas & timidez,
sociabilidade, actividade, emocionalidade e inibicdo comportamental, enquanto que os processos
cognitivos foram operacionalizados através dos pensamentos automdticos negativos e dos

enviesamentos no modo de processamento de informacdo.

Os trés capitulos seguintes apresentam a fundamentacdo conceptual e metodologia especificas,
bem como os resultados obtidos, com base nas questdes de investigacdo atrds colocadas. No
capitulo IV sdo apresentados os resultados relativos ao desenvolvimento do Inventdrio sobre a
Vinculacdo na Infancia e Adolescéncia, enquanto que o capitulo V aborda as questdes 1 a4 e o

capitulo VI centra-se na questdo 5.
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1. Desenvolvimento do Inventdrio sobre a Vinculagdo na Inféncia e Adolescéncia!

1.1. Fundamentagdo tedrica

A vinculacdo na infancia é, habitualmente, avaliada através da observacdo de comportamentos
enquanto que a avaliacdo da vinculacdo na idade adulta é feita, maioritariamente, através de
entrevistas e questiondrios de auto-avaliacdo (e.g., Solomon, & George, 1999). No entanto, e apesar
da relevancia destes processos nesta etapa desenvolvimental, a avaliacdo da vinculagcdo na
adolescéncia tem sido objecto de um menor nUmero de estudos o que pode ser explicado, pelo
menos em parte, pelo estado da arte acerca da vinculacdo na adolescéncia, que envolve a sua

natureza e, em consequéncia, a sua conceptualizacdo e operacionalozacdo.

Como analisémos no capitulo 1, acerca da descricdo das medidas de avaliacdo da vinculagdo na
inf@ncia e adolescéncia, no caso particular dos questiondrios de auto e hetero-avaliacdo, as medidas
especificamente consfruidas com o objectivo de avaliar a vinculagdo na adolescéncia sdo limitadas
e medem diferentes aspectos da vinculacdo, em versdes de auto ou hetero-avaliagdo (ver capitulo 1,

acerca da descricdo das medidas de avaliagcdo da vinculagcdo na infancia e adolescéncia).

Enquanto que o IPPA (Armsden, & Greenberg, 1987) permite obter um resultado relativo a qualidade
da vinculagcdo com os progenitores € com os pares em termos da comunicacdo, alienacdo e
disponibilidade, o AAQ (West, et al., 1998) avalia dimensdes da vinculacdo como a disponibilidade, a
parceria corrigida para objectivos € a zanga, o PAQ (Kenny, 1985) mede caracteristicas como a
qualidade afectiva, facilitacdo da independéncia e fonte de suporte, enquanto que a APCS
Finnegan, et al., 1996) mede as estratégias de coping preocupadas ou evitantes utilizadas no
relacionamento com os outros. Apenas a AFAS (Wilkinson, 2006), o ARQ e o A-RSQ (Scharfe, &
Bartholomew, 2005) avaliam a vinculagcdo aos amigos e aos progenitores, respectivamente, com base
nas conceptualizacdes da vinculacdo: seguro, ansioso/preocupado/medroso e evitante/desligado,

no Ultimo caso, afravés de um formato categorial.

J& no que respeita as versdes de hetero-avaliacdo, o AAQ (Westen, & Nakash, 2005a) e o AAPQ
(Westen, & Nakash, 2005a) foram especificamente construidos para a avaliacdo dimensional e
categorial, respectivamente, da vinculacdo através dos relatos clinicos, em 4 dimensdes/categorias:
Seguro, desligado, preocupado, ndo resolvido. Recentemente, foi também desenvolvida uma versdo
de hetero-avaliacdo parental do IPPA, o Revised Inventory of Parent and Peer Attachment (Johnson,
Ketring, & Abshire, 2003), que apresenta algumas limitacdes, nomeadamente no que respeita & ndo

correspondéncia das dimensdes avaliadas pela versdo de auto e hetero-avaliacdo.

! Uma versdo modificada deste capitulo foi submetida para publicacdo no European Journal of Psychological
Assessment: Carvalho, M., Soares, |., & Baptista, A. (submitted). The Inventory of Attachment in Childhood and
Adolescence: Development and psychometric properties. European Journal of Psychological Assessment.
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Apesar de os estudos desenvolvidos com o objectivo de analisar as qualidades psicométricas destas
medidas de avaliacdo demonstrarem, no geral, a sua fidelidade, apenas em alguns casos estdo
disponiveis dados acerca das suas relacées com outras medidas da seguranca da vinculacdo. No
caso particular do AAQ, embora a medida tenha mostrado associagdes no sentido esperado com a

AAl, a consisténcia interna da dimensdo relativa a zanga é baixa (West, et al., 1998).

Tendo em conta estas limitacdes, e dada a necessidade de medidas vdlidas e fidedignas, com
versoes relacionadas, foi desenvolvido um inventdrio para a avaliacdo dos comportamentos de
vinculacdo na infancia e adolescéncia, com base nas contribuicdes tedricas de Bowlby (1969; 1973;
1980) e Ainsworth et al.(1978), e considerando as medidas existentes para a avaliacdo da vinculagdo
na inf@ncia (e.g., Solomon, & George, 1999), adolescéncia (Armsden, & Greenberg, 1987; Resnick,
1993) e idade adulta (e.g., Bartholomew, & Horowitz, 1991; Hazan, & Shaver, 1987).

1.2. Objectivos e hipéteses

Os objectivos especificos do presente estudo foram a andlise da estrutura factorial da versdo de auto
e hetero-avaliacdo deste inventdrio, numa amostra normativa de criancas e adolescentes, e a

andlise das suas qualidades psicométricas, incluindo a consisténcia interna e a validade discriminante.

De acordo com os modelos tedricos e com as medidas com base nas quais este inventdrio foi
consfruido, era esperado que a sua estrutura interna fosse melhor explicada por uma estrutura
tfridimensional que representasse as dimensdes dos comportamentos de vinculacdo segura,
ansiosa/ambivalente e evitante. Era, ainda, esperado que a medida apresentasse consisténcia
interna adequada e validade discriminante satisfatéria, correlacionando-se no sentido esperado com
uma medida categorial da vinculagcdo e com os relatos dos jovens e os relatos parentais acerca do

temperamento e ansiedade social.

1.3. Método

1.3.1. Amosira

Participaram neste estudo 577 criancas e adolescentes, 269 do sexo masculino e 308 do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os sete e os 17 anos (M = 11.77, DP =276 e M = 12.17; DP = 2.91,
para os participantes do sexo masculino e feminino, respectivamente) e com um niUmero médio de
anos de escolaridade Igual a 6.38 (M = 6.17, DP =258 e M = 6.57; DP = 2.71, para os participantes do
sexo masculino e feminino, respectivamente). Ndo foram obtidas diferencas de género

estatisticamente significativas nas varidveis demogrdficas avaliadas, p > .05.
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75% dos progenitores que responderam das questdes colocadas no protocolo de investigacdo foram as
mdes, com idades compreendidas entre os 32 e os 53 anos (M = 41.7; DP = 4.5), enquanto que os pais

que participaram tinham idades compreendidas entre os 29 e os 59 ano (M = 41.8; SD = 7.5).

1.3.2. Medidas

Os relatos sobre a vinculagdo foram avaliados afravés da Attachment Scale (Hazan, & Shaver, 1987) e
com o Inventdrio sobre a Vinculacdo na Inflncia e Adolescéncia, desenvolvido no &mbito do
presente estudo. Os relatos parentais e dos jovens acerca do temperamento foram avaliados com o
Emotionality, Activity and Sociability Temperament Survey (Buss, & Plumin, 1984) e com a Behavioural
Inhibition Scale (Gest, 1997), enquanto que os relatos dos jovens acerca da ansiedade social foram
avaliados com a Social Anxiety Scale for Children-Revised (LaGreca, & Stone, 1993). Finalmente, os
relatos dos jovens acerca da desejabilidade social foram avaliados com a sub-escala de Mentira da
Revised Children Manifest Anxiety Scale (Reynolds, & Richmond; 1985) e os relatos parentais foram

avaliados com a Marlow-Crowne Social Desirability Scale —Short Form (Ballard, 1992).

1.3.2.1. Relatos Parentais e dos Jovens acerca da Vinculagao

O Inventdrio sobre a Vinculagcdo na Infdncia e Adolescéncia (IVIA) avalia os comportamentos de
vinculagcdo na infGncia e adolescéncia com base nos relatos dos jovens e nos relatos parentais. Com
este objectivo, foi criado um conjunto de 81 itens, de forma a reflectir um conjunto abrangente de
comportamentos e representacdes da vinculagcdo em diferentes categorias: procura de proximidade,
evitacdo, dependéncia, confianca, expectativas dos outros, valor dos relacionamentos, medo da
rejeicdo/abandono, procura de ajuda e auto-revelacdo. Estes itens foram, nesta primeira fase,
analisados em termos da sua validade de face e de conteldo. Com base nos resultados obtidos,
foram excluidos 17 dos 81 itens, devido a ambiguidade ou por ndo representarem as dimensdes dos
comportamentos de vinculacdo que se pretendia avaliar: segura, ansiosa/ambivalente e evitante. A
medida final ficou composta por 64 itens, abrangendo um conjunto de comportamentos e
representacdes da vinculacdo, em relacdo aos quais foi pedido ds criancas e adolescentes, e a um
dos progenitores, para avaliarem a frequéncia com que, habitualmente, experienciom cada
pensamento ou comportamento descrito, de acordo com uma escala de tipo Likert de 5 pontos (1.

Nunca; 5. Sempre).

A Attachment Scale (AS; Hazan, & Shaver, 1987) é composta por trés descricdes que representam o
sistema de trés categorias da vinculacdo e permite a classificacdo dos participantes num de trés
estilos de vinculagdo: seguro, ansioso/ambivalente e evitante. A classificagdo € feita afravés da
opcdo seleccionada pelos participantes, de entre trés opgdes possiveis, de acordo com o tipo de
relacionamentos habituais. No estudo levado a cabo por Hazen e Shaver (1987) em adultos, cerca de

56% dos participantes classificaram-se na categoria de vinculagcdo segura, 25% como evitantes e 19%
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como ansiosos/ambivalentes. O estudo da estabilidade temporal desta medida, através do método
teste-reteste (1 semana), mostrou um valor de correlacdo igual a.60, indicador de uma estabilidade

moderada.

1.3.2.2. Relatos Parentais e dos Jovens acerca do Temperamento

Originalmente desenvolvido para avaliacdo através dos relatos parentais, o Emotionality, Activity and
Sociability (EAS) Temperament Survey (Buss, & Plumin, 1984) é composto por 20 itens que representam
os comportamentos das criancas e dos adolescentes em quatro dimensdes do temperamento:
emocionalidade, actividade, timidez e sociabilidade. Cada item é respondido através de uma escala
de tipo Likert de 5 pontos (1. Nada caracteristico; 5. Extremamente caracteristico) e a medida permite
obter um resultado para cada uma das dimensdes que a compdem. Resulfados mais elevados

correspondem a um nivel mais elevado das dimensdes do temperamento em avaliacdo.

O estudo das qualidades psicométricas do EAS mostrou valores de consisténcia interna, o de
Cronbach, adequados em todas as dimensdes. Os valores obtidos numa amostra Americana, com
base numa estrutura tridimensional (excluindo a sociabilidade), variaram entre .80 (Emocionalidade) e
.88 (Timidez) enquanto que, numa amostra Holandesa, a estrutura de quatro factores mostrou valores
de consisténcia interna entre .71 (Actividade) e .83 (Timidez). Nesta segunda amostra, a concorddncia
entre os relatos dos pais e das mdes mostrou valores de correlacdo enfre .58 (Emocionalidade) e .74
(Timidez) (Boer, & Westenberg, 1994).

Carvalho e Baptista (2004), num estudo efectuado com criancas e adolescentes, obtiveram valores
de consisténcia interna, no geral, adequados, entre .59 (Actividade) e .77 (Emocionalidade), tendo

em consideracdo o nUmero de itens que compde cada uma das dimensdes da medida.

A Behavioural Inhibition Scale (BIS; Gest, 1997) é uma medida de avaliacdo da inibicdo
comportamental composta por duas partes. A primeira parte inclui 4 itens que avaliam timidez,
comunicacdo, medo e contentamento, através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos (1. Nunca;
5. Sempre) e permite obter uma nota total, com os resultados mais elevados a indicarem maior
apreensdo, timidez e dificuldade em iniciar interaccdes sociais com pessoas desconhecidas. Na
segunda parte, d semelhanca do que acontece com a AS (Hazan, & Shaver, 1987), os participantes
classificam-se numa de trés categorias, de acordo com o seu nivel de inibicdo comportamental:

elevada, média ou baixa.

A BIS mostrou valores adequados de consisténcia interna, com valores o de Cronbach iguais a .82 na
versdo original(Muris, Merckelbach, Wessel, & van de Ven, 1999). O estudo da fidelidade da medida
na sua versdo Portuguesa mostrou um valor de consisténcia interna, a de Cronbach, igual a .72 e

valores de homogeneidade adequados (Carvalho, & Baptista, 2004).
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1.3.2.3. Relatos dos Jovens acerca da Ansiedade Social

A Social Anxiety Scale for Children - Revised (SASC-R; LaGreca, & Stone, 1993) é composta por 18
itens, que se agrupam em frés dimensdes: Medo de Avaliacdes Negativas (MAN), Mal-estar e Evitacdo
em Situacodes Sociais Novas (MESSN) e Mal-estar e Evitacdo Geral em Situacdes Sociais (MEGSS). As
respostas a cada um dos itens sGo dadas através de uma escala de 5 pontos (1. Nunca; 5. Sempre)
sendo calculada uma nota total para cada dimensdo. Resulfados mais elevados sdo indicadores de

niveis mais elevados de ansiedade social.

As qualidades psicométricas da SASC-R mostraram ser adequadas. Os valores de consisténcia interna,
a de Cronbach, variaram entre .69 (MESSN) e .86 (MEGSS) e a medida mostrou também possuir
validade convergente, associando-se no senfido esperado com medidas de percepcdo de

competéncias e estatuto social no grupo de pares (LaGreca, & Stone, 1993).

Carvalho e Baptista (submetido) replicaram a estrutura tridimensional da medida através de andlises
factoriais exploratérias e confirmatérias, tendo obtido valores de consisténcia interna entre .72 (MEGSS)
e .84 (MEGSS) e associacdes no senfido esperado com medidas de auto-avaliacdo do

temperamento, que suportaram a sua validade concorrente.

1.3.2.4. Relatos Parentais e dos Jovens acerca da Desejabilidade Social

A Revised Children Manifest Anxiety Scale - Lie (RCMAS-L; Reynolds, & Richmond; 1985) & composta
por 9 itens, com um formato de resposta numa escola dicotdmica (1. Verdadeiro; 0. Falso) e permite
obter uma nota total, com os resultados mais elevados a indicarem niveis mais elevados de
desejabilidade social. Turgéon e Chartrand (2003) obtiveram um indice de consisténcia interna igual a

.70 para esta sub-escala.

A Marlow-Crowne Social Desirability Scale -Short Form (MCSDS-SF; Ballard, 1992) é também uma
medida de auto-avaliacdo das respostas socialmente desejdveis para adultos, composta por 13 itens,
com um formato de reposta dicotdémico (1. Verdadeiro; 0. Falso). A soma das respostas aos itens que
compdem a medida permite obter uma nota total, com os resultados mais elevados a indicarem

niveis mais elevados de desejabilidade social.

Na versdo orginal foi obtido um valor de consisténcia interna, KR-20, igual a .70 (Ballard, 1992)

enquanto que Carvalho (2000) obteve um valor KR-20 igual a .65.
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1.3.3. Procedimento

A recolha de dados foi feita em escolas puUblicas. Apds o consentimento informado dos progenitores,
as criangcas e adolescentes que concordaram em participar neste estudo foram avaliadas em
contexto de sala de aula, através de um protocolo de investigacdo composto por uma seccdo de
dados demogrdficos e pelas medidas de avaliacdo (EAS, SASC-R, BIS, IACA e RCMAS-I).

As instrucoes foram lidas em voz alta e, durante a administracdo do protocolo, que demorou cerca de
20 minutos a ser preenchido, foram esclarecidas as dUvidas dos participantes que apresentaram
dificuldades. Nenhum dos participantes que aceitou participar desistiu durante a administracdo do

protocolo.

Foi também pedido a um dos progenitores dos jovens que respondessem a um protocolo de
investigacdo composto pelas mesmas medidas, em versdo de hetero-avaliagdo, com excepcdo da
medida de avaliacdo da desejabilidade social. A ordem de apresentacdo das medidas foi idéntica

em ambas as versoes.

1.4. Resultados

1.4.1. Estrutura factorial

A estrutura factorial do IVIA foi estudada através de andlises factoriais exploratdrias com rotacdo
varimax, conduzidas separadamente para a versdo de auto e hetero-avaliacdo. Com base nos
componentes principais, a solucdo factorial foi determinada através da regra de Kaiser e do método
do Scree plot. Os itens que apresentaram valores de saturacdo no factor inferiores a .35 e os itens com
saturaram em mais que um factor, foram excluidos. As duas solucdes agruparam-se em trés factores,

que explicaram, aproximadamente, 36% da vari@ncia, cada.

De forma a garantir a homogeneidade das versdes e a manter o mesmo nimero de itens em cada
dimensdo dos comportamentos de vinculacdo, os itens retidos que ndo eram comuns a ambas as
versdes foram, também, excluidos. As andlises factoriais exploratérias subsequentes foram conduzidas
com os 39 itens que ficaram retidos com base nos critérios acima apresentados, através dos

componentes principais, seguidas por uma andlise dos eixos principais.

A tabela 10 mostra as estruturas factoriais resultantes, os valores proprios e a varidncia explicada para
a versdo de auto e hetero-avaliagcdo. Para ambas as versdes, em cada solucdo ficaram retidos frés

factores, que explicaram aproximadamente 43 e 38% da variGncia, respectivamente.
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Tabela 10 - Estrutura factorial do IVIA

Factor 1 Factor 2 Factor 3

AA HA AA HA AA HA

Factor 1: Vinculagdo Segura
Pode contar com os amigos quando necessdrio .74 .61
Sente que pode contar com os outros se necessdrio .69 .65
Sabe que os outros estardo presentes se necessitar .67 .63
As outras pessoas aceitam-no como tal .62 .54
Gosta de se sentir proximo das outras pessoas .56 .50
Os outros podem contar com ele quando pedem ajuda .61 .69
E bom estar proximo das outras pessoas .57 .59
Expressa claramente o que pretende .50 .50
Respeita os senfimentos dos outros .55 51
Pede conselhos quando estd preocupado 46 49
Confia nas capacidades 45 .48
Sente que os pais o compreendem 49 44
Acredita que os outros o respeitam e gostam dele 47 .55
Sente-se d vontade quando tem que pedir ajuda 45 .51
Factor 2: Vinculacdo ansiosa/ambivalente
Preocupa-se por poder ndo ser aceite pelos outros 76 73
Preocupa-se por ndo causar boa impressdo .62 .66
Questiona-se se 0os amigos gostam realmente de si .65 .50
Acredita que os outros o rejeitam se ndo se comportar bem .58 .57
Preocupa-se por os outros ndo gostarem de si .69 .75
Preocupa-se por poder ser abandonado .56 .45
Preocupa-se por poder ficar sozinho .64 .48
Preocupa-se por os amigos poderem ndo querer estar consigo .62 .52
Quando mostra os senfimentos, tfem medo que os oufros ndo
sinfam o mesmo .54 41
Fica ansioso se alguém se aproxima demasiado A1 46
Gostava de ser mais préximo dos amigos 42 42
Ndo sabe se pode depender dos outros para ter ajuda .36
Factor 3: Vinculacdo evitante
Prefere ndo depender das outras pessoas .68 .43
Preocupa-se se tiver que depender das outras pessoas .62 .55
E muito importante sentir-se independente .58 43
E diificil confiar por completo nas outras pessoas .47 .59
Prefere ndo mostrar os sentimentos .45 .61
Prefere que as outras pessoas ndo dependam de si .44 .44
Quando se sente desconfortdvel, mantém os outros a
distancia .40 .52
Ndo gosta de falar com os outros sobre o que pensa e sente .39 .38
E mais importante conseguir coisas que estar com pessoas .38

Valores proprios 5.3 6.5 5.1 4.6 2.3 2.2
Varidncia explicada (%) 17.9 18.8 17.1 13.3 7.9 6.3

Legenda: AA = Versdo de auto-avaliacdo; HA = Versdo de hetero-avaliacdo. Os itens que ficaram retidos na
versdo final sdo apresentados a negrito.

Para a versdo de auto-avaliacdo, o Factor 1, Vinculagao Segura, incluiu 14 itens acerca de confiangca
nos outros e nas préprias capacidades e explicou cerca de 18% da variGncia total. O Factor 2,
Vinculagao Ansiosa/Ambivalente, explicou cerca de 17% da varidncia e ficou composto por 11 itens
que avaliavam a apreensdo e as preocupacdes com os relacionamentos. O Factor 3, Vinculagdo
Evitante, incluiu 8 itens que avaliavam a dependéncia e evitacdo, e explicou cerca de 8% da
varidncia. No caso da versdo de hetero-avaliacdo, o Factor 1 ficou composto por 14 itens acerca de
caracteristicas da Vinculagdo Segura, enquanto que, no factor 2, se agruparam 12 itens acerca da
Vinculagao Ansiosa/Ambivalente, explicando cerca de 19 e 13% da varidncia, respectivamente. Por
fim, o Factor 3 incluiu 9 dos itens acerca da Vinculagado Evitante, e explicou cerca de 6% da varidncia

total (ver Tabela 10).
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Tendo em consideracdo os aspectos desenvolvimentais da vinculacdo, as mesmas andlises foram
repetidas para ambas as versdes em dois grupos independentes: um grupo de criancas, com idades
compreendidas entre os 7 € os 11 anos, e um grupo de adolescentes, com idades compreendidas
entre os 12 e os 17 anos. As estruturas factoriais resultantes foram idénticas as obtidas para a amostra

total, em termos da sua dimensionalidade e dos itens que compuseram cada um dos factores.

De forma a optimizar o tamanho das dimensdes obtidas para a medida, o niUmero de itens em cada
dimensdo foi reduzido através da avaliacdo do seu desempenho, com base na sua saturacdo nos
factores e na correlacdo entre os itens e cada um dos factores, de acordo com as recomendacodes
de Streiner e Norman (1995). Em cada factor, os 8 itens com valores de saturacdo mais elevados foram
retidos, de forma a assegurar que os itens que compunham a versdo final eram os que melhor
representavam o construto. A correlacdo entre cada um dos itens e a média de cada factor foi
também ftida em consideracdo na seleccdo dos itens, para assegurar que os itens retidos
apresentavam correlacdes mais fortes com o factor no qual saturavam. Os itens que ficaram retidos

na versdo final sdo apresentados a negrito na Tabela 10.

1.4.2. Consisténcia interna

Para a versdo de auto-avaliagcdo, os valores de consisténcia inferna, a de Cronbach, foram iguais a
.83 (vinculacdo segura), .85 (vinculagcdo ansiosa/ambivalente) e .71 (vinculacdo evitante), enquanto
que, para a versdo de hetero-avaliacdo, os valores de consisténcia interna obftidos foram iguais a .81
(vinculacdo segura), .82 (vinculacdo ansiosa/ambivalente) e .72 (vinculacdo ansiosa/ambivalente).
Em ambas as versdes, as correlacdes inter-itens variaram entre .35 e .45 e as correlacdes item-total

variaram entre .40 e .70, demonstrando a fidelidade das dimensdes obtidas.

1.4.3. Procedimentos de cotacdo

As versoes finais de auto e hetero-avaliagcdo ficaram compostas por 24 itens cada, que saturaram em
trés dimensdes da vinculacdo, como foi atrds referido, e que correspondem & vinculacdo segura,
ansiosa/ambivalente e evitante, com 8 itens cada. As notas totais para cada dimensdo podem ser
calculadas pelo somatério das respostas aos itens relevantes para cada dimensdo, e podem variar
entre 8 e 40. Os resultados mais elevados reflectem uma maior frequéncia dos comportamentos e

representacdes da vinculacdo avaliados em cada dimensdo.

1.4.4. Validade de construto

As intercorrelacdes entre as dimensdes obtidas foram calculadas através dos coeficientes de

correlacdo de Pearson (ver Tabela 11).
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Tabela 11 - Intercorrelacdes entre as dimensdes da vinculacdo e resultados da concorddncia entre avaliadores
Relatos dos jovens Relatos dos progenitores
VS VAA VE VS VAA VE

Relatos dos jovens

VS -

VAA -.01 =

VE .02 28%** -
Relatos dos progenitores

VS SO .01 -.05 -

VAA - 15% .34%x .06 -.07 -

VE - 11* .03 .30%** -.10 e R -

Legenda: VS = Vinculagdo segura; VAA = Vinculagdo ansiosa/ambivalente; VE = Vinculagdo evitante. . Os
resultados obtidos pelo estudo da concord@ncia entre os relatos parentais e os relatos dos jovens sdo apresentados
a negrito. * p <.05; * p < .01; ** p < .001.

Para a versdo de auto-avaliacdo do IVIA, apenas uma correlacdo foi estatisticamente significativa,
entre as duas dimensdes da vinculacdo insegura (r = .28; p = .0005), tendo sido obtida uma correlacdo
nula entre a vinculagcdo segura e a vinculagcdo insegura, que mostrou a independéncia das
dimensdes avaliadas. Para a versdo de hetero-avaliacdo, as duas dimensdes relativas d vinculacdo
insegura associaram-se de forma positiva e estatisticamente significativa (r = .31; p = .0005), tendo o
valor desta correlacdo sido mais forte em comparacdo com o obtido na versdo de auto-avaliagcdo.

Uma vez mais, a vinculagdo segura foi independente das duas dimensdes da vinculacdo insegura.

A concordéncia entre os relatos dos jovens e aos relatos dos progenitores nas dimensdes obtidas foi,
também, avaliada através do coeficiente de correlacdo de Pearson. Os resultados obtidos mostraram
valores de correlacdo moderados entre os relatos dos jovens e os relatos dos progenitores, iguais a .31,
.34 e .30, para a vinculagcdo segura, ansiosa/ambivalente e evitante, respectivamente, todos

significativos para p < .001(ver Tabela 11).

As associacoes enfre as dimensdes da vinculagcdo com os relatos dos jovens e dos progenitores
acerca do temperamento, ansiedade social e desejabilidade social, foram calculadas através dos
coeficientes de correlagdo de Pearson, em separado para a versdo de auto e hetero-avaliagdo. Em

ambas as versdes, as correlagcdes obtidas foram no sentido esperado (ver Tabela 12).

Tabela 12 - Validade concorrente do IVIA com auto-relatos do temperamento, ansiedade social, vinculagdo e
desejabilidade social

Relatos dos jovens Relatos dos progenitores
VS VAA VE VS VAA VE
Relatos dos jovens
Inibicdo comportamental -.20%** 18 -.00 -.12* A1 .06
MAN -.07 Y 26*** - 11* 34*** -.03
MESSN - 10* 39HH* .18*** - 13* 28*** .08
MEGSS -.35%** AO*** .08* -2k 27*** -.02
Desejabilidade social .15*% -.01 -.12* .03 -.05 - 17
Relatos dos progenitores
Timidez dos jovens -.06 .06 .05 -.37%** .09 23
Sociabilidade dos jovens L1 5% -.01 -.10* 36 -.05 -.30%**
Actividade dos jovens L3 -.00 -1 4% 39F** -.15%* - 27%**
Emotionalidade dos jovens -.02 13 .07 -.09 267 20
Desejabilidade social dos progenitores  .21*** -.05 -.06 23 - Q2%K* -.30%**

Legenda. VS = Vinculacdo segura; VAA = Vinculagdo ansiosa/ambivalente; VE = Vinculagdo evitante. MAN =
Medo das avaliagcdes negativas. MESSN = Medo e evitagcdo em situagdes sociais novas; MEGSS = Medo e evitacéo
geral em situacodes sociais. * p < .05; ** p < .01; ** p < .001.
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Para a versdo de auto-avaliagdo, foram obtidas associacdes estatisticamente significativas entre o
IVIA e as medidas de temperamento, ansiedade social e desejabilidade social, as quais variaram
entre -.35 (VS com MEGSS) e .54 (VAA e MAN), todas significativas para p < .001. Para a versdo de
hetero-avaliacdo, as correlacdes obtidas variaram entre -.37 (VS e timidez) e .39 (VS e actividade),

também todas significativas para p < .001 (ver Tabela 11).

As correlacdes entre as dimensdes do IVIA e a desejabilidade social mostraram um padrdo
diferenciado, de acordo com a fonte de avaliacdo. Engquanto que, na versdo de auto-avaliagcdo, o
IVIA mostrou ser relativamente independente das respostas socialmente desejdveis, na versdo de
hetero-avaliacdo, foram obtidas associacdes positivas e estatisticamente significativas com os relatos
da vinculacdo segura e associagcdes negafivas e estatisticamente significativas com as duas
dimensdes relativas a vinculacdo insegura, que mostraram a dependéncia das respostas socialmente

desejdveis quando a avaliagcdo da vinculacdo foi feita através dos relatos dos progenitores.

Com o objectivo de analisar a validade discriminante da versdo de auto e hetero-avaliacdo do IVIA,
os participantes foram classificados em trés grupos, com base nas respostas dadas na medida de
avaliacdo categorial da vinculacdo. A Tabela 13 mostra os valores médios e de desvio-padrdo por
grupo em cada uma das dimensdes da vinculagdo auto e hetero-avaliadas, bem como os resultados
do teste F relativo & comparacdo entre os trés grupos independentes e os resultados relativos &

magnitude do efeito.

Tabela 13 - Validade de critério do IVIA

VS (a) VE (b) VAA (c)
(N=352) (N= 66) (N=112) F N2
M SD M SD M SD
Versdo de auto-avaliacdo
A 30.7 6.2 27 .4 5.2 28.9 5.2 9.624*** a>b,c .04
VAA 18.1 6.4 22.2 7.1 21.3 5.8 16.559***a<b,c .07
VE 20.1 5.5 23.5 4.6 20.9 5.8 10.22***b>q,c .04
Versdo de hetero-avaliacdo
VS 29,7 5.2 26.6 5.9 28.1 5.4 6.172** a>b .04
VAA 18.2 5.5 18.5 4.5 20.6 5.4 5.290** c<a.,b .03
VE 19.5 4.7 20.1 4.6 19.7 4.3 241 .002

Legenda. VS = Vinculacdo segura; VAA = Vinculacdo ansiosa/ambivalente; VE = Vinculagdo evitante. n2 =
Magnitude do efeito. ** p < .01; *** p < .001.

Na versdo de auto-avaliacdo, os resultados da andlise de variGncia mostraram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para a vinculagcdo segura, F (2, 527) = 9.624,
p =.0005, ansiosa/ambivalente, F (2, 501) = 16.559, p = .0005, e evitante, F (2, 508) = 10.22, p = .0005.

As comparacdes multiplas entre grupos, pelo método de Tukey, mostraram que os jovens que se
classificaram na categoria de vinculacdo segura ponfuaram mais alto na dimensdo da vinculacdo
segura, em comparacdo com os jovens que se classificaram na categoria de vinculagdo
ansiosa/ambivalente e evitante. Os jovens classificados na categoria de vinculagdo segura
pontuaram também mais baixo na dimensdo da vinculacdo ansiosa/ambivalente, em comparacdo
com os jovens que se classificaram nas duas categorias de vinculagcdo insegura. Por fim, os jovens que

se classificaram na categoria de vinculacdo evitante pontuaram mais alto nesta dimensdo, quando
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comparados com os participantes classificados na categoria de vinculagcdo segura e

ansiosa/ambivalente.

Os resultados obtidos pela andlise de varidncia na versdo de hetero-avaliacdo mostraram a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre grupos para a dimensdo da vinculacdo segura, F (2,
321) = 6.172, p = .002, e ansiosa/ambivalente, F (2, 316) = 5.290, p = .006.

De novo, as comparagdes multiplas entre grupos, de acordo com o método de Tukey, mostraram que
0s progenitores dos participantes que se classificaram na categoria de vinculagdo segura relataram
valores mais elevados de vinculacdo segura por parte dos seus filhos na mesma dimensdo, em
comparacdo com os progenitores dos participantes que se classificaram na categoria de vinculacdo
evitante. Por oufro lado, os progenitores dos parficipantes que se classificaram na categoria de
vinculacdo ansiosa/ambivalente relataram niveis mais elevados nesta dimensdo por parte dos seus
filhos, quando comparados com os progenitores dos participantes que se classificaram na categoria

de vinculacdo segura e evitante.

Por fim, a amostra foi dividida em dois grupos, com base na idade dos participantes, com o objectivo
de analisar as diferencas entre faixas etdrias nos relatos acerca dos comportamentos de vinculagdo.
Nesse sentfido, foram consfituidos dois grupos: num primeiro grupo, criancas, ficaram incluidos os 300
participantes com idades compreendidas enfre os 7 e os 11 anos e, num segundo grupo,
adolescentes, ficaram os 277 participantes com idades compreendidas entre os 12 € os 17 anos (N =
277).

As comparacoes entre grupos, para a versdo de auto-avaliagcdo, mostraram apenas a existéncia de
um efeito principal multivariado significativo da faixa etdria, 2 de Wilks = .911, F (3; 475) = 15.428, p =
.0005. As comparacdes entre os grupos, através de analyses univariadas, mostraram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na vinculacdo evitante, F (1) = 33.262, p = .0005 (o valor de
eta quadrado parcial foi igual a .06), com os adolescentes a relataram niveis mais elevados de

vinculagdo evitante, quando comparados com as criangas.

Um padrdo idéntico de resultados foi obtido para a versGdo de hetero-avaliacdo. Os resultados
demonstraram também a existéncia de um efeito principal multivariado estatisticamente significativo
da faixa etdria, 1 de Wilks = . 883, F (3; 299) = 13.159, p = .0005. os resultados das andlises univariadas
mostraram a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na vinculagcdo
evitante, F (1) = 36.197, p = .0005 (com um valor de eta quadrado parcial igual a .10), com os
progenitores dos adolescentes a relatarem niveis mais elevados de vinculacdo evitante nos seus filhos,

quando comparados com os progenitores das criancas.
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1.5. Discussdo

O presente estudo tinha como objectivo a andlise das qualidades psicométricas do IVIA, uma medida
desenvolvida com vista d avaliacdo da vinculagcdo na infancia e adolescéncia através dos relatos

dos jovens e dos progenitores.

Um estudo piloto, efectuado com vista & andlise da validade de face e de conteddo dos itens que
foram construidos, levou & eliminacdo de 17 dos 81 itens originalmente desenvolvidos, os quais, no
presente estudo, foram reduzidos a 24 iterns, através de andlises factoriais exploratérias. Os resultados
obtidos confirmaram a estrutura tridimensional  subjacente & qual os itens foram construidos,
suporfando os modelos de Ainsworth e colaboradores (1978) e Bowlby (1969; 1973) e, em

consequéncia, a natureza multidimensional do construto.

Em ambas as versdes, os valores de fidelidade foram adequados, indicando a homogeneidade dos
itens em cada dimensdo. Os diversos indicadores de fidelidade calculados (consisténcia interna,
correlacdes infer-itens e correlacdes item-total) foram adequados, suportando a avaliagcdo de um

construto fridimensional parcialmente correlacionado.

Apesar de ser esperado que a dimensdo relativa & vinculagcdo segura se associasse de forma
negativa com as duas dimensdes da vinculagcdo insegura, no presente estudo, e em ambas as
versdes, as dimensdes relativas a vinculagcdo insegura e segura ndo se associaram de forma
significativa, o que pode levantar algumas questdes conceptuais. Os ifens que ficaram retidos na
dimensdo de vinculacdo segura medem caracteristicas relacionadas com confianca, procura de
ajuda, auto-revelacdo e procura de proximidade, enquanto que os itens relativos as dimensdes da
vinculacdo insegura medem caracteristicas que envolvem, quase exclusivamente, medo de
abandono/rejeicdo, expectativas negativas e independéncia, em termos de evitagcdo, o que, nesta
amostra normativa, ndo se associou com as outras caracteristicas avaliadas na dimensdo de
vinculacdo segura. Este € um dado interessante que pode ter implicacdes tedricas importantes e, pelo

menos, suporta a validade da distincdo entre os comportamentos de vinculagcdo seguros e inseguros.

As relacoes entre o IVIA e os auto-relatos do temperamento, ansiedade social e desejabilidade social
foram no sentido esperado, suportando a validade de construto da medida. Estes resultados foram
consistentes com estudos prévios e mostraram uma relagcdo directa entre a vinculacdo insegura e o
temperamento dificil (Ainsworth et al., 1978; Thomas & Chess, 1977), caracterisiticas temperamentais
ligadas & emocionalidade negativa (Vaughn et al., 1992) e ansiedade social (Scott-Brown & Right,
2003). Contrariamente ao sucedido na versdo de auto-avaliacdo, as avaliagcdes da vinculacdo por
parte dos progenitores foram significativamente enviesadas pelas respostas socialmente desejdveis. Os
progenitores avaliaram os seus filhos como apresentando uma vinculagdo mais segura € menos
insegura, em termos dos seus comportamentos, o que pode ser um indicador das auto-apresentacoes
positivas que os progenitores tendem a fazer acerca dos seus filhos, reflectindo a discrepdncia entre

as suas atitudes e a percepcdo dos comportamentos de vinculacdo dos seus filhos.
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As evidéncias acerca da validade discriminante do IVIA foram também obftidas através da
comparacdo das respostas das criancas classificadas na categoria de vinculacdo segura e insegura,
com base na medida categorial de Hazan e Shaver (1987). Os resultados mostraram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em funcdo da categoria de vinculacdo, apontando para o
poder discriminativo do IVIA entre estas duas categorias principais. No entanto, foi novamente obtido
um padrdo diferente, dependendo da fonte de informacdo. As criancas e os adolescentes foram
capazes de discriminar entre os comportamentos de vinculagcdo seguros e evitantes enquanto que os

progenitores apenas diferenciaram claramente o padrdo ansioso/ambivalente do seguro.

As comparacdes entre género e faixas estdrias mostraram apenas a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa entre grupos, na vinculagcdo evitante, relatada mais frequentemente
pelos adolescentes e pelos seus progenitores, o que pode ser interpretado como um indicador de
validade da medida. Ndo foram obtidas diferencas de género estatisticamente significativas para
qualguer das dimensdes avaliadas. Estes resultados estiveram de acordo com os resultados obtidos
nos estudos acerca da vinculagcdo na infancia, utilizando o paradigma da Situagdo Esfranha, que ndo
mostraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (Mayseless, 2005), embora alguns
estudos acerca da vinculacdo na adolescéncia tenham mostrado que as raparigas apresentaram
uma vinculacdo mais segura que o0s rapazes, que, Por sua vez, tenderam a mostrar mais evitacdo que
as raparigas (e.g., Kerns, Tomich, Aspelmeier, & Contreras, 2000). No que respeita a estabilidade da
vinculagcdo ao longo da vida, as investigacdes apontam para uma continuidade modesta, com a
descontinuidade a ser melhor explicada por factores contextuais, em particular os acontecimentos de
vida (e.g., Ammaniti, Speranza, & Fedele, 2005), a qual ndo pode ser observada no presente estudo,

dado o seu cardcter fransversal.

Em conclusdo, este estudo apresenta resultados que indicam que o IVIA é um método fidedigno e
vdlido para avaliacdo da vinculacdo na infancia e adolescéncia, consistente com as contribuicoes
de Bowlby e Ainsworth. Especificamente, o IVIA parece medir caracteristicas especificas que sdo
Unicas da vinculacdo segura e insegura. Esta conclusdo é suportada pelos resultados que mostraram
que as avaliacdées da vinculacdo segura e insegura foram mais elevadas nos jovens que se

classificaram como apresentando um estilo de vinculacdo seguro ou inseguro, respectivamente.

Independentemente da consisténcia dos resultados, o presente estudo apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente pelo facto de ndo ter sido estudada a estabilidade temporal da medida nem a sua
validade com medidas da seguranca da vinculacdo. Apesar da necessidade de replicar estes
resultados numa amostra independente, em particular através de andlises factoriais confirmatdrias,
estudos futuros devem incluir a andlise da estabilidade termporal do IVIA e, também, a andlise da sua
validade discriminante, com entrevistas acerca da coeréncia das narrativas sobre a vinculacdo.
Ainda, o estudo das relacdes entre a vinculacdo e a psicopatologia em amostras clinicas de criancas
e adolescentes com perturbacdes emocionais e comportamentais pode originar resultados que

fundamentem o seu uso clinico. Apesar destas limitacdes, os resultados obtidos suportam o uso do IVIA
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como uma medida de avaliacdo da vinculagcdo na inf@ncia e adolescéncia a ser utilizada por

diferentes informadores.

2. Andlises factoriais confirmatérias do Inventario sobre a Vinculagdo na Infancia e Adolescéncia?

2.1. Fundamentacgdo teérica

A avaliacdo adequada, de forma categorial e dimensional, dos padrdes de vinculacdo é da maior
relev@ncia para a compreensdo do desenvolvimento normativo mas também devido d sua influéncia
no desenvolvimento e manutencdo de diversas perturbacdes psicoldgicas (e.g., Munson, McMahon,
& Spieker, 2001; Scott Brown, & Wright, 2003; Warren, Huston, Sroufe, & Egeland, 1997). Apesar de
diversos estudos terem sido levados a cabo com o objectivo de analisar as representacdes e os
comportamentos de vinculacdo na infGncia (para uma revisdo dos estudos efectuados neste Gmbito,
e.g., Solomon, & George, 1999). os estudos no dmbito da avaliacdo da vinculagcdo na adolescéncia
sd0 escassos 0 que pode, em parte, ser devido a questdes metodoldgicas que envolvem a

conceptudlizacdo e operacionalizacdo da vinculacdo nesta etapa desenvolvimental.

Com base nos modelos tedricos de Bowlby (1969; 1973) e Ainsworth e colaboradores (1978), e nas
medidas de auto-relato da vinculagdo na infGncia, adolescéncia e idade adulta, Carvalho, Soares, e
Baptista (submetido), desenvolveram uma medida de avaliacdo da vinculacdo, em versdo de auto e
hetero-avaliacdo, o Inventdrio sobre a Vinculacdo na infGncia e Adolescéncia (IVIA). As suas
qualidades psicométricas foram estudadas numa amostra ndo clinica de criancas e adolescentes, e
respectivos progenitores, mostrando uma estrutura interna multidimensional, com valores de fidelidade
adequados. As trés dimensdes obtidas através de andlises factoriais exploratdrias, vinculacdo segura,
ansiosa/ambivalente e evitante, associaram-se no sentido esperado a medidas de auto e hetero-
avdliacdo do temperamento e da ansiedade social. O IVIA mostrou também validade discriminante,
diferenciando os participantes com uma vinculacdo ansiosa/ambivalente dos participantes com uma
vinculacdo evitante, classificados através do Attachment Scale (Hazan, & Shaver, 1987) (Carvalho, et

al., submetido).

2.2. Objectivos e hipéteses

O principal objectivo deste estudo foi a andlise da invari@ncia da estrutura factorial da versdGo de
auto-avaliacdo do IVIA, bem como a andlise dos aspectos desenvolvimentais da vinculacdo na
mesma versdo. Era esperado replicar a estrutura factorial anteriormente obtida, composta por frés

dimensdes correspondentes & vinculacdo segura, ansiosa/ambivalente e evitante.

2 Uma vers&o modificada deste capitulo estd a ser preparada para ser submetida para publicacdo: Carvalho, M.,
Soares, ., & Baptista, A. (in preparation). Confirmatory factor analysis of the Inventory of Attachment in Childhood
and Adolescence.
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2.3. Método

2.3.1. Amosira

Participaram neste estudo 320 criancas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e os
17 anos (M =12.14, DP = 1.83), e com uma média de 6.70 anos de escolaridade (DP = 4.43). N&o foram
obtidas diferencas de género estatisticamente significativas nas varidveis demogrdficas avaliadas, p >
.05.

2.3.2. Medidas

A vinculacdo foi avalioda com a versdo de auto-avaliacdo do Inventdrio sobre a Vinculag@o na
Infancia e Adolescéncia (IVIA; Carvalho, et al., submetido), uma medida composta por 24 itens, com
um formato de resposta numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1. Nunca; 5. Sempre). O IVIA permite
obter um resulfado para cada uma das dimensdes que o compdem, vinculagcdo segura,
ansiosa/ambivalente e evitante, dado pelo somatdrio das respostas dos participantes aos itens
relevantes em cada dimensdo. Uma nota mais elevada em cada uma das dimensdes corresponde a

uma maior frequéncia dos comportamentos de vinculagcdo em questdo.

O IVIA mostrou ter qualidades psicométricas adequadas, com valores de consisténcia interna, o de
Cronbach, superiores a .70 em qualquer das suas dimensdes. Foram, também, obtidas evidéncias da
sua validade concorrente, através de associacdes no sentido esperado com medidas de avaliacdo

do temperamento e ansiedade social (Carvalho, et al., submetido).

2.3.3. Procedimento

Apds o consentimento informado dos progenitores, os jovens que aceitaram participar no presente
estudo foram avaliados em contexto de grupo, em sala de aula, com um protocolo de investigacdo
composto por uma seccdo de dados demogrdficos e pelo IVIA, que demorou aproximadamente 10
minutos a ser preenchido. A semelhanca do primeiro estudo, todas instrucdes foram lidas em voz alta,

tendo, também, sido esclarecidas individualmente todas as dUvidas que foram colocadas

As andlises factoriais confirmatdrias, através do método de mdxima verosimilhanca verosimilhanca,
foram levadas a cabo com o Streams, na versdo 3.01 (Gustafsson & Stahl, 1996-2000), com o objectivo
de confirmar a adequacdo da estrutura factorial obtida anteriormente através das andlises factoriais
exploratdrias. Previamente a estas andlises, foi estudada a normalidade da distribuicdo dos resultados
dos parficipantes nas dimensdes da vinculagcdo, tendo os resultados obtidos mostrado, no geral,

valores adequados de assimetria e curtose.
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Foram testados quatro modelos alternativos com o objectivo de obter informacdo acerca do modelo
que melhor explicou os dados, cada um representando uma conceptualizagdo da vinculagdo, em

funcdo do tipo de relacdes entre as dimensdes em avaliacdo.

2.4. Resultados

2.4.1. Andlises factoriais confirmatérias

Foram testados quatro modelos estruturais, fazendo variar o nimero de varidveis latentes, duas
(vinculacdo segura e vinculagdo insegura) e frés (vinculacdo segura, ansiosa/ambivalente e evitante),
e as relacdes entre estas varidveis latentes (modelo correlacionado versus hierdrquico).
O ajustamento do modelo foi avaliado através do ajustamento da matriz de covari@ncia d&s
especificacdes tedricas. Os indices de ajustamento foram calculados com o objectivo de obter
informacdo acerca da capacidade de cada um dos modelos testados para explicar os dados.
Os diversos indices de ajustamento calculados, de forma a controlar a sua sensibilidade a diferentes
influéncias, em particular o famanho da amostra, e a reduzir os erros de tipo | e Il (Schumacker, &

Lomax, 1996) sdo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 - Indices de gjustamento obtidos pelas andlises factoriais confirmatdrias

%2 Gl p SRMR RMSEA GFl AGFl CFl
Modelo nulo 3974.00 629 .0005 19 19 48 .34 -
Dois factores - hierdrquico 1714.40 629 .0005 19 .07 76 73 .67
Dois factores - correlacionado 1571.70 628 .0005 .08 .07 77 74 71
Trés factores - hierdrquico 1609.50 628 .0005 .18 .07 77 .75 .70
Trés factores - correlacionado 1471.30 626 .0005 .08 .06 .79 .76 .74

Legenda. SRMR = Residuais Estandartizados (“Standardized Root Mean Residuals”; RMSEA = Erro de aproximacdo a
medida (“Root Mean Square Error of Aproximation”); GFI = Indice de bondade do djustamento; AGFI = Indice de
bondade do ajustamento gjustado; CFl = Indice de ajustamento comparativo.

Uma andlise comparativa dos resultados obtidos pelas andlises factoriais confirmatdrias, levadas a
cabo separadamente para cada modelo, mostrou que o modelo tridimensional correlacionado foi o
qgue melhor se agjustou aos dados. Os indices de ajustamento relacionados com o erro da medida
foram aceitdveis (RMSEA = .06; SRMR = .08), bem como os indices que fornecem informacdo acerca
da parciménia do modelo (x2/gl = 2.35), mostrando uma ajustamento adequado dos dados neste
modelo. Os outros indices de ajustamento calculados estiveram, também, dentro de limites aceitdveis
(Kline, 1998). As relacdes entre os construtos e os coeficientes estruturais estandartizados sdo

apresentadas na Figura 9.
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Figura 9 - Modelo tridimensional correlacionado.
Nota: A figura mostra as relagdes entre os construtos e os coeficientes estandartizados
(os residuais ndo sdo mostrados). * p < .05; *** p < .001.

2.4.2. Diferengas de género e grupos etdrios

Com o objectivo de comparar os resultados obtidos nas dimensdes da vinculagcdo em funcdo do
género e da faixa etdria, a amostra foi dividida em dois grupos. O primeiro grupo, criancas, incluiu os
participantes com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos (N = 219) e o segundo grupo,
adolescentes, incluiu os participantes com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos (N =101). A

Tabela 15 mostra os valores médios e de desvio-padrdéo por grupos, em cada dimensdo da

vinculacdo.
Tabela 15 - Diferencas de género e grupos etdrios
Rapazes Raparigas F F F

Criancas Adolescentes Criancas Adolescentes g f g*f

M SD M SD M SD M SD
VS 3.89 .67 3.45 .86 3.90 .65 3.55 .67 .29 14.07*** .20
VAA 2.40 .84 2.01 .56 2.48 71 2.22 .69 1.84 8.86 ** .39
VE 2.70 71 2.67 .69 2.70 .59 2.63 .55 .08 25 .04

Legenda. VS = Vinculagcdo segura; VAA = Vinculacdo ansiosa/ambivalente; VE = Vinculagdo evitante; g = Género;
f = Faixa etdria. *** p < .001; * p < .01.

Os resultados da andlise de variGnecia multivariada indicaram um efeito principal multivariado

significativo da faixa etdria, A de Wilks = .899, F (3; 194) = 7.283, p = .0005. O efeito principal do género
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e o efeito de interaccdo entre o género e a faxia etdria ndo foram estatisticamente significativos, A
de Wilks = .985, F (3; 194) = 1.004, p = .392, e A de Wilks = .996, F (3; 194) =.282, p = .839, respectivamente.
As comparacdes enfre os grupos, em funcdo da faixa etdria, através de andlises univariados,
mostraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na vinculagcdo
segura, F (1) = 14.079, p = .0005, e ansiosa/ambivalente, F (1) = 4.671, p = .003, com as crian¢cas a

relatarem valores mais elevados em ambas as dimensdes, em comparagcdo com os adolescentes.

2.4.3. Valores normativos

Os resultados das estatisticas descritivas e dos valores normativos do IVIA, em funcao do grupo etdrio

anteriormente constituido, estdo apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 - Estatisticas descritivas e valores normativos para as dimensdes do IVIA

. . . Percentis
M DP  Amplitude Assimetria  Curtose 25 50 75

Criancas

VS 3.85 .69 1.71 -5 -76 .25 3.42 3.92 4.35
VAA 250 76 1.08-4.46 25 -.60 1.92 2.53 3.07
VE 271 .64 1.1-4.6 .05 -.35 2.20 2.70 3.20
Adolescentes

VS 3.52 .77 1.29-4.93 -.04 -.43 2.92 3.50 421
VAA 218 71 1-3.92 .79 -22 1.69 2.00 2.53
VE 2.67 .61 1.5-4.8 77 1.10 2.20 2.70 3.00

Os valores de assimetria e curtose mostraram uma distribuicdo semelhante a da curva normal (Kline,

1998) em qualguer uma das dimensdes da vinculagdo.

2.5. Discussao

Os principais objectivos do presente estudo envolveram a andlise da invari@ncia da estrutura factorial
do IVIA na versdo de auto-avaliacdo, bem como o estudo dos valores normativos dos resultados desta

versdo da medida.

Os resultados das andilises factoriais confirmatérias indicaram que o modelo que melhor se ajustou aos
dados foi o modelo tridimensional, em comparacdo com o modelo de dois factores. Para além disso,
a estrutura tridimensional correlacionada representou melhor a natureza multidimensional do
construto, em comparacdo com a estrutura hierdrquica, confirmando, assim, os resultados
previamente obtidos por Carvalho e colaboradores (submetido) e suportando os modelos tedricos

com base nos quais este modelo foi testado (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; 1973).

Estes resultados apresentam implicagcdes para a compreensdo da vinculacdo. De acordo com os
resultados obtidos nesta amostra, a natureza da vinculacdo é representada por um construto
multidimensional e é melhor conceptualizada de acordo com frés dimensdes (vinculacdo segura,

ansiosa/ambivalente e evitante) que por duas dimensdes (vinculacdo segura e insegura).
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O tipo de relacdes subjacentes entre estas trés dimensdes foi, também, importante. A estrutura
tridimensional correlacionada das dimensées da vinculacdo mostrou um melhor ajustamento aos
dados e comparacdo com a estrutura hierdrquica. A andlise das relacdes entre as varidveis latentes
estudadas mostrou que a vinculacdo segura se associou negativamente, embora de forma fraca,
com a vinculagdo ansiosa/ambivalente. No entanto, foi independente da vinculagdo evitante. Por
outro lado, a vinculacdo evitante associou-se de forma moderada com a vinculacdo
ansiosa/ambivalente, suportando a existéncia de duas dimensdes que, apesar de possuirem
caracteristicas em comum, apresentam, simultaneamente, especificidades e, em consequéncia,

estdo relacionadas com diferentes aspectos da vinculagdo insegura.

As comparacdes enfre géneros ndo mostraram a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, o que esteve de acordo com a literatura (e.g., Ammaniti, et al., 2000; Hazan, & Shaver,
1987; Mayseless, 2005). J& as comparacdes ente grupos etdrios mostraram que as criancas, quando
comparadas com os adolescentes, relataram maior frgeuéncia de comportamentos caracteristicos

da vinculacdo segura e ansiosa/ambivalente.

Embora o cardcter transversal do presente estudo ndo permita a interpretacdo destes resultados de
acordo com os aspectos desenvolvimentais da vinculacdo, sugerimos que estudos futuros analisem
longitudinalmente esta relacdo, na medida em que a literatura aponta para uma estabilidade
moderada da vinculacdo (e.g., Ammaniti, Speranza, & Fedele, 2005. Estudos futuros devem também
ufilizar amostras significativas e estratificadas, bem como analisar a invari@ncia da estrutura factorial

na versdo de hetero-avaliagdo parental do IVIA.

No entanto, apesar das limitagcdes do presente estudo, nomeadamente no que respeita d natureza
da amostra, os resultados obtidos indicaram que o IVIA pode ser utilizado como uma medida
dimensional da vinculagcdo na inf@ncia e adolescéncia, em termos da avaliacdo de um estilo ou

orientacdo interpessoal geral nas relacdes de vinculagcdo com os progenitores e com os pares.
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1. Objectivos especificos e hipdteses

Foram objectivos especificos do presente estudo (1) a avaliacdo do padrdo de vinculacdo em jovens
com e sem perturbacdes emocionais e comportamentais, (2) a andlise das diferencas entre grupos,
constituidos com base na classificacdo da vinculacdo, em relacdo ao temperamento, ao
processamento de informacdo e aos problemas emocionais e comportamentais, (3) o estudo da
relacdo entre o temperamento, a vinculacdo e os problemas emocionais € comportamentais dos
jovens e dos progenitores e (4) a andlise da concordéncia entre as auto e hetero-avaliacdes do

temperamento, da vinculagcdo e dos problemas emocionais e comportamentais.

Era esperado que os jovens com perturbacdes emocionais e comportamentais apresentassem em
major nUmero um padrdo de vinculacdo inseguro, em comparacdo com os jovens sem perturbacoes
emocionais e comportamentais, que deveriam apresentar em maior nimero um padrdo de
vinculacdo seguro. Era, também, esperado que, quando comparados com os jovens com um padrdo
de vinculacdo segura, os jovens com um padrdo de vinculacdo insegura apresentassem um
temperamento mais caracterizado por emocionalidade, enviesamentos no processamento da
informacdo em termos da interpretacdo de situacdes ambiguas e, ainda, mais problemas emocionais
e comportamentais. No que respeita d associacdo entre os construtos avaliados nos jovens e nos seus
progenitores, eram esperadas associacoes fracas a moderadas enfre os problemas emocionais e
comportamentais dos jovens e os problemas emocionais e comportamentais dos jovens. Por fim, era
esperado obter uma concordéncia também baixa a moderada entre as auto-avaliagdes dos jovens e
as avaliacdes dos progenitores a propdsito do temperamento, da vunculagcdo e dos problemas

emocionais e comportamentais dos jovens.
2. Método

2.1. Amostra
Foi estudada uma amostra de 147 jovens, 67 do sexo masculino e 80 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 11 e os 15 anos (M = 12.09; DP = 1.01) que frequentavam o ensino bdsico,
entre 0 5° e 0 9° ano de escolaridade (M = 7.31; DP = 1.15). A maior parte dos participantes relatou

nunca ter reprovado, viver com os progenitores e ter irmdos, entre um a sete (M = 1.33; DP = 1.23).

A tabela 17 mostra os valores médios e de desvio-padrdo, bem como a distribuicdo por grupos, em

funcdo do género dos participantes, para as varidveis sécio-demogrdficas avaliadas.
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Tabela 17 - Diferencas de género para as varidveis sdécio-demogrdficas

Género Masculino Género Feminino
(N =67) (N =80)
M DP M DP 1
Idade 12.89 .99 12.98 1.01 -.484
Anos de escolaridade 7.27 1.2 7.35 1.11 -.425
NUmero de reprovacoes 37 .62 24 48 1.347
NUmero de irmdos 1.37 1.2 1.29 1.2 .357
Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Reprovacoes .044
Sim 11 16.7 12 84.6
Ndo 55 83.3 66 15.4
Irmdos .200
Sim 52 78.8 59 75.6
Nao 14 21.2 19 24.4
Posicdo na fratria 3.989
O irmdo mais velho 21 40.4 27 45.8
O irmdo do meio 5 9.6 12 20.3
O irmdo mais novo 26 50 20 33.9
Com guem vive 2.791
Pais 51 77.3 62 77.5
Mae 14 21.2 13 16.3
Pai 1 1.5 3 3.8
Qutros 2 2.5

Os resultados obftidos pelas comparacdes entre grupos para as varidveis sécio-demogrdficas
avaliadas ndo mostraram a existéncia de qualquer diferenca de género estatisticamente significativa
na idade, nUmero de anos de escolaridade, reprovacdes e irmdos, nem uma distribuicdo
significativamente diferente, em funcdo do género, para a existéncia de reprovacdes e irmdos, a

posicdo na fratria e as pessoas com quem os jovens relataram viver habitualmente, p > .05.

Foram, também, avaliados 125 progenitores!, a maior parte mdes (N = 95), com idades
compreendidas entre os 29 e os 59 anos (M = 41.4; DP = 5.38) e com um nUmero de anos de
escolaridade que variou entre 3 e 21 anos (M = 10.07; DP = 4.18). A tabela 18 mostra os resultados

obtidos pela avaliacdo dos dados socio-demogrdficos dos progenitores, em funcdo do género dos

jovens.
Tabela 18 - Diferencas de género para as varidveis socio-demogrdficas dos progenitores
Género Masculino Género Feminino
M DP M DP 1
Idade do progenitor 41.63 6.83 41.23 5.49 410
Duracdo da relacdo? 15.90 81.98 16.66 7.53 -.485
Anos de escolaridade 10.25 4.27 9.93 4.14 679
NUmero de irmdos 3.11 3.16 2.78 2.73 -1.532
Idade do parceiro 41.33 6.23 43.36 6.87 .380
Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Fonte de avaliacdo 15.059***
Pai 18 32.7 6 8.6
Mae 37 67.3 58 82.9
outro [ 8.6

Nota: *** p <.001.

! Dos restantes 22 progenitores, 5 ndo reuniram condi¢des para o preenchimento do protocolo de avaliagdo por
dificuldades exfremas na compreensdo das questdes colocadas pelo investigador, e 17 autorizaram a
participagdo dos jovens mas sem, no entanto, entregarem o protocolo devidamente preenchido.

2 Resultado apresentado em anos.
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Tabela 18 - Diferencas de género para as varidveis socio-demogrdficas dos progenitores (cont.)

Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Estatuto marital 1.292
Solteiro 7 12.1 8 11.1
Casado/unido facto 42 72.4 50 69.4
Separado/divorciado 8 13.8 10 13.9
Vidvo 1 1.7 4 5.6
Estatuto Socio-econdmico 2.779
Elevado 1 1.5
Médio elevado 2 3.6 6 9
Médio 33 60 39 58.2
Médio baixo 16 29.1 15 22.4
Baixo 4 7.3 6 9
Nivel de escolaridade 3.292
1° a 4° ano 4 8 10 16.4
5° a 9° ano 19 38 15 24.6
10° @ 12° ano 17 34 22 36.1
Ensino superior 10 20 14 23
Profisscio3 5.371
Técnico superior 3 5.8 10 19.6
Técnico 3 5.8 2 3.9
Assistente técnico 9 17.3 10 19.6
Trabalhador esp. 22 42.3 15 29.4
Trabalhador ndo esp. 15 28.8 14 27.5
Area de residéncia 575
Rural 3 5.6 2 3.2
Urbana 42 77.8 52 82.5
Suburbana 9 16.7 9 14.3
Religido 8.979
Agnostico 13 29.5 15 25.4
Budista 11 25 4 6.8
Catdlica 18 40.9 37 62.7
Hindu 1 1.7
Muculmana 1 2.3 1 1.7
|JCSUD 1 2.3 1 1.7
Existéncia de irmdos 1.154
Sim 45 78.9 10 13.9
Ndo 12 21.1 62 86.1
Posicdo na fratria .110
Irmd&o mais velho 19 44.2 28 47.5
Irmdo do meio 13 30.2 17 28.8
Irmdo mais novo 11 25.6 14 23.7
Profissdo!” 3.213
Técnico superior 3 8.6 8 16.3
Técnico 1 2.9 2 4.1
Assistente técnico 9 25.7 6 12.2
Trabalhador esp. 14 40 22 44.9
Trabalhador ndo esp. 8 22.9 11 22.4

Nota: IJCSUD = Igreja de Jesus Cristo Santo dos Ultimos Dias; esp. = especializado.

As comparacdes entre grupos no que respeita as varidveis socio-demogrdficas relacionadas com os
progenitores mostraram apenas a existéncia de uma distribuicdo significativamente diferente na fonte
de avaliagdo, x2 (2) = 15.059, p = .001, indicadora de um maior nUmero de pais que preencheram o
protocolo de avaliacdo relativamente cos seus filhos, em contraste com as mdes que, em maioria,

preencheram o protocolo de avaliacdo relativamente as filhas.

As experiéncias de separacdo dos jovens, bem como a existéncia de acontecimentos de vida foram

também avaliados através dos relatos dos progenitores.

3 Todas as profissdes assinaladas pelos progenitores que preencheram o protocolo de avaliagdo foram agrupadas
com base na classificacdo proposta pelo Indice de Graffar.
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De acordo com os relatos parentais, 22.4% dos participantes esitveram separados de um dos
progenitores, maioritariamente o pai, tendo ficado com as mdes, durante o periodo de separacdo.
Os motivos mais relatados como estando relacionados com a separacdo foram os conflitos (N=11) e
o divércio parental (N = 10). A Tabela 19 mostra os resultados obtidos, por grupo, em funcdo do

género dos jovens, para as experiéncias de separacdo.

Tabela 19 - Comparacdes entre géneros para as experiéncias de separacdo hetero-avaliadas

Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Existéncia de experiéncias de separacdo #5595
Ndo 45 77.6 51 71.8
Sim 13 22.4 20 28.2
Figura de quem o jovem ficou separado 4.145
Pai 12 92.3 11 61.1
Mde 1 7.7 4 22.2
Pai e mae 3 16.7
Pessoa com quem o jovem ficou durante a separagdo 3.160
Avo 2 20 1 5.3
Tia 2 10.5
Madrinha 1 5.3
Mde 7 70 12 63.2
Pai 1 10 3 15.8
Motivo da separacdo 5.541
Hospitalizacdo 2 10
Doenca do pai 1 5
Doenca da mde 1 5
Morte da mae 1 5
Conflito parental 5 38.5 6 30
Divércio 6 46.2 4 20
Qutro# 2 15.4 5 25
Género Masculino Género Feminino
M DP M Dp t
Idade da separacdo’ 76.94 55.29 62.20 35.69 .946
Duracdo!'s 41.63 53.82 46.14 48.71 -.202

Uma vez mais, as comparacoes entre géneros ndo foram significativamente diferentes no que respeita

as experiéncias de separacdo avaliadas, p > .05.

Os acontecimentos de vida foram avaliados através dos relatos dos progenitores, em diferentes dreas
e em dois periodos diferentes, no ano anterior d avaliacdo e nos anos que o antecederam. A Tabela
20 mostra a distribuicdo dos resultados das comparacdes entre grupos, em funcdo do género, para a
ocorréncia de acontecimentos de vida na drea da saude, familia, escola, amigos e relacionamentos,

no ano que anfecedeu o momento de avaliacdo.

Tabela 20 - Comparacdes entre géneros para as ocorréncia de acontecimentos de vida hetero-avaliados no ano
gue antecedeu a avaliacdo

Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Problemas de saude do jovem 5.326*
Nao 45 80.4 63 94
Sim 11 19.6 4 6
Problemas de saude na familia 151
Nao 49 87.5 57 85.1
Sim 7 12.5 10 14.9

*p <.05.

4 . - . . A . .

Outros motivos relatados para a separagdo incluiram a ordem do tribunal e a disténcia do progenitor (dois casos,
cada), e morte da mée, emigragdo e abuso fisico (um caso, cada).
5 Resultado apresentado em meses.
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Tabela 20 - Comparagdes entre géneros para as ocorréncia de acontecimentos de vida hetero-avaliados no ano
gue antecedeu a avaliacdo

Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Modificagdes no ambiente familiar .828
Nd&o 49 87.5 61 92.4
Sim 7 12.5 5 7.6
Problemas com os pais/irmdos 2.396
N&o 54 96.4 66 100
Sim 2 3.6
Problemas na familia alargada .043
N&o 53 94.6 63 95.5
Sim 3 5.4 S 4.5
Problemas na escola 2.043
Ndo 46 82.1 60 90.9
Sim 10 17.9 6 9.1
Problemas com os amigos 2.943
N&o 54 96.4 58 87.9
Sim 2 3.6 8 12.1
Problemas com os relacionamentos intimos 417
Nd&o 53 94.6 64 97
Sim 3 5.4 2 S

A distribuicdo por géneros no que respeita d ocorréncia de acontecimentos de vida no ano anterior
ao momento de avaliacdo apenas foi significativamente diferente no caso da ocorréncia de
problemas de saude dos jovens, y2 (1) = 5.326, p = .021, com um maior nUmero de acontecimentos de
vida deste tipo a ocorrerem aos participantes do sexo masculino, em comparacdo com o0s

participantes do sexo feminino, de acordo com os relatos dos progenitores.

A Tabela 21 mostra a distribuicdo dos resultados dos relatos dos progenitores em relacdo & ocorréncia

de acontecimentos na vida dos jovens nas mesmas dreas atrds avaliadas mas em periodos anteriores.

Tabela 21 - Comparagdes entre géneros para a ocorréncia de acontecimentos de vida hetero-avaliados, em
periodos anteriores

Género Masculino Género Feminino
N % N % x2
Problemas de saude do jovem 311
Ndo 43 76.8 55 80.9
Sim 13 23.2 13 19.1
Problemas de saude na familia 467
Ndo 47 83.9 53 79.1
Sim 9 16.1 14 20.9
Modificacdes no ambiente familiar 4.148*
Ndo 40 71.4 57 86.4
Sim 16 28.6 9 13.6
Problemas com os pais/irmdos .090
Ndo 50 89.3 60 90.9
Sim 6 10.7 6 9.1
Problemas na familia alargada 1.613
Ndo 48 87.3 62 93.9
Sim 7 12.7 4 6.1
Problemas na escola .872
Ndo 50 89.3 62 93.9
Sim 6 10.7 4 6.1
Problemas com os amigos 378
Ndo 52 92.9 63 95.5
Sim 4 7.1 3 4.5
Problemas com os relacionamentos intimos 2.311
Ndo 48 85.7 62 93.9
Sim 8 14.3 4 6.1

Notfa: * p < .05.
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No que respeita d ocorréncia de acontecimentos de vida em periodos anteriores ao ano que
antecedeu a avaliacdo, a distribuicdo por géneros diferiu de forma estatisticamente significativa
apenas no caso da ocorréncia de modificagdes no ambiente familiar, x2 (1) = 4.148, p = .042, com um
maior nUmero de acontecimentos de vida deste tipo a ocorrerem, de novo, aos participantes do sexo
masculino, em comparacdo com os participantes do sexo feminino, de acordo com os relatos dos

progenitores.

Por fim, as respostas dos progenitores & ocorréncia de acontecimentos de vida foram agrupadas,
independentemente da drea, de forma a obter duas notas totais, relativas ao nUmero total de
acontecimentos de vida ocorridos no ano anterior ao momento de avaliacdo e ao nUmero total de
acontecimentos de vida em periodos anteriores. A Tabela 22 mostra os valores médios e de desvio-
padrdo, por grupos, bem como os resultados do teste t de Student para amostras independentes,

nestas varidveis.

Tabela 22 - Comparacdes de género para o nUmero de acontecimentos de vida relatados pelos progenitores

Género Masculino Género Feminino
M DP M DP t

NUmero de acontecimentos de vida

MDD ETiEer €| 67 137 47 94 1.025
avaliacdo

Em periodos anteriores 1.02 1.64 71 1.47 1.233

Ndo foram obtidas diferencas de género estatisticamente significativas para o nUmero total de

acontecimentos de vida, independentemente do seu periodo de ocorréncia.

2.2. Medidas

O protocolo de investigacdo constituido com vista & operacionalizagcdo das varidveis em estudo, atrds
referido na Tabela 9 (capitulo lll), vai agora ser pormenorizadamente descrito em fungdo dos

diferentes dominios de avaliacdo.

2.2.1. Entrevistas

2.2.1.1. Perturbagoes emocionais e comportamentais

O diagnéstico das perturbagoes emocionais e comportamentais nos jovens foi feito através da Clinical
Interview for DSM-IV - Childhood Version (KID-SCID; Hien, et al, 2001), uma enfrevista clinica
semiestruturada, construida com base nos critérios de diagndstico da classificacdo americana, na sua
quarta versdo (APA, 1994), a partir da versdo para adultos. A KID-SCID é composta por seis mddulos,
cada um deles desenvolvido com o objectivo de fazer o diagndstico e o diagndstico diferencial das

Perturbacdes do Comportamento Disruptivo, Episddios Psicéticos e do Humor, Perturbacdes Psicoticas
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e do Humor, Perturbacdes de Ansiedade, Perturbacdes pelo Uso de Alcool e de Substdncias e

Perturbacdes do Ajustamento.

A KID-SCID foi administrada individualmente a cada um dos participantes no estudo¢ e a classificacdo
dos jovens na categoria diagndstica foi efectuada por psicélogos com freino na sua cotacdo.
Quando foi avaliada a existéncia de comorbilidade entre duas ou mais perturbacdes, a entrevista foi
analisada por dois avaliadores independentes, com o objectivo de avaliar a concorddncia em

relacdo ao diagndstico principal.

Um estudo piloto efectuado com o objectivo de defterminar a concorddncia inter-avaliadores
evidenciou valores de correlacdo adequados, em particular no médulo destinado ao diagndstico das
Perturbacdes do Comportamento Disruptivo, iguais a .84 para a Perturbacdo de Oposicdo e da
Conduta e a 1 para a Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo (Matzner, 1994). Os
resultados preliminares da sua estabilidade temporal, estudada numa amostra de 15 criancas e
adolescentes com diagndstico de Perturbacdo Disruptiva do Comportamento e Perturbacdes
Ansiosas, através do coeficiente Kappa de Cohen, demonstraram valores iguais a .63 (Perturbacdo de
Oposicdo) e .84 (Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo e Perturbacdo da
Conduta) para as Perturbacdes Disruptivas do Comportamento e valores entre .44 (Perturbacdo Pos-
Stress Traumdtico) e 1 (Fobia Social), no caso dos diagndsticos das Perturbacdes Ansiosas (Matzner,
Silva, Silvan, Chowdhury, & Nastasi, s/d).

2.2.1.2. Padrao da vinculagao

O padrdo de vinculagdo dos jovens foi avaliado através do Separation Anxiety Test (SAT; Resnick,
1993), uma prova temdtica para avaliacdo das representacdes acerca da separacdo das figuras
parentais, composta por seis imagens que representam niveis de stresse progressivos relacionados com
a separacdo das figuras de vinculacdo: ida de férias, mudanca de escola, mudanca de bairro, viver

com os avds, fuga e doenca do progenitor.

Apds a leitura de um texto introdutdrio, com o objectivo de familiarizar os jovens com a prova, a seguir
d apresentacdo de cada uma das imagens foi feita a descricdo do cendrio que as representava e
pedido aos jovens para (a) dizerem como se sentia o personagem da histdria, (b) as razdes que o
levavam a sentir-se dessa forma, de acordo com umal lista de 15 motivos com um formato de resposta

dicotémico (Sim/N&o) e (c) o que o personagem iria fazer em seguida.

As respostas dos jovens foram registadas em audio e, posteriormente, franscritas, e cotadas por dois
avaliadores independentes’, através do sistema de Resnick (1993), em nove dimensdes: abertura

emocional e vulnerabilidade, coeréncia da narrafiva, rejeicdo/desvalorizacdo da figura de

6 Com excepcdo de 11 dos participantes, cujo diagndstico tinha j& sido previamente efectuado com base no
mesmo sistema de classificagdo.

7 A formacdo dos avaliadores na administracdo e cotacdo da entrevista foi efectuada pelo Professor Gary
Resnick, a partir de um conjunto de enfrevistas previamente transcritas.
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vinculacdo, culpabilizacdo, resisténcia/evitamento, raiva incontida, deslocamento de sentimentos,
optimismo/pessimismo e solucdes. A cotacdo da entrevista em cada uma desta dimensdes é feita
através de escalas de nove pontos, cujos resultados permitem classificar os participantes (a) de
acordo com uma organizacdo segura ou insegura, (b) num de trés padrdées de vinculacdo, seguro (F),
preocupado/emaranhado/ambivalente (E) e desligado/evitante (DS) e, por Ultimo, (c) numa das

subcategorias que caracterizam cada um dos padrdées globais de vinculagdo.

O SAT apresenta validade facial e de conteldo na avaliacdo das representacdes da vinculacdo
nesta faixa etdria. Resnick (1997) obteve resultados adequados para a concorddncia entre
observadores embora a clasificacdo no SAT ndo se ftenha relacionado com os auto-relatos da
vinculacdo. Por outro Wright, Binney e Smith (1995) descreveram também valores de concordéncia
entre observadores, Kappa de Cohen, entre .58 e .84. No entanto, os valores de consisténcia interna

obtidos foram aceitdveis apenas em duas das suas dimensoes.

2.2.2. Auto-avaliagoes dos jovens e hetero-avaliagoes parentais

2.2.2.1. Temperamento

O temperamento dos jovens foi auto e hetero-avaliado através do EAS Emotionality Activity Shyness

Temperament Survey (Buss, & Plomin, 1975) e da Behavioural Inhibition Scale (BIS; Gest, 1997).

O EAS é uma medida de avaliacdo constituida por 20 itens, que se agrupam em quatro dimensdes:
emocionalidade, actividade, timidez e sociabilidade, cada uma delas constituida por cinco itens,
respondidos atfravés de uma escala com um formato de tipo Likert de cinco pontos (1. Ndo
caracteriza nada; 5. Caracteriza muito bem). Os itens que compdem cada uma das dimensdes do
EAS sdo somados, permitindo obter um resultado para cada uma das dimensdes que o compdem.
Notas mais elevadas sdo indicadoras de um nivel mais elevado da dimensdo temperamental em

avaliacdo.

Na sua vers@o original, o EAS apresentou valores de fidelidade adequados, estudados em duas
amostras diferentes. Uma andlise factorial efectuada ao conjunto dos itens confirmou a estrutura
inferna teoricamente prevista, de quatro factores, para os quais foram obtidos coeficientes de
consisténcia interna adequados, o de Cronbach, entre .80 (Emocionalidade) e .88 (Timidez) numa
amostra Americana, enquanto que, numa amostra Holandesa, esta esfrutura mostrou valores de
consisténcia interna entre .71 (Actividade) e .83 (Timidez). A andlise da concorddncia entre os
progenitores revelou valores que variaram enfre .58 (emocionalidade) e .74 (timidez) (Boer, &
Westenberg, 1994). Carvalho e Baptista (2004) obtiveram valores de consisténcia interna, entre .59

(Actividade) e .77 (Emocionalidade).

A BIS é uma medida de avadliacdo da tendéncia para a aproximacdo/evitamento de situacoes,

objectos e pessoas desconhecidas. A BIS é constituida por duas partes, a primeira composta por
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quatro itens que medem caracteristicas relacionadas com timidez e comunicacdo, em que é pedido
aos jovens para responderem através de uma escala com um formato de resposta tipo Likert de
quatro pontos (1. Nunca; 4. Sempre). Os quatro itens que compdem a primeira parte da BIS permitem
obter um resultado total, com os resultados mais elevados a indicarem um maior indice de inibicdo
comportamental. Na segunda parte, constituida por trés descricdes que avaliam trés categorias de
inibicGo comportamental, é pedido aos jovens para escolherem a descricdo que melhor caracteriza
o seu comportamento habitual: elevada inibicdo comportamental, baixa inibicdo comportamental e

inibicGo comportamental intermédia.

O estudo das qualidades psicométricas da BIS demonstrou valores de fidelidade adequados, tendo
sido obftidos coeficientes de consisténcia interna, o de Cronbach, iguais a .82 (Muris, Merckelbach,
Wessel, & van de Van, 1998) e .72 (Carvalho, & Baptista, 2004). Esta medida mostrou, ainda, possuir
validade concorrente, tendo-se associado no sentido esperado com medidas de auto-avaliacdo dos

medos especificos, depressdo e ansiedade (Muris, et al., 1998).

2.2.2.2. Vinculagdo

A vinculagdo nos jovens foi auto e hetero-avaliada de forma dimensional através do Inventdrio sobre
a Vinculagdo na Infancia e Adolescéncia (Carvalho et al., submetido), uma medida de avaliagdo das

representacdes e dos comportamentos de vinculagdo construiida no dmbito do presente estudos.

2.2.2.3. Problemas emocionais e comportamentais

A sintomatologia ansiosa e depressiva nos jovens foi auto e hetero-avaliada dimensionalmente pela
versdo traduzida da Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS; Chorpita, Yim, Moffit,
Umemoto & Francis, 2000) enquanto que a impulsividade foi também auto e hetero-avaliada pela

Barratt Impulsiveness Scale for Adolescents (BIS-11-A; Fossati, Barratt, Acquarini, & Di Ceglie, 2002).

A RCADS é uma medida construida com base na Spence Children Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997;
1998) e mede a intensidade dos sintomas de depressdo e ansiedade em 61 itens, de acordo com os
critérios do DSM-IV (APA, 1994). Os itens que compdem a RCADS agrupam-se em sete dimensoes:
Fobia Social, Perturbacdo de Pdanico, Fobias Especificas, Perturbacdo de Ansiedade Generalizada,
Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo, Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva e Perturbacdo
Depressiva Major, sendo as respostas a cada um dos items dadas numa escala com formato de tipo
Likert de quatro pontos (0. Nunca; 3. Sempre). A RCADS permite obter um resultado para cada uma
das dimensdes avaliadas, dado pelo somatdrio dos itens que a compdem. Notas mais elevadas em

cada dimensdo indicam uma maior intensidade da sinftomatologia ansiosa e depressiva.

8 A descricdo da medida, bem como os resultados obtidos pelo estudo das suas qualidades psicométricas, estdo
apresentados no capitulo IV.
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Com o objectivo de estudar a sua estrutura interna, Chorpita e colaboradores (2000) retiveram apenas
seis factores correspondentes a seis das perturbacdes ansiosas, apds uma andlise factorial em
componentes principais, tendo excluido a dimensdo das Fobias Especificas, por ndo apresentar
consisténcia interna adequada. O estudo das qualidades psicométricas da RCADS com base nos
resultados desta andlise factorial evidenciou coeficientes de consisténcia interna adequados, o de
Cronbach, entre .73 (Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva) e .82 (Fobia Social) e valores de estabilidade
temporal, afravés do método de testereste (1 semana), entre .65 (Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva) e .80 (Fobia Social). No que se refere a sua validade concorrente, a RCADS associou-se
no sentido esperado com uma medida de avaliacdo da sinfomatologia depressiva (CDI; Kovacs,
1992), com valores de correlacdo que variaram enfre .18 (Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo)
e .70 (Perturbacdo Depressiva Major) e com uma medida de ansiedade (RCMAS; Reynolds, &
Richmond, 1997), tendo os valores de correlacdo obtidos variado entre .49 (Perturbacdo Obsessivo-

Compulsiva) e .68 (Perturbacdo de Ansiedade Generalizada) (Chorpita, et al., 2000).

Num estudo efectuado na populacdo portuguesa, Gaspar (2002) obteve resultados que suportaram
uma estrutura fridimensional da ansiedade numa amostra ndo clinica de criangcas e adolescentes,
que revelou valores de consisténcia interna adequados, superiores a .70, e associacdes no senfido

esperado com outras medidas de avaliacdo da ansiedade e depressdo na infncia e adolescéncia.

A BIS-11-A é uma medida de avaliacdo dos tracos de impulsividade relacionados com a atencdo,
impulsividade motora, autocontrolo, complexidade cognitiva, perseveranca e instabilidade cognitiva,
através de 30 itens, com um formato de resposta numa escala de tipo Likert de quatro pontos (1.
Nunca/raramente; 4. Quase sempre/sempre). A BIS-11-A permite obter um resultado total, em que as

notas mais elevadas sdo indicadoras de um indice mais elevado de impulsividade.

Fossati e colaboradores confirmaram a estrutura interna prevista teoricamente para esta medida,
através de andlises factoriais exploratdrias e confirmatérias, tendo obtido um valor de consisténcia
interna, a de Cronbach, igual a .78 e associacdes no sentido esperado com medidas de
hiperactividade, agressividade, perturbacdes alimentares e consumo de tabaco e dlcool (Fossati, et
al., 2002).

Os sintomas emocionais e comportamentais foram auto e hetero-avaliadas pelo Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997). O SDQ estd dividido em duas partes, a primeira das
quais avalia estes sintomas em 25 itens, com um formato de resposta numa escala de tipo Likert de
trés pontos (0. NGo é verdade, 1. E um pouco verdade, 2. E muito verdade), os quais se agrupam em
cinco dimensdes: Comportamento Pré-Social, Hiperactividade/Falta de Atencdo, Problemas
Emocionais, Problemas de Comportamento e Problemas de Relacionamento com os Pares. O SDQ
permite obter um resultado para cada uma das dimensdes que o compdem, bem como uma nota
total, relativa ao Total de Dificuldades, dada pelo somatdrio das respostas nas dimensdes que o
compdem, com excepcdo da dimensdo relativa ao Comportamento Pro-Social. Resultados mais

elevados sdo indicadores de um maior indice de sinfomas emocionais e comportamentais. A segunda
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parte do SDQ avalia o impacto das dificuldades através de oito itens, com diferentes formatos de
respostas, que medem a existéncia de dificuldades, a sua duracdo, o mal-estar e a interferéncia, a
diversos niveis, gerada pelas mesmas. Nesta segunda parte do SDQ, os cinco itens que avaliam o mal
estar e a interferéncia das dificuldades no quotidiano sdo somados de modo a constituir um resultado
relativo ao seu Impacto, no sentido de um maior impacto/interferéncia das dificuldades relatadas no

funcionamento didrio.

As qualidades psicométricas do SDQ, avaliadas na versdo de auto-avaliacdo e de hetero-avaliacdo
parental e a partir dos relatos dos professores revelaram-se adequadas. Nos relatos dos professores
foram obtidos valores de consisténcia interna, a de Cronbach, entre .74 (problemas de
relacionamento com os colegas) e .89 (hiperactividade), enquanto que, na versdo parental, os
valores a de Cronbach variaram entre .57 (comportamento pré-social) e .84 (hiperactividade). Os
niveis de consisténcia interna mais baixos verificaram-se na versdo de auto-avaliacdo, com valores de
a de Cronbach entre .39 (comportamento pré-social) e .66 (hiperactividade). O estudo da validade
concorrente da versdo de avaliacdo parental da medida mostrou associacdes no senfido esperado
com outras medidas de avaliacdo dos problemas da internalidade e externalidade (CBCL/YSR,
Achenbach, 1991a.b)(Widenfelt, Goedhart, Treffers & Goodman, 2003).

Na versGo porfuguesa, os dados obfidos pelo estudo da fidelidade das dimensdes do SDQ
evidenciaram valores adequados de consisténcia interna, alguns dos quais superiores aos obtidos na

versdo original, independentemente da versdo de avaliagdo (Marzocchi et al, 2004).

Finalmente, os pensamentos automdticos negativos foram auto e hetero-avaliados através da
Children’s Automatic Thoughts Scale (CATS; Schniering, & Rapee, 2002), uma medida composta por 40
itens com um formato de resposta de tipo Likert de cinco pontos (0. Nunca, 4. Sempre) que se
agrupam em quatro dimensdes: Ameaca Fisica, Ameaca Social, Fracasso Pessoal e Hostilidade, com
dez itens cada. O CATS permite obter um resultado para cada uma das quatro dimensdes que o
compdem, com as notas mais elevadas a indicarem maior frequéncia da dimensdo dos pensamentos

automdticos negativos em questdo.

O estudo das suas qualidades psicométricas apresentou valores de consisténcia interna, a de
Cronbach, entre .85 (AF e HT) e .92 (AS e FP). Os valores de estabilidade temporal, obtidos através do
método teste-reteste (1 e 3 meses), evidenciaram ser adequados, com valores de correlacdo entre .66
(HT) e .80 (FP) e entre .68 (HT) e .77 (AF), a um e a trés meses, respectivamente (Schniering & Rapee,
2002).

2.2.2.4. Desejabilidade social

A desejabilidade social nos jovens foi auto e hetero-avaliada através de 5 itens incluidos na RCADS,

com formato de resposta numa escala de tipo Likert de quatro pontos (0. Nunca; 3. Sempre). Estes

itens sGo somados de forma a obter um indicador das respostas socialmente desejdveis nos jovens.
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2.2.3. Auto-avaliagcoes parentais

2.2.3.1. Temperamento

O temperamento dos progenitores foi auto-avaliado através da Shyness Scale - Revised (SS-R; Cheek
& Buss, 1981), da Behavioural Inhibition System e Behavioural Activation System (BIS/BAS; Carver &
White, 1994) e do Retrospective Self-Report of Behavioural Inhibition (RSRI; Ameringen, Mancini &
Oakman, 1998).

A SS-R é uma medida de auto-avaliagcdo da timidez, constituida por 14 itens com um formato de
resposta de cinco pontos (1. Falso, nada caracteristico ou totalmente em desacordo; 5. Verdadeiro,
muito caracteristico ou totalmente em acordo) e permite obter uma nota total, dada pelo somatdrio
das respostas aos itens que a compdem. Resultados mais elevados sdo indicadores de niveis mais

elevados de timidez.

O estudo da fidelidade da SS-R evidenciou valores de consisténcia interna e de estabilidade temporal
adequados, a de Cronbach igual a .79, e um valor de correlacdo entre o teste e o reteste (3 meses)
igual a .74. A SS-R associou-se ainda no senfido esperado com medidas de avaliacdo da
personalidade, auto-estima, medos e autoconsciéncia, mostrando fer validade concorrente (Cheek &
Buss, 1981).

A BIS/BAS é uma medida de auto-avaliagcdo do sistema de inibicdo e activacdo comportamental
constituida por 20 itens agrupados em dois factores de primeira ordem que avaliam a activacdo e a
inibicGo comportamental. O factor relativo & activacdo comportamental é, ainda, composto por trés
factores de segunda ordem que avaliam a activacdo comportamental, a responsividade aos reforcos
e a procura de divertimento. Para cada um dos itens que compdem a medida, as respostas sdo
dadas através de uma escala com um formato de cinco pontos (1. Discordo totalmente; 5. Concordo
totalmente). A BIS/BAS permite obter um resultado para cada uma das dimensdes avaliadas, dado
pelo somatdrio dos itens relevantes para essas dimensdes. Notas mais elevadas sdo indicadoras de um

maior indice de activacdo e mais inibicGo comportamental.

Estdo descritos valores de consisténcia interna, « de Cronbach, iguais a .76 para a inibicdo
comportamental e .83 para a activacdo comportamental, com valores de .65, .80 e .70, para a
responsividade aos reforcos, activacdo, e procura de divertimento, todos eles adequados. Através de
uma andlise factorial, foi confirmada a estrutura de dois factores de primeira ordem e dos trés factores
de segunda ordem, que explicaram aproximadamente 39% e 51% da vari@ncia, respectivamente. A
dimensdo da inibicdo comportamental mostrou ser independente das dimensdes da activacdo
comportamental, as quais, tal como esperado, se relacionaram significativamente entre si. O estudo
da validade concorrente da BIS/BAS evidenciou associacdes no sentido esperado enfre a dimensdo
da inibicdo comportamental e outras medidas de personalidade e sintomas psiquidtricos,

nomeadamente com avaliacdes do neurotficismo, afecto negativo, agjustamento emocional e
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psicoticismo, e enfre a activacdo comportamental e avaliagcdes da extroversdo e afecto positivo

(Jorm, Christensen, Henderson, Jacom, Korten, & Rodgers, 1999).

A RSRI € uma medida de auto-avaliacdo retrospectiva da inibicGo comportamental na inféncia
composta por 30 itens que se agrupam em duas dimensdes: medos sociais e medos Ndo sociqis
retrospectivos. As respostas a cada um dos itens sdo dadas numa escala com formato de resposta de
tipo Likert de cinco pontos.(1. Nunca; 5. Muito frequente), sendo possivel obter um resultado para
cada uma das dimensdes avaliadas. Resultados mais elevados em cada dimensdo sdo indicadores
de um indice mais elevado de inibicdo comportamental na infncia. Amerigen e colaboradores
(1998) descreveram um valor de consisténcia inferna adequado para esta medida, o de Cronbach,

igual a .90 para a nota fotal.

2.2.3.2. Vinculagao

A vinculagdo nos progenitores foi avaliada através do Relationship Questionnaire (RQ; Bartholomew, &
Horowitz, 1991), uma medida de auto-avaliacdo do estilo de vinculacdo nas relacdes proximas
composta por quatro itens que permitem classificar os participantes numa das quatro categorias de
vinculacdo, baseadas no modelo desenvolvido pelos autores: vinculo seguro, preocupado, desligado
e medroso. As respostas a cada um dos items sdo dadas através de uma escala de sete pontos (1.
N&o me descreve adequadamente; 7. Descreve-me muito adequadamente) e permitem, também,
obter dois resultados, relativos a duas dimensdes das representacdes da vinculacdo, o modelo de si e
o modelo do outro. A dimensdo relativa ao modelo de si é obtida pelo somatdrio das respostas aos
itens referentes a vinculacdo medrosa e preocupada, subtraindo a soma dos resultados nos itens que
avaliam a vinculacdo segura e desligada, enquanto que a dimensdo relativa ao modelo do outro é
calculada pelo somatdrio das respostas dadas aos itens que avaliom a vinculacdo segura e
preocupada, subtraindo a soma dos resultados dos itens que avaliam a vinculacdo desligada e

medrosa (Bartholomew, & Horowitz, 1991).

Bartholomew e Horowitz (1991) obtiveram evidéncias a propdsito da validade convergente e
discriminante do RQ, através da existéncia de inter-correlacdes moderadas a elevadas entre cada
estilo de vinculacdo, e das associacdes com as auto-avaliagcdes da vinculacdo e as entrevistas com

as familias.

2.2.3.3. Problemas emocionais e comportamentais

A ansiedade e a depressdo nos progenitores foram avaliadas pelo Questiondrio de Auto-Avaliagao
das Perturbagoes de Ansiedade e Depressdo - Revisto (QAPAD-R; Martins, Carvalho, Bapfista, &
Barradas, 2002) e a impulsividade foi avaliada pela Barrratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton,
Stanford, & Barraft, 1995).
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O QAPAD-R é um questiondrio de auto-avaliacdo para adultos composto por 60 itens, com um
formato de resposta numa escala tipo Likert de 5 pontos (0. Nada; 4. Extremamente) que mede a
intensidade da sinfomatologia depressiva e ansiosa, de acordo com a classificacdo americana em
seis dimensdes: medos especificos, medos sociais, medos generalizados, obsessdes-compulsdes, stresse
traumdtico e depressdo. O QAPAD-R permite obter um resultado para cada uma das dimensdes que
o compdem, dado pelo somatdrio dos itens relevantes em cada uma delas e, ainda, uma nota total
de ansiedade e uma nota total de ansiedade e depressdo. Resultados mais elevados sdo indicadores

de maior sinfomatologia ansiosa e depressiva (Carvalho, Martins & Baptista, 2004).

O estudo preliminar das qualidades psicométricas da versdo preliminar desta medida, apenas com
itens para avaliacdo das perturbacdes ansiosas, mostrou valores adequados de consisténcia interna
adequados, a de Cronbach entre .80 (Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva) e .92 (Perturbacdo de
Pénico com ou sem Agorafobia, Perturbacdo Pés-Stress Traumdtico e Perturbacdo de Ansiedade
Social). O estudo da sua validade concorrente evidenciou associacdes no senfido esperado com
medidas de ansiedade social, medos especificos, obsessdes-compulsdes e preocupacdes patoldgicas
Carvalho, Martins & Bapfista, 2004).

A BIS-11 é uma medida de avaliacdo dos tracos de impulsividade atencional, motora e cognitiva, em
adultos, através de 30 itens, com um formato de resposta numa escala de tipo Likert de quatro pontos
(1. Nunca/raramente; 4. Quase sempre/sempre). As respostas aos itens que compdem a medida sdo
somadas de forma a obter uma nota total relativa a frequéncia da impulsividade, com as notas mais

elevadas a indicarem um indice mais elevado de impulsividade.

Patton e colaboradores (1995) confirmaram a estrutura interna teoricamente prevista para esta
medida, através de andlises factoriais exploratérias, tendo obtido valores de consisténcia interna, a de

Cronbach, entre .79 e .83, nos diferentes grupos estudados.

Os comportamentos disruptivos nos progenitores foram avaliados através de uma medida
especificamente construida no dmbito deste estudo, a Escala de Comportamentos Disruptivos (ECD),
com base nos critérios de diagndstico da classificacdo americana. A ECD é composta por 26 itens
com um formato de resposta numa escala de tipo Likert de 5 pontos (0. Nunca; 4. Sempre), os quais
sdo somados de forma a obter uma nota total para a medida. Resultados mais elevados sdo
indicadores de uma maior frequéncia de desempenho de comportamentos disruptivos. As qualidades

psicométricas desta medida foram alvo de andlise no presente estudo.

2.2.3.4. Desejabilidade social

A desejabilidade social dos progenitores foi avaliada através da versdo reduzida da Marlow-Crowne

Social Desirability Scale (MCSDS-SF; Ballard, 1992), uma medida de auto-avaliacdo das respostas

socialmente desejdveis composta por 13 itens, com um formato de reposta dicotémico (1. Verdadeiro;
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0. Falso). O somatdrio das respostas aos itens que compdem a medida permite obter uma nota total,

com os resultados mais elevados a indicarem niveis mais elevados de desejabilidade social.

Na versdo original foi obtido um valor de consisténcia interna, KR-20, igual a .70 (Ballard, 1992)

enqguanto que Carvalho (2000) obteve um valor KR-20 igual a .65.

2.2.4. Tarefas

O processamento de informacdo foi avaliado ao nivel dos enviesamentos da atencdo, memaria
explicita e implicita e interpretacdo. As tarefas utilizadas no presente estudo com vista & avaliacdo
destes processos foram anteriormente desenvolvidas, estando demonstrada a validade dos estimulos
uflizados para a avaliacdo dos enviesamentos no processamento de informag¢do (Carvalho, &
Baptista, 2006a, b).

2.2.4.1. Enviesamentos da atengdo

Os enviesamentos da atengdo foram avaliados através de uma tarefa de Stroop modificada, em que
foram apresentadas palavras com conteldo emocional, distribuidas por quatro categorias: ameaca

fisica, ameaca social, positivas e neutras.

Estas palavras, nove por categoria, foram seleccionadas a partir de estudos anteriores efectuados
neste dmbito com criancas (Carvalho, Esteves, Baptista, Cunha, Caseiro, & Marcelino, 2004a; 2004b), e
com base nos diciondrios utilizados como apoio as aulas do ensino bdsico. Por cada categoria, foi
utilizado um igual nUmero de substantivos, adjectivos e verbos, tendo as palavras sido emparelhadas
em funcdo do nUmero de silabas e da sua frequéncia de uso na lingua portuguesa. De modo a
controlar os efeitos de aprendizagem e da cor habitualmente associada ao significado das palavras,
cada palavra foi apresentada trés vezes, de forma a aparecer em cada uma de trés cores (azul,

verde e vermelho). Alguns dos estimulos utilizados podem ser observadas na Tabela 23.

Tabela 23 - Exemplos de estimulos utilizados na avaliacdo dos enviesamentos da atencdo

Categorias
Ameaca Social Ameaca Fisica Positivas Neutras
Timido Doente Casaco
Vergonha Acidente Arvore
Corar Virus Folha

Os estimulos foram apresentados de modo aleatdério, em letra de tipo Arial, tamanho 72, através de
uma aplicacdo informdtica, o programa Superlab®© (Cedrus Corporation, 2002), programada para
gue a mesma cor se repetisse, no maximo, duas vezes consecutivas. Cada palavra foi apresentada no
centro do monitor do computador, durante um periodo mdéximo de 5000 milisegundos (ms), apds o

aparecimento de ecrd branco, durante 1000 ms e um ponto no mesmo local, durante 500 ms, com o
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objectivo de garantir o foco da atencdo dos jovens. A Figura 10 mostra um exemplo de um ensaio

nesta tarefa.

sangue

Figura 10 - Exemplo de ensaio na tarefa de Stroop modificado

Na instrucdo dada, foi pedido aos jovens para pressionaram, 0 mais rapidamente que conseguissem,
a tecla na qual estava colocada a cor da palavra que era apresentada no monitor do computador.
Antes da experiéncia foram feitos seis ensaios para freino, apds os quais se seguiram 108 ensaios,
aleatoriaomente distribuidos pelas trés cores, em trés blocos diferentes, cada um constituido por 36

palavras.

Esta tarefa permite obter dois resultados, um relativo ao tempo de reaccdo d nomeacdo da cor de
cada uma das palavras correctamente respondidas, e outro relativo a percentagem de erros na

nomeacdo da cor das palavras, que foram analisados por categoria.

2.2.4.2. Enviesamentos da memoéria explicita e implicita

Os enviesamentos da memdria nos jovens foram avaliados através da andlise das respostas a duas

tarefas que avaliavam dois tipos de memadria, a memaria explicita e a memaria implicita.

Para avaliar os enviesamentos da memoéria foi, numa primeira fase, apresentado um conjunto de 27
palavras, através da aplicacdo informdtica Superlab© (Cedrus Corporation, 2002), pertencentes a
duas categorias com conteldo emocional (ameaca social e ameaca fisica) e uma categoria neutra.
A semelhanca do que foi descrito a propdsito dos estimulos utilizados para avaliar os enviesamentos
atencionais, os estimulos utilizados nesta tarefa foram, também, previamente estudados (Carvalho,
Baptista, Esteves, Marcelino, Caseiro, & Cunha, 2004), e seleccionados a partir de um conjunto de
palavras utilizadas nos diciondrios de lingua portuguesa recomendados para o 1° ciclo do ensino
bdsico e emparelhadas pelo nUmero de letras ou silabas e a sua frequéncia na lingua portuguesa (ver
tabela 24).
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Tabela 24 - Exemplos de palavras apresentadas para reconhecimento, na avaliacdo dos enviesamentos da
memdria explicita

Categorias
Ameaca Social Ameaca Fisica Neutras
Gaguejar Vacina Navegar
Gozado Assaltado Almofada

Nenhum dos estimulos utilizados nesta tarefa fez parte da tarefa delineada para avaliar os
enviesamentos da atencdo, de modo a evitar que um possivel enviesamento fosse devido d

apresentacdo prévia dos estimulos utilizados, nem devido & ordem das tarefas.

As palavras seleccionadas foram, em primeiro lugar, apresentadas no monitor do computador, tendo
sido pedido a cada um dos jovens que prestasse atencdo, enquanto que o experimentador as lia,
simultaneamente, em voz alta. A aplicacdo informdtica foi programada para que estas palavras,
nove por categoria, surgissem aleatoriamente, no centro do monitor de um computador com fundo

branco.

Por cada uma das categorias, seis destas palavras foram, em seguida, apresentadas para
reconhecimento, enquanto que as restantes foram, posteriormente, utilizadas numa tarefa de

completamento.

Da tarefa de reconhecimento de palavras, desenvolvida para avaliar os enviesamentos da memaria
explicita, fizeram parte 36 palavras, 12 por categoria, seis das quais foram palavras introduzidas pela
primeira vez, ndo tendo sido anteriormente apresentadas. Com esta tarefa, apds a apresentacdo das
palavras, através da aplicacdo informdtica Superlab®© (Cedrus Corporation, 2002), foi pedido a cada
um dos jovens que indicasse, afravés de uma tecla desenhada no teclado do computador para o
efeito, se reconhecia cada uma das palavras que aparecia no centro do ecrd como tendo sido

apresentada. A Figura 11 mostra um exemplo de um ensaio nesta tarefa.

vacina

Figura 11 - Exemplo de ensaio na tarefa de apresentacdo e reconhecimento de palavras

A tarefa de reconhecimento de palavras permite avaliar o tempo de reaccdo dos jovens a cada uma
das palavras apresentadas, em funcdo da categoria, bem como classificar as respostas em quatro

categorias principais:
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- Acertos: a palavra foi apresentada e é reconhecida como tendo sido apresentada antes;

- Falhas: a palavra foi apresentada e ndo é reconhecida como tendo sido apresentada antes;

- Falso alarme: a palavra ndo foi apresentada mas é reconhecida como tendo sido apresentada
antes e

- Resposta correcta: a palavra ndo foi apresentada e ndo é reconhecida como tendo sido
apresentada.

Para os objectivos do presente trabalho apenas foram analisados os resultados relativos aos acertos,

bem como aos tempos de reaccdo obtidos nas palavras em que esses acertos ocorreram.

A avaliacdGo dos enviesamentos da memoéria implicita foi realizada através de uma tarefa de
completamento de palavras, trés por cada uma das categorias: ameaca social, ameaca fisica e
neutras, palavras essas que foram também previamente apresentadas e que tinham apenas duas
possibilidades de completamento, uma com conteldo emocional, previamente apresentado, e outra

com contelddo neutro (ver tabela 25).

Tabela 25 - Exemplos de palavras para avaliacdo dos enviesamentos da memaria implicita

Categorias
Ameaca Social Ameaca Fisica Neutras
cha_ _ d_r casa

(chato/chave) (dor/_dcur) (casa/cama)

As palavras foram apresentadas de acordo com uma ordem aleatdria, através da aplicagdo
informdtica Superlab®© (Cedrus Corporation, 2002), com um ou dois espacos em branco em cada uma
delas, tendo sido pedido aos jovens para completarem os espacos em branco correspondentes as
letras que formassem a primeira palavra que, de modo automdtico, se recordassem (ver o exemplo

de um ensaio na figura 12).

cha

Figura 12 - Exemplo de ensaio na tarefa de completamento de palavras

Esta tarefa permite obter um resultado para cada uma das categorias, relativo a percentagem de
palavras completadas com palavras previamente apresentadas, bem como um resultado relativo ao

tempo de reaccdo no completamento das palavras, por categoria.

Independentemente da tarefa, reconhecimento e completamento de palavras, foi pedido aos
participantes para, imediatamente apds a apresentacdo dos estimulos, fazerem uma tarefa

distractora (contagens) de forma a controlar os efeitos de meméria.
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2.2.4.3. Enviesamentos da interpretagdo

Os enviesamentos na interpretagdo de expressdes faciais ambiguas foram avaliados através de uma
tarefa de atribuicdo de uma emocdo negativa (zangada ou ftriste) ou positiva (alegre) a 32
fotografias a preto e branco, com dimensdes equivalentes (10 x 10 centimetros) que apresentavam
expressdoes faciais previamente classificadas como ambiguas (Carvalho, Esteves, et al., 2004b),
distribuidas por quatro condi¢cdes, em funcdo do sexo (masculino versus feminino) e da faixa etdria

(adultos e jovens), com 8 imagens cada.

Todas as fotografias foram seleccionadas a partir de diferentes fontes de informacdo e emparelhadas

em funcdo da faixa etdria e caracteristicas faciais (ver figura 13).

Figura 13 - Exemplos das expressdes faciais ambiguas em cada uma das condi¢cdes

Cada fotografia foi apresentada através através da aplicacdo informdtica Superlab© (Cedrus
Corporation, 2002), de forma aleatdria, surgindo no centro do monitor durante um periodo méximo de
5000 ms, apds a apresentacdo de um ecrd com um fundo branco e de um ponto no centro do ecrd

do computador com o objectivo de facilitar a fixacdo da atencdo dos participantes.

Em primeiro lugar, foi pedido aos jovens para atribuirem uma emog¢do a cada uma das expressoes
faciais, sendo-lhes pedido para decidirem se a expressdo facial apresentada representava uma
expressdo alegre, zangada ou triste. Num segundo momento, para cada uma das expressdes faciais
ds quais tinha sido, anteriormente, atribuida a emocdo de ira, tristeza ou alegria, foi avaliada a
intensidade da emocdo escolhida de acordo com uma escala de 9 pontos (1. Pouco; 9.

Extremmamente). A Figura 14 mostra um exemplo de um ensaio nesta tarefa.

|
A
3 A

Figura 14 - Exemplo de ensaio na tarefa de expressdes faciais ambiguas
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Esta tarefa permite obter um resultado relativo ao nimero de expressdes faciais ambiguas
identificadas como alegres, tristes e zangadas e um resultado relativo a intensidade dessas expressoes
emocionais, bem como dois resultados correspondentes aos tempos de reaccdo a atribuicdo da

emocdo a expressdo facial e d avaliacdo da intensidade da mesma.

2.3. Procedimento

Os participantes e respectivos progenitores foram informados dos objectivos do estudo, tendo-lhes
sido garantfido o anonimato, a confidencialidade dos dados e a apropriabilidade do estudo, assim
como a liberdade de participacdo e a possibiidade de desisténcia em qualguer momento da

avaliacdo.

Aos progenitores que autorizaram a participagcdo dos filhos no estudo, foi solicitfado o preenchimento
do protocolo de investigacdo constituido para o efeito, com o objectivo de avaliar os progenitores
em relagcdo ao seu temperamento, estilo de vinculacdo e problemas emocionais e comportamentais

e, adinda, para avaliar os jovens em relacdo as mesmas caracteristicas.

Posteriormente, e apds a devolucdo dos protocolos por parte dos progenitores, os jovens
preencheram, em contexto de grupo, depois do seu consentimento informado, um protocolo de
investigacdo, composto pelas medidas de auto-avaliacdo do ftemperamento, percepcdo do

comportamento de vinculacdo e problemas emocionais e comportamentais.

Numa segunda fase, de avaliacdo individual, foi administrada a KID-SCID, com o objectivo de avaliar
o diagndstico das perturbacdes emocionais e comportamentais, o SAT, com o objectivo de classificar
os jovens num dos padrdes da vinculacdo e as tarefas com vista & avaliacdo do processamento de

informacdo.

A ordem de administracdo das entrevistas e das tarefas foi contrabalancada, tendo o mesmo sido
feito em relacdo das diferentes tarefas, que foram, também, alvo de contrabalanceamento (ver
Tabela 26). Assim, os participantes foram distribuidos de forma sequencial por diferentes condicoes, de
modo a assegurar a altern@ncia entre as tarefas verbais e as tarefas nao verbais e a controlar os feitos
de aprendizagem. Nesse sentido, a tarefa com expressdes faciais ambiguas foi sempre apresentada
entre a tarefa de Stroop modificado e a tarefa de reconhecimento e apresentacdo de palavras,

devido ao fipo de estimulos (palavras-faces-palavras).

Tabela 26 - Ordem de administracdo das avaliacdes individuais

Caso
1 Tarefas
KID-SCID AT INT ME-MI SAT
2 Tarefas
ME-MI INT AT SAT KID-SCID
: SAT KID-SCID e

MI-ME INT AT
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Para efectuar a avaliagcdo dos enviesamentos no processamento de informacdo, foi utilizado um
computador portdtil, Pentium IV, com um monitor de 15 polegadas, equipado com o sistema Windows
XP e com a aplicacdo informdtica Superlab© (Cedrus Corporation, 2002), a partir da qual foram
apresentados os estimulos utilizados nas experiéncias delineadas para avaliar o processamento da
informacdo, com o objectivo de controlar a aleatorizacao dos estimulos e registar os tempos de

laténcia e as respostas em cada tarefa.

A semelhanca das entrevistas, as tarefas para avaliacdo dos enviesamentos no processamento de
informacdo, foram levadas a cabo individualmente, numa sala sem estimulos distractores, na qual
cada um dos participantes se sentou numa cadeira a distGncia de, aproximadamente, 50 centimetros

do monitor do computador.

No final das sessdes (em média, duas sessdes individuais), foram avaliados os processos de
automatizacdo da leitura, critério para exclusdo da amostra, uma vez que a existéncia de
dificuldades a este nivel podia influenciar o desempenho nas tarefas que utilizavam estimulos lexicais.
a automatizacdo da leitura foi avaliada através da leitura oral de um texto com aproximadamente

130 palavras (ver figura 15).

Figura 15 - Texto utilizado para avaliacdo da automatizagcdo da leitura

“Era uma vez uma rapariga tdo limpa, téo limpa, tdo limpa que sé se vestia de branco. (...) Era uma vez um rapaz
t@o sujo, t@o sujo, t@o sujo que ninguém sabia a cor da sua roupa. (...) A rapariga limpa lavava os dentes antes do
jantar para ndo sujar a comida. O rapaz sujo usava a escova de dentes para limpar os sapatos com lama. A
rapariga limpa tinha um peixe como animal de estimagdo. Ao menos andava sempre lavado. O rapaz sujo tinha
um porco como amigo. Era tdo fofo e quentinho que o usava como botija. (...) A rapariga limpa tanto esfregava
os livros da escola com detergente que as letras desapareciam. O rapaz sujo besuntava os livros da escola com
sopa, finta, chocolate e terra. Era impossivel 1&-los."”

In “Tudo ao contrdrio!” ,
Luisa Ducla Soares

3. Resultados

3.1. Vinculagao em jovens com e sem perturbagoes emocionais € comportamentais

Dos 147 jovens avaliados, 50 cumpriram critérios de diagndstico, através dos resultados obtidos pela
classificacdo na entrevista semi-estruturada que foi utilizada, a KID-SCID, de, pelo menos, uma
perturbacdo emocional ou comportamental. Os resultados da classificacdo dos jovens estudados em
funcdo da categoria diagndstica principal, em relacdo a qual foi obtida uma concorddncia entre

entrevistadores de aproximadamente 80%, podem ser observados na Tabela 27.
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Tabela 27 - Distribuicdo e frequéncia das perturbacdes emocionais e comportamentais

Amostra Sexo Sexo
Total Masculino Feminino
N % N % N %
Perturbacdes Comportamentais
Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de
Atencdo 6 12 4 19 2 6.9
Perturbacdo de Oposicdo 5 10 1 4.8 4 13.8
Perturbacdo do Comportamento S 10 2 9.5 S 10.3
Perturbacdes Emocionais
Depressdo Major 2 4 2 9.6
Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo 9 18 S 14.3 6 20.7
Fobia Social 5 10 5 17.2
Fobia Especifica 11 22 7 3.3 4 13.8
Perturbacdo Pés-Stresse Traumdatico 2 4 1 438 1 3.4
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada 8 6 3 10.3
Perturbacdo da Adaptacdo 2 4 1 4.8 1 3.4
50 100 21 100 29 100

Em relacdo ao total da amostra, mais de metade dos participantes (68%) foram classificados numa
das perturbacdes emocionais. A distribuicdo por género dos resultados relativos s perturbacdes
emocionais e comportamentais ndo foi estatisticamente significativa, »2 (1) = .03, p = .863, tendo
mostrado que, independentemente do género, a maior parte dos participantes reuniram critérios para
o diagnéstico de perturbacdes emocionais, cerca de 67 e 69% dos participantes dos sexo masculino e

feminino, respectivamente.

A andlise subsequente da distribuicdo das diferentes perturbacdes emocionais e comportamentais, de
acordo com o género, ndo mostrou a existéncia de qualquer distribuicdo significativamente diferente
no caso das perturbacdes emocionais, 2 (6) = 11.105, p = .134, nem no caso das perturbacdes

comportamentais, y2 (2) = 2.455, p = .293.

Os resultados obtidos relativos & comorbilidade entre as perturbacdes avaliadas, que representou

uma taxa de 16%, podem ser observados na Tabela 28.

Tabela 28 - Distribuicdo e frequéncia da comorbilidade entre as perturbacdes emocionais e comportamentais

Amostra Sexo Sexo Masculino
Total Feminino

N % N % N %
PASep e EDM 1 12.5 1 12.5 - -
PAG e EDM 1 12.5 1 12.5 - -
PPST e EDM 1 12.5 1 12.5 - -
PO e EDM 2 25 2 25 - -
PHDA e EDM 1 12.5 1 12.5 - -
PO e PASep 2 25 2 25 - -

8 100 8 100 0 100

Nota: PHDA = Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo; PO = Perturbacdo de Oposicdo; PAG =
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada; PASep = Perturbac@o de Ansiedade de Separacdo; EDM = Episédio
Depressivo Major; PPST = Perturbacdo Pds-Stresse Traumdtico.

Com base nos resultados obtidos através da entrevista diagndstica, foram constituidos dois grupos. No
primeiro grupo, sem perturbagcoes emocionais e comportamentais, ficaram os 97 participantes sem

diagndstico de qualquer Perturbacdo do Eixo | e, no segundo grupo, com perturbagoes emocionais e
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comportamentais, foram incluidos os 50 participantes com diagndstico de, pelo menos, uma

Perturbacdo do Eixo I.

O estudo das diferencas entre o grupo clinico e o grupo ndo clinico em relacdo as varidveis
demogrdficas que foram alvo de andlise no presente estudo mostrou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a idade, t (144) =-2.122, p = .036, ao ano de escolaridade, t
(145) = -2.003, p = .049, ao numero médio de reprovacdes, t (141) = -2.907, p = .004, e ao nUmero
médio de irmdos, t (141) =-3.111, p = .002, com os participantes do grupo clinico a serem mais velhos
(M =13.18; DP = 1.09), terem um numero médio mais elevado de anos de escolaridade (M =7.60; DP =
1.33), mais reprovacdes (M = .49; DP = .688) e mais irmdos (M = 1.78; DP = 1.64), quando comparados
com os participantes do grupo clinico (M =12.81;DP = .93, M=7.16;DP=1.01,M= 21;DP= 45¢e M =

1.11; DP = 1.78, respectivamente).

Foi, ainda, obtida uma distribuicdo significativamente diferente entre os dois grupos no que respeita a
existéncia de experiéncias de separacdo, 2 (1) = 7.257, p = .007, com cerca de 82% dos progenitores
dos participantes do grupo ndo clinico a relatarem a inexisténcia de experiéncias de separacdo e
cerca de 52% dos progenitores dos participantes do grupo clinico a relatarem a existéncia de, pelo

menos, uma experiéncia de separacdo.

Por fim, as comparacdes entre os grupos em relacdo aos acontecimentos de vida mostraram também
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no niUmero de acontecimentos de vida
ocoridos no ano anterior & avaliagcdo, t (145) = -2.407, p = .017, superior no caso dos participantes do
grupo clinico (M = .88; DP = 1.63 versus M = .40; DP = .77).

A distribuicdo da classificacdo do padrdo de vinculacdo, com base no SAT, foi estudada nos
participantes do grupo clinico e ndo clinico. Os resultados obtidos pela comparacdo dos dois grupos

podem ser observados na Tabela 29.

Tabela 29 - Classificacdo do padrdo de vinculacdo em funcdo das perturbacdes emocionais e comportamentais

Participantes sem Participantes com
Perturbacdes Emocionais e Perturbacdes Emocionais e
Comportamentais Comportamentais
(N=297) (N =50)
N % N % Y
Organizacdo 36.195%**
Segura 70 72.2 10 20
Insegura 27 27.8 40 80
Padrdo global de vinculagdo 36.418***
F 70 72.2 10 20
E 13 13.4 17 34
DS 14 14.4 23 46

Nota: F = Seguro; E = Preocupado/emaranhado/ambivalente; DS = Evitante/desligado.
***p <.005.
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Tabela 29 - Classificacdo do padrdo de vinculacdo em funcdo das perturbacdes emocionais e comportamentais

(cont.)
Participantes sem Participantes com
Perturbacdes Emocionais e Perturbacdes Emocionais e
Comportamentais Comportamentais
(N=297) (N =50)
N % N % x>
Subcategoria do padrdo de vinculagdo 46.099***

F1 2 2.1
F2 17 17.5 2 4
F3 6 6.2 1 2
F4 45 46.4 7 14
F5 6 6.2 6 12
El 6 6.2 6 12
E2 6 6.2 11 22
DS1 3 6
DS2 1 1 9 18
DS3 14 14.4 11 22

Nota: F1 = Segura mas algum “por de parte” a vinculagdo; F2 = Segura mas restrita; F3 = Segura/valorizagdo
esponté@nea da vinculagdo; F4 = Segura mas com alguma raiva para com a figura de vinculagdo; F5 = Segura mas
com ressentimento/raiva; E1 = Passiva; E2 = Irritado/Conflituoso; DS1 = Rejeicdo/desvalorizagdo da vinculagdo; DS2
= Desvalorizagcdo/depreciagcdo da vinculagdo; DS3 = Restricdo de sentimentos.

o <.005.

Os resultados obtidos mostraram a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre o
grupo (com e sem perturbagdes emocionais e comportamentais) e a organizagdo da vinculagcdo, 2
(1) =36.195, p = .0005, o padrdo global de vinculagdo, 42 (2) = 36.418, p = .0005, e a subcategoria do
padrdo de vinculagdo, x2 (8) = 46.099, p = .0005. Estes resultados indicaram que a maior parte dos
participantes sem perturbacdes emocionais e comportamentais apresentaram uma organizagcdo
segura enquanto que a maior parte dos participantes com perturbacdes emocionais e

comportamentais apresentaram uma organizacdo insegura.

Em termos do padrdo global de vinculagcdo, os participantes sem perturbacdes emocionais e
comportamentais apresentaram uma organizagdo segura/de valorizagdo esponténea da vinculagdo
(F) enquanto que a maior parte dos participantes com perturbacdes emocionais e comportamentais
apresentaram uma organizacdo insegura, de tipo preocupado/emaranhado/ambivalente? (E) e
desligada/evitante’® (DS). No que respeita a subcategoria do padrdo da vinculacdo, a maior parte
dos participantes sem perturbacdes emocionais € comportamentais apresentou um padrdo de
vinculagcdo segura mas com alguma raiva para com a figura de vinculacdo (F4), enquanto que a
maior parfe dos participantes com perturbacdes emocionais e comportamentais apresentou um
padrdo de vinculacdo irritado/conflituoso (E2), de Desvalorizagdo/depreciacdo da vinculacdo (DS2)

e Restricdo de senfimentos (DS3).

Com o objectivo de analisar a existéncia de uma distribuicdo significativamente diferente do padrdo

de vinculacdo no grupo clinico, em funcdo do tipo de perturbacdes apresentadas, foram efectuadas

? A designacdo deste padrdo apresenta sindnimos, na medida em que contempla expressdes da vinculacdo nas
criancas (ambivalente) com as ufilizadas em adultos (emaranhado e preocupado). Por esse motivo, a partir daqui,
iremos referir-nos a este padrdo de vinculagdo como padrdo de vinculagdo inseguro de fipo ambivalente.

10 Pela mesma razdo acima apresentada, a partir daqui, iremos referir-nos a este padrédo como padrdo de
vinculacdo inseguro de tipo evitante.
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comparacdoes enfre os participantes com perturbacdes emocionais e os participantes com
perturbacdes comportamentais. A Tabela 30 mostra os resultados da distribuicdo da classificacdo da

vinculacdo em ambos os grupos clinicos.

Tabela 30 - Classificagcdo do padrdo de vinculagdo nos participantes com perturbacdes emocionais € nos
participantes com perturbacdes comportamentais

Participantes com Participantes com
Perturbacdes Perturbacdes
Comportamentais Emocionais
(N=16) (N =34)
N % N % x2
Organizacdo .827
Segura 2 12.5 8 23.5
Insegura 14 87.5 26 76.5
Padrdo global de vinculagdo 8.163*
F 2 12.5 8 23.5
E 2 12.5 15 441
DS 12 75 11 32.4
Subcategoria do padrdo de vinculagdo 14.333*
F2 1 6.3 1 2.9
F4 1 2.9
F5 1 6.3 6 17.6
El 6 17.6
E2 2 12.5 9 26.5
DS1 1 6.3 2 5.9
DS2 7 43.8 2 5.9
DS3 4 25 7 20.6

Nota: F = Vinculagdo segura; E = Vinculagdo insegura ambivalente; DS = Vinculacdo insegura evitante. F1 = Segura
mas algum “por de parte” a vinculagdo; F2 = Segura mas restrita; F3 = Segura/valorizagdo espontdnea da
vinculacdo; F4 = Segura mas com alguma raiva para com a figura de vinculagdo; F5 = Segura mas com

ressentimento/raiva; E1 = Passiva; E2 = Irmitado/conflituoso; DS1 = Rejeicdo/desvalorizagdo da vinculagdo; DS2 =
Desvalorizagcdo/depreciagdo da vinculagdo; DS3 = Restricdo de sentimentos.
¥

p <.05.

Apesar de a distribuicdo por grupos no que respeita d organizacdo da vinculacdo ndo ter mostrado
ser significativamente diferente, foi obtida uma associacdo estatisticamente significativa entre o grupo
com o padrdo global da vinculagdo, #2 (2) = 8.163, p = .017, e com a subcategoria do padrdo de
vinculagcdo, x2 (2) = 14.333, p = .046. Os resultados obtidos mostraram que a maior parte dos
participantes com perturbacdes comportamentais apresentou um padrdo global de vinculacdo de
tipo evitante enquanto que a maior parte dos participantes com perturbacdes emocionais

apresentou um padrdo global de vinculacdo de tipo ambivalente.

J& no que respeita a subcategoria do padrdo de vinculacdo, a maior parte dos participantes com
perturbacdes comportamentais classificou-se na subcategoria DS2, Desvalorizagcdo/depreciacdo da
vinculacdo, enquanto que cerca de metade dos participantes com perturbacdes emocionais se
classificaram na subcategoria da vinculacdo preocupada/emaranhada/ambivalente relativa a
imtacdo/conflito (E2) e na subcategoria da vinculacdo desligada/evitante relativa a restricdo de

senfimentos (DS3).
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3.2. Temperamento, Problemas Emocionais e Comportamentais e Processamento de Informagdo

em jovens com vinculag¢do segura e vinculagdo insegura

Os indices de consisténcia interna e de homogeneidade das dimensdes das medidas de auto e
hetero-avaliacdo utilizadas no presente estudo foram calculados através do coeficiente o de
Cronbach (KR-20, no caso da medida de desejabilidade social parental) e das correlacdes médias
entre itens e entre o item e o total da dimensdo. A tabela 31 mostra os valores de consisténcia interna,
das correlacdes médias inter-itens e da amplitude das correlagdes item-total obtidos para cada uma
das dimensdes do temperamento, dos problemas emocionais e comportamentais e da vinculacdo

dos jovens, auto e hetero-avaliadas.

Tabela 31 - Andlise da fidelidade da auto e hetero-avaliacdo das dimensdes do temperamento, vinculacdo e
problemas emocionais e comportamentais dos jovens

o de Correlacoes Correlacdo
Cronbach Médias inter-itens ltem-total
AA HA AA HA AA HA

EAS

Timidez (5) 44 .54 .14 .20 .10-.30 .10-.54

Sociabilidade (5) .66 .65 .28 .28 21-.45 .22-.52

Actividade (5) 42 48 12 16 .07-.34 .03-.45

Emocionalidade (5) .68 72 .30 .35 .26-.51 44-.57
BIS

Inibigdo comportamental (5) .64 .78 .30 47 .28-.51 .54-.64
BIS-11-A

Impulsividade (30) .78 .87 1 19 .09-.48 .35-.73
RCADS

Ansiedade de separagdo (6) .61 .64 21 22 14-.41 17-.49

Fobia social (6) .64 .67 22 .25 11-31 .07-.57

Obsessdes-compulsoes (6) 71 77 .28 .36 .34-.46 A46-.65

Panico/agorafobia (9) .81 79 .32 .29 .37-57 .24-.57

Medos fisicos (5) .57 45 21 .14 .26-.43 .15-31

Ansiedade generalizada (13) .85 .88 .30 .34 .33-.68 .28-.71

Depressdo (11) 79 .80 26 27 .17-.32 .16-.59

Desejabilidade social (5) .63 .80 .25 44 .13-.54 21-.54
SDQ

Sintomas emocionais (5) .60 .56 .23 22 .22-.47 .10-.46

Problemas de comportamento (5) 858 .65 19 .29 .23-.38 .34-.51

Hiperactividade (5) .64 71 26 .33 .25-.51 .40-.53

Problemas de relacionamento (5) .52 46 .18 .15 19-.42 14-41

Comportamento présocial (5) .62 .69 .25 31 .26-.45 .33-.59

Total de dificuldades (20) 74 73 12 13 .05-.45 .01-.51

Impacto das dificuldades (5) .95 .96 .80 .81 .83-.89 .85-.90
CATS

Ameaca fisica (10) .85 .90 .36 .56 .34-.66 .55-.78

Ameaca social (10) 91 .95 .50 .67 .50-.77 .74-84

Fracasso pessoal (10) .90 .92 A7 §55) .56-.76 .53-.78

Hostilidade (10) 79 .88 26 43 .29-.49 .53-.72
IVIA

Vinculacdo segura (8) 91 .84 .58 .39 .59-.80 A41-.65

Vinculagdo ansiosa/ambivalente (8) .80 .80 .32 .34 .36-.65 .37-.66

Vinculacdo evitante (8) .62 .61 17 .16 .09-.39 .09-.46

Nota: O nUmero de itens que compde cada dimensdo é apresentado entre parentesis

A andlise da fidelidade das dimensdes das medidas de auto e hetero-avaliacdo utilizadas para avaliar
o temperamento, os problemas emocionais e comportamentais e a vinculacdo nos jovens mostrou, no
geral, indices de consisténcia interna e homogeneidade adequados. No entanto, em algumas das

dimensdes, como foi o caso das dimensdes do temperamento relativas a timidez e actividade, da
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dimensdo da ansiedade relativa aos medos fisicos, e das dimensdes dos problemas emocionais e
comportamentais relativas aos problemas de comportamento e de relacionamento com os pares,

estes valores estiveram abaixo dos parémetros habitualmente aceites.

Mesmo tendo em consideracdo o reduzido nimero de itens em cada uma destas dimensdes, os
valores de consisténcia intferna e homogeneidade obtidos ndo foram adequados pelo que o©s

resultados obtidos nestas dimensdes ndo foram considerados nas andlises subsequentes.
Os resultados obtidos pela andlise da consisténcia interna e da homogeneidade das medidas de

auto-avaliacdo parental sdo apresentados na Tabela 32.

Tabela 32 - Andllise da fidelidade da auto-avaliacdo parental das dimensdes do temperamento e problemas
emocionais € comportamentais

a de Correlacoes Correlacdo
Cronbach Médias inter-itens ltem-total

SS-R

Timidez (14) .70 .14 .09-.49
BIS/BAS

Inibicdo comportamental (7) 45 11 .06-.35

Activacdo comportamental (13) 77 21 ..23-.57

Medos sociais retrospectivos (12) 76 21 .28-.55

Medos ndo sociais retrospectivos (11) 77 .24 .24-.58
BIS-11

Impulsividade (30) .78 .10 .07-.65
QAPAD-R

P&nico/agorafobia (14) .90 .39 .39-.69

Perturbacdo Pds-Stresse Traumatico (10) 92 .54 A45-.79

Fobia social (12) 91 .48 A40-.74

Obsessdes-compulsoes (8) .83 .37 46-.63

Medos especificos (7) 77 .32 .38-.64
QAPAD-R

Total de ansiedade (45) .95 .33 A42-.69

Depressdo (8) .88 A7 .54-76

Ansiedade/depressco (60) .96 .32 .38-.73
ECD

Comportamentos disruptivos (26) .94 .40 .28-.75
SDS-SF

Desejabilidade social(13) 72

Nota: O nUmero de itens que compde cada dimensdo é apresentado entre parentesis.

No que se refere a fidelidade das dimensdes das auto-avaliagcdes parentais, os indices de consisténcia
inferna e homogeneidade apenas ndo foram adequados na dimensdo relativa & inibicdo
comportamental. A semelhanca do procedimento levado a cabo no caso das auto e hetero-
avaliacdes dos jovens, os resultados dos progenitores nesta dimensdo foram excluidos das andlises

subsequentes.

A tabela 33 mostra os valores das estatisticas descritivas em cada uma das dimensdes avaliadas pelos

auto-relatos.
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Tabela 33 - Estatisticas descritivas
M DP Amplitude Assimetria Curtose
AA HA AA HA AA HA AA HA AA HA
EAS
Sociabilidade 411 3.89 .60 .73 2.2-5 1.4-5 -.89 -.99 .66 .82
Emocionalidade 2.4 2.51 72 .81 1-4.8 1-4.8 .65 .54 72 .03
BIS
Inibigdo comportamental 2.46 2.42 .57 .69 1-4 1-4 .06 .23 19 -.07
BIS-11-A
Impulsividade 2.21 2.2 .32 45 1.2-3 434 -18 -.29 -.07 1.44
RCADS
Ansiedade de separacdo 72 72 45 .50 0-2.5 0-2.3 96 .90 1.12 74
Fobia social 1.06 1.06 .54 .54 0-2.6 025 49 .54 .25 -.32
Obsessdes-compulsdes .84 .59 159 58 0-23 023 29 .1.09 -.54 .92
Panico/agorafobia 42 .37 43 .39 0-24 0-1.6 1.7 1.24 4.2 1.50
Ansiedade generalizada 1.27 1.08 .54 51 2-25 .08-24 07 .28 -.57 -.28
Depressdo 72 .66 43 43 0-2 0-2.1 .70 .85 .50 42
Desejabilidade social 1.85 1.81 .56 75 2-3 0-3 -.28 -72 -.01 -.04
SDQ
Sinfomas emocionais 1.55 1.55 .36 .37 1-2.6 1-2.8 .53 .64 -.18 13
Hiperactividade 1.85 1.86 43 .48 1-3 1-3 -01 -.09 -.48 -73
Comportamento présocial 2.56 2.62 .36 558 1.2-3 1.2-3 -1.03 -1.48 1.06 2.93
Total de dificuldades 1.54 1.51 .23 .24 1.1-2.1 1.1-2.2 .20 .49 -.58 -.45
Impacto das dificuldades .97 .86 .94 1.02 0-28 0-32 21 .64 -1.49  -1.10
CATS
Ameaca fisica .52 44 .60 .61 0-2.6 029 1.14 1.47 1.15 2.46
Ameaca social .66 .68 72 76 0-2.9 037 1.11 1.24 42 2.04
Fracasso pessoal §55) .58 .68 76 0-34 037 1.38 1.26 3.52 77
Hostilidade .88 .85 .64 74 0-3.2 0-3 .59 81 1 -12
IVIA
Vinculacdo segura 3.6 3.72 .98 79 1-5 1-5 -.45 -47 -.57 -.01
Vinculacdo
ansiosa/ambivalente 2.36 2.20 .80 77 1-4.5 - 36 .98 -.30 1.2
Vinculagdo evitante 2.49 2.34 .62 .56 1-4.2 - 16 .56 .02 62
SS-R
Timidez 2.44 .67 .6-4.5 .80 1.09
BIS/BAS
Activagdo comportamental 3.66 46 1-4.6 -.69 1.79
Medos sociais retrospectivos  2.43 .54 1-3.8 -.03 -.00
Medos ndo sociais retrosp. 1.89 .57 1-3.9 .80 .40
BIS-11
Impulsividade 1.95 .30 1-2.8 .06 25
QAPAD-R
P&nico/agorafobia .40 .52 0-3.2 2.41 7.94
PPST .66 .81 0-34 1.56 1.90
Fobia social .67 .70 0-3.1 1.22 1.41
Obsessdes-compulsdes 1.07 .80 0-3.5 .67 -.08
Medos especificos .52 .61 0-2.7 1.67 2.71
Total de ansiedade .64 .56 0-2.9 1.65 3.67
Depressdo .92 .80 0-3.5 1.00 74
Ansiedade/depressdo 77 .60 0-2.9 1.311 2.40
ECD
Comportamentos disruptivos 27 .36 0-2.2 3.08 12.31
SDS-SF
Desejabilidade social .68 21 .08-1 -.58 -.33

Nota: AA = Auto-avaliagdes; HA = Hetero-avaliagde

S.

Os resultados relativos as estatisticas descritivas das dimensdes auto e hetero-avaliadas do

temperamento, problemas emocionais € comportamentais e vinculacdo seguem, no geral, uma

distribuicdo aproximada d da curva normal, com valores de assimetria e curtose entre -1 e 1.

No entanto, o mesmo padrdo ndo se verificou no que respeita as auto-avaliagcdes parentais, em

relacdo as quais os resultados obtidos na maior parte das dimensdes da ansiedade e na nota total

relativa aos comportamentos disruptivos apresentaram um desvio significativo da curva normal.
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Com o objectivo de analisar as diferencas entre os jovens com um padrdo de vinculagcdo segura e os
jovens com um padrdo de vinculagcdo insegura, foram constituidos 3 grupos, com base nos resultados

obtidos no SAT, relativos a classificacdo do padrdo global de vinculagdo.

Num primeiro grupo, vinculacdo segura, ficaram os 80 participantes que foram classificados na
categoria de vinculacdo segura (F) no SAT;, num segundo grupo, vinculacdo insegura preocupada,
ficaram os 30 participantes que se classificaram na categoria de vinculacdo insegura de tipo
preocupada/emaranhada/ambivalente (E) e, por fim, o terceiro grupo, vinculacdo insegura evitante,
ficou constituido pelos 37 jovens cuja classificacdo no SAT se referiu & categoria de vinculacdo

insegura de tipo desligada/evitante (DS).

Foram, uma vez mais, previamente estudadas as diferencas entre os grupos relativamente as varidveis
demogrdficas que foram avaliadas no presente estudo. A andlise de varidncia efectuada com vista a
comparacdo entre os grupos mostrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos no numero de reprovacgoes, F(2; 140) = 3.355, p = .038, e de irmdos, F(2; 140) = 7.891, p =
.005. As comparacdes multiplas entre os grupos, pelo método de Tukey, mostraram que o0s
participantes com um padrdo de vinculagcdo segura relataram um menor nUmero de reprovacoes e
ter menos irmdos, quando comparados com os participantes com um padrdo de vinculacdo insegura

de tipo evitante/desligado.

Foi, ainda, obtida uma distribuicdo significativamente diferente em funcdo do padrdo de vinculagcdo
em relacdo a varidvel que avaliava o ndcleo familiar no qual os participantes viviam, 2 (6) = 15.071, p
= .02, Os resultados obtidos mostraram que a maior parte dos participantes com um padrdo de
vinculacdo segura relataram viver com ambos os progenitores, enquanto que a maior parte dos
participantes com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante/desligado relatou viver apenas

com um dos progenitores, a mde.

A tabela 34 mostra os valores médios e de desvio padrdo, por grupo, para a auto-avaliacdo do

temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais.

Tabela 34 - Comparacdes entre grupos, em funcdo do padrdo de vinculagdo, para a auto-avaliagdo do
temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais

F E DS
(N =80) (N =230) (N=237)

M DP M DP M DP
Sociabilidade 4.15 .67 3.98 .51 4.13 .49
Emocionalidade 2.37 .70 2.49 .82 2.36 .69
Inibigdo comportamental 2.50 .61 2.45 45 2.36 .57
Impulsividade 2.18 A1 2.23 44 2.21 .55
Ansiedade de separacdo .67 42 .75 45 79 .50
Fobia social 91 49 1.20 .59 1.27 .53
Obsessdes-compulsdes 77 .51 1.02 .60 .84 49
Panico/agorafobia 313 §SS) .80 .61 49 .40
Ansiedade generalizada 1.15 .55 1.46 44 1.36 .52
Depressdo .61 37 .83 .52 .86 44
Desejabilidade social 1.89 159 1.84 .66 1.75 58
Sinfomas emocionais 1.46 .36 1.68 .34 1.65 .33

Hiperactividade 1.83 42 1.85 43 1.91 .48
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Tabela 34 - Comparacdes entre grupos, em funcdo do padrdo de vinculagdo, para a auto-avaliagdo do
temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais (cont.)

F E DS
(N =80) (N =230) (N=237)

M DP M DP M DP
Comportamento présocial 2.58 .34 2.54 43 2.54 558
Total de dificuldades 1.5 22 1.6 25 1.59 .23
Impacto das dificuldades .88 .93 1.04 .96 1.11 .97
Ameaca fisica .36 .52 .75 .66 .69 62
Ameaca social 45 .54 .88 .81 .95 .85
Fracasso pessoal .34 42 .87 .96 76 73
Hostilidade .72 .60 1.03 .62 1.16 .64

Os resultados das comparacdes entre os trés grupos, através de andlises de vari@ncia, mostraram a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da ansiedade relativas & fobia
social, F (2; 135) = 6.732, p = .002, ao pdnico, F (2; 136) = 4.716, p = .01, e & ansiedade generalizada, F
(2; 133) =4.214, p = .017, na infensidade da sinfomatologia depressiva, F (2; 130) = 4.999, p = .008, € nos
sinfomas emocionais, F (2; 130) = 5.415, p = .006. As comparacdes multiplas entre grupos, através do
método de Tukey, mostraram que, quando comparados com os participantes com um padrdo de
vinculagcdo segura, os participantes com um padrado de vinculacdo inseguro de fipo ambivalente
relataram niveis médios mais elevados de fobia social, pdnico, ansiedade generalizada,
sinfomatologia depressiva e sinftomas emocionais. Por outro lado, os participantes com um padrdo de
vinculacdo inseguro de fipo evitante, em comparacdo com os parficipantes com um padrdo de
vinculacdo segura, relataram niveis médios mais elevados de fobia social e sintomatologia depressiva
(ver Tabela 34).

Os trés grupos mostraram ainda diferenciar-se em todas as dimensdes dos pensamentos automdticos
negativos. Desta forma, foram obtidas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nos
pensamentos automdticos negativos relacionados com situacdes de ameaca fisica, F (2; 132) = 6.352,
p =.002, e ameaca social, F (2; 136) = 8.043, p = .0005, fracasso pessoal, F (2; 136) = 9.256, p = .0005, e
hostilidade, F (2; 134) = 7.028, p =.001.

Na sequéncia destes resultados, as comparacdes multiplas entre os grupos, através do método de
Tukey, mostraram que os participantes com um padrdo de vinculagcdo inseguro evitante e
ambivalente, relataram uma maior frequéncia de pensamentos automdticos negativos em qualquer
uma das dimensdes avaliadas. No entanto, no caso particular dos pensamentos automdaticos
negativos relacionados com hostilidade, apenas os participantes com um padrdo de vinculagdo
inseguro de fipo evitante/desligado relataram uma frequéncia mais elevada deste tipo de

pensamentos, em comparacdo com os participantes com um padrdo de vinculacdo segura.

As comparacdes enfre grupos foram repetidas no que respeita d hetero-avaliacdo por parte dos
progenitores do temperamento e dos problemas emocionais dos jovens e no que respeita as auto-

avaliagcdes parentais.

As diferencas enfre grupos nas hetero-avaliagdes dos progenitores ndo foram estatisticamente

significativas, enquanto que, nas auto-avaliacdes dos progenitores, foi apenas obtida uma diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos em relacdo aos medos sociais retrospectivos dos
progenitores, F (2; 141) = 3.145, p = .046, e & dimensdo da ansiedade relativa & sintomatologia

obsessivo-compulsiva dos progenitores, F (2; 139) = 3.318, p = .039.

Os resultados das comparacdes multiplas entre os grupos mostraram que os progenitores dos
participantes com um padrdo de vinculacdo evitante relataram maior nimero de medos sociais na
infGncia, quando comparados com os progenitores dos participantes com um padrdo de vinculacdo
ambivalente, os quais relataram niveis mais elevados de sintomatologia obsessivo-compulsiva, em

comparacdo com os progenitores dos participantes com um padrdo de vinculacdo seguro''.

As diferencas entre os parficipantes com um padrdo de vinculagdo seguro e insegura em relacdo ao
modo de processamento de informacdo social foram estudadas com base nos indices obtidos em
cada uma das tarefas utilizadas para avaliar os enviesamentos atencionais, da memaria explicita e
implicita e da interpretacdo de expressdes faciais ambiguas. Os indices relativos aos tempos de
reaccdo obtidos em cada tarefa foram alvo de uma inspeccdo prévia com o objectivo de controlar
a variablidade intraindividual. Nesse sentido, para cada participante, em cada um dos indices, todos
os resultados superiores O média mais 2 desvios-padrdo e inferiores d média menos dois desvios-

padrdo [(M -2 DP) < {r> (M + 2 DP)] foram excluidos das andlises.

Com vista a andlise das diferencas entre os grupos para os indices dos enviesamentos atencionais, foi
entdo efectuada uma andlise multivariada da variGncia com medidas repetidas, tendo como
varidveis independentes o padrdo de vinculagdo (seguro, ambivalente e evitante) e a categoria dos
estimulos apresentados com a tarefa de Stroop modificado (palavras com conteldo de ameaca
social, ameaca fisica, positivas e neutras) e como varidveis dependentes o tempo médio de reaccdo

d nomeacdo da cor das palavras e a percentagem de erros na nomeacdo da cor das mesmas.

A tabela 35 mostra os valores médios e de desvio padrdo, por grupo, para os indices obtidos pela
avaliacdo dos enviesamentos atencionais, relativos aos tempos de reaccdo e & percentagem de
erros na nomeacdo da cor dos estimulos com conteldo emocional (positivo e negativo) e neutros. Na
mesma tabela podem ser observados os valores médios e de desvio padrdo, também por grupos,
relativos aos indices resultantes das tarefas de avaliacdo dos enviesamentos da memaria explicita, e
implicita (ou seja, ao nUmero de palavras reconhecidas e completadas com palavras anteriormente
apresentadas e respectivos tempos de reaccdo), e aos indices resultantes da tarefa com expressdes
faciais ambiguas (através do nUmero de expressdes faciais ambiguas as quais foi atribuida uma
emocdo positiva e negativa, da avaliacdo da sua intensidade emocional e respectivos tempos de

reaccdo).

1" Dados os resultados anteriormente obtidos a propdsito do estudo da vinculagcdo em jovens com perturbacdes
emocionais e comportamentais (ver ponto 3.1. neste capitulo), as mesmas andlises foram repetidas, mas
considerando duas varidveis independentes, o padrdo de vinculacdo (F, E e DS) e o diagndstico de perturbacdes
emocionais e comportamentais (com e sem diagndstico), através de uma andlise multivariada da variéncia 3*2.
No entanto, independentemente da fonte de avaliacdo, os resultados obtidos ndo mostraram a existéncia de
qualquer efeito principal estatisticamente significativo do padrdo de vinculagcdo nem do diagndstico. O efeito de
interaccdo entre o padrdo de vinculacdo e o diagndstico também ndo foi estatisticamente significativo.
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F E DS
AS AF N AS AF P N AS AF P N F F F
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP g C g*c
Enviesamentos atencionais
Tempo de
reacgdo’2 746 220 734 204 738 160 732 199 757 178 728 160 721 152 741 176 763 212 767 239 755 215 756 213 1.8 3.042* 2.951*
% de erros 24 7 25 7 36 15 31 9 22 10 21 10 43 21 26 13 23 7 23 8 37 16 30 9 1.7 148.2%+* 1.16
F E DS
AS AF N AS AF N AS AF N F F F
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP g c g*c
Enviesamentos da memdaria explicita
Tempo de
reacgcdo® 1338 626 1367 708 1307 731 1723 1170 1812 1194 1491 691 1390 726 1331 642 1259 624 2.61 7.375%%* 2.385*
% de acertos 32 41 43 4] 42 41 26 53 35 49 34 49 46 41 56 41 54 41 2.41 8.284*** .055
Enviesamentos da memdéria implicita
Tempo de
reaccdoz 2053 904 1752 568 1715 606 2284 837 1878 793 1913 610 2037 843 1704 507 2047 639 .828 4.285* 3.446*
N° respostas
“velhas” 1.75 .89 1.98 .86 1.92 91 1.60 72 1.86 .86 1.73 .94 1.94 91 1.97 .68 2.21 .88 2.36 1.993 742
F E DS
Zangadas Tristes Alegres Zangadas Tristes Alegres Zangadas Tristes Alegres F F F
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP g g*c
Enviesamentos da interpretacdo
N° de faces 5.26 376 14 517 12.73 3.80 3.63 3.25 13.9 4.52 14.46 4.94 4.18 4.24 13.51 5.11 14.29 5,15 528 174.753** 413
Intfensidade
emocional 49.95 16.3 4291 18.1 41.56 19.4 58.71 2585  41.28 1725 4828  18.96 53.5 19.74 4612  18.84 49 25.64 461 5.429** 3.863*

Nota: F = Vinculagdo segura; E = Vinculacdo ambivalente; DS = vinculacdo evitante; AS = Ameaca social; AF = Ameaca fisica; P = Positivas; N = Neutras; g = Grupo (padrdo de

vinculacdo); ¢ = Categoria das palavras.
*

12 Em milisegundos.
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No que respeita aos indices dos enviesamentos da atencdo, a andlise de variGncia com medidas
repetidas, grupo (vinculacdo segura, preocupada e evitante) por categoria dos estimulos (ameaca
social, fisica, positivos e neutros) mostrou a existéncia de um efeito principal estatisticamente
significativo da categoria das palavras no tempo de reaccdo d nomeacdo da cor na qual as
palavras surgiaom (1 de Wilks = .940, F (3; 142) = 3.042, p = .031, n2 = .06) e na percentagem de erros
dados na nomeacdo da cor das palavras (A de Wilks = .242, F (3; 142) = 148.209, p = .0005, n2 = .758). O
efeito de interaccdo grupo*categoria no tempo de reacdo & nomeacdo da cor dos estimulos
também foi estatisticamente significativo, A de Wilks = .933, F (6; 284) = 2.951, p = .035, n2 = .058.

Os resultados obfidos indicaram que, independentemente do padrdo de vinculagdo, os jovens
demoraram mais tempo a nomear a cor das palavras com conteldo de ameaca social. Em
particular, os jovens com um padrdo de vinculagcdo evitante/desligado demoraram significativamente
mais tfempo a nomear a cor das palavras com conteddo emocional ameagador (social e fisico), em
comparacdo com as palavras com conteldo emocional positivo e as palavras neutras, e em
comparacdo com os jovens com um padrdo de vinculagdo seguro e preocupado/emaranhado (ver

Figura 16).
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Figura 16 - Representacdo gréfica dos efeitos principais e de interaccdo dos tempos de reaccdo na nomeacdo da
cor dos estimulos na tarefa de Stroop modificado (1 = ameaca social; 2 = ameaca fisica; 3 = positivas; 4 = neutras)

Os resultados relativos aos indices dos enviesamentos da atencdo indicaram, também, que,
independentemente do padrdo de vinculacdo, os jovens apresentaram uma maior percentfagem de

erros na nomeagdo da cor das palavras com conteldo emocional positivo (ver Figura 17).
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Figura 17 - Representacdo grdfica dos efeitos principais e de interaccdo da percentagem de erros na nomeagdo
da cor dos estimulos na tarefa de Stroop modificado (1 = ameaca social; 2 = ameaca fisica; 3 = positivas; 4 =
neufras)

As comparacdes entre os grupos em relacdo aos enviesamentos da memdria foram, também,
analisadas através de andlises multivariadas da variénecia com medidas repetidas, mantendo como
varidveis independentes o padrdo de vinculagdo (seguro, ambivalente e evitante) e a categoria dos
estimulos, aqui apresentados através de duas tarefas, de reconhecimento e completamento de
palavras, agora com trés categorias (ameaca social, ameaca fisica e neutras). Nesta andlise, foram
varidveis dependentes o tempo médio de reaccdo ao reconhecimento e completamento de
palavras, bem como a percentagem de acertos e o nUmero de palavras completadas com as

palavras anteriormente apresentadas.

Para os enviesamentos da memaria explicita, os resultados obtidos mostraram também a existéncia
de um efeito principal estatisticamente significativo da categoria dos estimulos no tempo de reaccdo
ao reconhecimento (A de Wilks = .906, F (2; 143) = 7.375, p = .001, n2 = .094) e na percentagem de
palavras reconhecidas (A de Wilks = .896, F (2; 143) = 8.284, p = .0005, n2 = .104). Nesta tarefa, foi, ainda,
obtido um efeito de interaccdo estatfisticamente significativo enfre o grupo e a categoria dos
estimulos no tempo de reaccdo ao reconhecimento das palavras (A de Wilks = .936, F (4; 286) = 2.385,
p =.023,n%2=.051).

Estes resulfados mostraram que, independentemente do padrdo de vinculagdo, os jovens demoraram
significativamente mais tempo a reconhecer as palavras com conteddo emocional (ameaca social e
fisica), em comparacdo com o tempo que demoraram a reconhecer as palavras com conteldo
neutro. Em particular, os jovens com uma vinculagcdo ambivalente, demoraram significativamente
mais tempo a reconhecer as palavras com conteldo emocional negativo, em comparacdo com o
tempo que demoraram a reconhecer as palavras com conteldo neutro, e quando comparados com

os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro e evitante (ver Figura 18).
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Figura 18 - Representacdo grdfica dos efeitos principais e de intferaccdo dos tempos de reaccéo na tarefa de
reconhecimento de palavras (1 = ameaca social; 2 = ameaca fisica; 3= neutras)

O efeito principal obtido nesta tarefa de avaliacdo da memdria explicita mostrou, ainda, que os
jovens reconheceram uma menor percentagem de palavras da categoria de ameacga social como
tendo sido previomente apresentadas, em comparacdo com a percenfagem de palavras
reconhecidas com conteldo de ameaca fisica e neutro. Este resultado foi independente do padrdo

de vinculacdo (ver Figura 19).
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Figura 19 - Representacdo grafica dos efeitos principais e de interacc@o da percentagem de acertos na tarefa de
reconhecimento de palavras (1 = ameaga social; 2 = ameaca fisica; 3= neutras)

J& os resultados obtidos através da tarefa de completamento de palavras, levada a cabo para
avaliar os enviesamentos da memdria implicita, foi obtido um efeito principal estatsticamente
significativo da categoria dos estimulos no tempo de reaccdo ao completamento das palavras (1 de

Wilks = .916, F (2; 94) = 4.285, p = .017, n? = .084) e um efeito de interaccdo entre o grupo e a categoria
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dos estimulos na mesma varidvel (A de Wilks = .868, F (4; 186) = 3.446,= .01, n?2 = .068). Ndo foi obtido
qualquer efeito principal ou de interaccdo estatisticamente significativo no que respeita ao nimero

de palavras completadas com palavras que foram previamente apresentadas.

Neste caso, os resultados mostraram, por um lado, que os jovens demoraram mais tfempo a completar
as palavras com contetdo emocional da categoria de ameaca social. No entanto, o efeito de
inferaccdo obtido mostrou também que os jovens com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo
ambivalente demoraram significativamente mais tempo a completar as palavras desta mesma
categoria, em comparacdo com as palavras da categoria de ameaca fisica e as palavras neutras,
enquanto que os participantes com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante demoraram
significativamente menos tempo ndo apenas a completar as palavras nesta categoria, mas também

as palavras da categoria de ameaca fisica, (ver Figura 20).
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Figura 20 - Representacdo grdfica dos efeitos principais e de interac¢do relativos ao tempo de reaccdo na tarefa
de completamento de palavras (1 = ameaca social; 2 = ameaca fisica; 3= neutras)

As comparacdes entre grupos em relacdo aos indices dos enviesamentos da interpretacdo foram,
também, efectuadas através de andlises de vari@ncia com medidas repetidas, mantendo,
novamente, como varidveis independentes o padrdo de vinculacdo (seguro, ambivalente e evitante)
e a categoria dos estimulos, apresentados através de uma tarefa de interpretacdo de expressdes
faciais ambiguas com trés possibilidades de resposta (triste, zangado, alegre). Nesta andlise, foram
varidveis dependentes o niUmero de expressdes ambiguas as quais foram atribuidas as expressdes
emocionais acima descritas, a avaliacdo da intensidade dessas expressdes emocionais e, ainda, os
tempos médios de reaccdo a atribuicdo da emocdo positiva ou negativa e & avaliacdo da sua
infensidade emocional.

Os resultados obtidos nesta tarefa mostraram a existéncia de um efeito principal multivariado
estatsiicamente significativo da categoria dos estimulos no nimero de expressdes faciais emocionais

(A de Wilks = .290,(2; 143) = 174.753,= .0005, n2 = .710) e na sua intensidade (A de Wilks =.758, F (2; 34) =
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5.429, p = .009, n? = .242). Foi, também, obtido um efeito de interaccdo estatisticamente significativo
entre o grupo e a categoria dos estimulos no nUmero de expressdes faciais (A de Wilks = .953, F (4; 68) =
3.863, p =.023, n2= .051).

As comparacdes entre os grupos nos resultados obtidos pelos indices dos enviesamentos da
interpretacdo mostraram que, independentemente do padrdo de vinculagcdo, os jovens atribuiram
um maior nUmero de expressdes emociondis tristes e alegres as expressdes faciais ambiguas que foram
apresentadas, em comparacdo com o nUmero de expressdes emocionais zangadas que foram

atribuidas (ver Figura 21).
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Figura 21 - Representacdo grdfica dos efeitos principais e de interacgdo relativos ao nimero de expressdes faciais
emocionais (1 = zangadas; 2 = tristes; 3= alegres)

Por outro lado, o efeito de interaccdo obtido mostrou que os jovens com um padrdo de vinculagcdo
inseguro de fipo ambivalente, quando comparados com os jovens com um padrdo de vinculacdo
seguro e com os jovens com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante, atribuiram uma
maior intensidade emocional ds expressdes faciais ambiguas que identificaram como zangadas, em
comparacdo com a intensidade atribuida as expressdes faciais ambiguas identificadas como tristes e

alegres (ver figura 22).
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Figura 22 - Representacdo grdfica dos efeitos principais e de interacgdo relativos intensidade das expressdes faciais
emocionais (1 = zangadas; 2 = tristes; 3= alegres)
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Com base nos resultados obtidos acerca do temperamento, dos problemas emocionais e
comportamentais € do processamento de informacdo em jovens com vinculacdo segura e
vinculacdo insegura, estas andlise foram completadas com uma andlise discriminante multivariada,
com vista a identificacdo das varidveis que melhor discriminavam os trés grupos, em funcdo do

padrdo de vinculacdo.

Esta andlise, efectuada pelo método stepwise permitiu discriminar com sucesso ©0s grupos,
evidenciando uma funcdo discriminante estatisticamente significativa, A Wilks = .902; 2 (2) = 9.409; p =
.09. As coordenadas dos centroides dos trés grupos na funcdo discriminante estdo representadas na
tabela 36.

Tabela 36 - Coordenadas dos centrdides dos grupos para a funcdo discriminante

Funcdo 1
Vinculacdo segura (F) -.29
Vinculacdo insegura —
preocupada/emaranhada/ambivalente 22
Vinculacdo insegura —
evitante/desligada 44

Com base nestas coordenadas, foi elaborado o gréfico que representa espacialmente os trés grupos

pelos seus centréides no espaco da funcdo discriminante (ver figura 23).

Figura 23 - Cenftréides dos trés grupos em relacdo d funcdo discriminante

A representacdo grdfica da funcdo discriminou o grupo de jovens com um padrdo de vinculacdo
segurq, representado graficamente do lado esquerdo da recta, do grupo de jovens com um padrdo
de vinculacdo insegura, que ficou representado do lado positivo da reta. A descricdo de cada uma
das funcdes a partir das varidveis ordenadas pela amplitude das correlagcdes com a funcdo
discriminante pode ser observada na tabela 37. Foram consideradas como estatisticamente

significativos os coeficientes de correlacdo acima de .30 (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1998).
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Tabela 37 - Varidveis ordenadas pela amplitude das correlacdes com a funcdo discriminante

Varidveis Funcdo 1
Medos sociais 1
Ansiedade generalizada 76
Pensamentos automdticos negativos — ameaca social .57
Sinftomatologia depressiva 42
Sinftomas emocionais .40
Pensamentos automdticos negativos — fracasso pessoall .35
Sinfomas de pénico/agorafobia .32
Pensamentos automdticos negativos — hostilidade .28
Medos sociais retrospectivos dos progenitores .20
Sintomas obsessivo-compulsivos dos progenitores .18

Desta forma, a funcdo ficou definida pelas varidveis acima apresentadas, que se correlacionaram
com a funcdo discriminante. A Figura 24 apresenta a representacdo grdfica das varidveis que se

correlacionaram acima de .30 com a fung¢do discriminante.

AG MSs

Figura 24 - Representacdo grdfica das aridiveis que apresentaram correlagdes superiores a 0.30 com a funcdo
discriminante!3

Adicionalmente, a tabela 38 mostra ainda que a andlise da classificacdo discriminante indicou que
cerca de 94% dos jovens com um padrdo de vinculacdo segura e cerca de 27% dos jovens com um

padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante/desligado foram classificados correctamente.

Tabela 38 - Discriminacdo entre os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro, ambivalente e evitante

Grupo previsto

Classificacdo original N F E DS
F 80 o8 ° 657
E 30 vy ° 255%
o v 5% ’ 7%

Os resultados globais da classificagdo, com cerca de 60% do fotal dos participantes correctamente
classificados, mostraram que os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro se diferenciaram dos
jovens com um padrdo de vinculacdo inseguro no que se refere aos pensamentos automdticos

relacionados com ameaca fisica, social e fracasso pessoal, ds dimensdes da ansiedade relativas aos

13 Legenda: F = Vinculagdo segura; E = Vinculagcdo ambivalente; DS = Vinculagdo evitante; PAF = Pensamentos
automdticos relacionados com ameaca fisica; P = Panico; SE = Sintomas emocionais; PFP = Pensamentos
automdticos relacionados com fracasso pessoal; PAF = Pensamentos automdticos relacionados com ameaca
social; D = sinfomatologia depressiva; AG = Ansiedade generalizada; MS = Medos sociais.
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sinfomas de pénico, ansiedade generalizada e aos medos sociais, d sinfomatologia depressiva e aos

sinfomas emocionais.

No entanto, esta andlise ndo permitiu discriminar os jovens com um padrdo de vinculacdo insegura de

tipo ambivalente dos jovens com um padrdo de vinculacdo insegura de tipo evitante.

3.3. Relagdo entre o temperamento, a vinculagdo e os problemas emocionais e comportamentais
dos jovens com o temperamento e os problemas emocionais e comportamentais dos

progenitores

As relacodes entre as dimensdes do temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais
dos jovens com o estlo de vinculagdo, o femperamento e os problemas emocionais e
comportamentais dos progenitores foram analisadas através de uma matriz de correlagcdes bivariadas

de Pearson, em funcdo do padrdo de vinculagdo dos jovens.

Dada a influéncia das respostas socialmente desejdveis sobre as auto e hetero-avaliagcdes do
comportamento, o efeito desta varidvel sobre o temperamento e os problemas emocionais e

comportamentais foi controlado, através do cdlculo de coeficientes de correlacdo parciais.

A Tabela 39 mostra os resultados dos coeficientes bivariados, obtidos com base na andlise das
associacoes entre as dimensdes do temperamento dos jovens € dos progenitores, bem como os
resultados dos coeficientes de correlagcdo parciais entre as mesmas varidveis, apds o controlo do

efeito da desejabilidade social dos jovens e dos progenitores.

Tabela 39 - Associacdes bivariadas e parciais entre o temperamento dos jovens e dos progenitores

Progenitores

Activacdo Medos Medos
Timidez comporta- sociais ndo sociais Impulsividade
mental retrospectivos retrospectivos

Jovens
Vinculagdo Segura (F)
Sociabilidade -.03 (-.03) -.01 (-.00) -.31* (-.31%) -27* (-.27%) 1 (.13)
Emocionalidade .04 (.07) -.04 (-.02) 16 (.16) .05 (.08) -.10 (-.08)
Inib.comportamental 14 (.21) -.01 (.00) 32%* (.36**) .07 (.10) -1 (-12)
Impulsividade .09 (.02) -.19 (-.25) 22 (.21) 22 (.16) 19 (.14)
Jovens
Vinculacdo Ambivalente (E)
Sociabilidade .07 (.10) 24 (.16) -.38 (-22) -.08 (-.10) -.01 (.11)
Emocionalidade 17 (.10) A5 (.14) .28 (.19) 33 (.26) 35 (.35)
Inib.comportamental .18 (.19) 35 (.40) -.18 (-.29) .31 (.35) -22 (-.26)
Impulsividade .14 (.17) -.09 (-.05) .34 (.34) .09 (.13) 27 (.25)
Jovens
Vinculagdo Evitante (DS)
Sociabilidade .01 (.06) .04 (.03) 19 (.22) 14 (.15) -.10 (-.16)
Emocionalidade -.10 (-.10) .20 (.20) A40* (.40%) 14 (.16) 19 (.23)
Inib.comportamental .24 (.27) .20 (.19) -.06 (-.07) .02 (.09) .00 (.09)
Impulsividade -.48* (-.46*) -.02 (-.08) 23 (.22) -.14 (-.09) -.26 (-.20)

Nota: Os coeficientes de correlacdo parciais sdo apresentados denfro de paréntesis.
*p<.05 *p<.0l.
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Para os participantes com um padrdo de vinculacdo segura, foi obtida uma correlacdo positiva
moderada e estatisticamente significativa entre a inibicdo comportamental dos jovens e os medos
sociais refrospectivos dos progenitores (r =.32; p = .009) e correlagcdes negativas fracas a moderadas
mas também estatisticamente significativas entre a sociabilidade dos jovens e os medos sociais (r =-

.31; p =.013) e ndo sociais retrospectivos (r =-.27; p = .029) dos progenitores.

Estes resultados indicaram que os participantes com um padrdo de vinculacdo seguro cujos
progenitores apresentaram maior niUmero de medos sociais retrospectivos, relataram niveis mais
elevados de inibicdo comportamental. Independentemente do tipo de medos retrospectivos, sociais
ou ndo sociais, os participantes com um padrdo de vinculagdo seguro cujos progenifores
apresentaram maior nUmero de medos retrospectivos, relataram niveis mais baixos de sociabilidade.

Este padrdo de resultados manteve-se mesmo apds o controlo da desejabilidade social.

No caso dos participantes com um padrdo de vinculagdo inseguro, de fipo ambivalente, as
associacoes obtidas entfre as dimensdes do temperamento dos jovens e dos progenitores ndo foram
estatisticamente significativas, enquanto que, no que se refere aos participantes com um padrdo de
vinculagcdo inseguro, de ftipo evitante, foi obfida uma associacdo positiva, moderada, e
estatisticamente significativa entre a emocionalidade dos jovens e os medos sociais refrospectivos dos
progenitores (r =.40; p = .009), e uma associacdo negativa, também moderada, e estatisticamente

significativa, entre a impulsividade dos jovens e a timidez dos progenitores (r =-.48; p = .011).

De acordo com estes resultados, os participantes com um padrdo de vinculagdo inseguro de fipo
evitante cujos progenitores apresentaram niveis mais baixos de timidez relataram niveis mais elevados

de impulsividade.

Os resultados das associacoes enfre os problemas emocionais e comportamentais nos jovens com os
problemas emocionais e comportamentais dos progenitores, também obtidos através dos
coeficientes de correlacdo bivariados de Pearson podem ser observados na Tabela 40, no caso dos

participantes com um padrdo de vinculagcdo seguro.

Tabela 40 - Associacoes bivariadas e parciais entre os problemas emocionais e comportamentais dos jovens e dos
progenitores no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo seguro

Progenitores

PP/Ag SPST MS SOC ME Ans Dep A/D CD
Jovens
Ansiedade de .01 -.03 -.07 .02 -.02 -.02 .06 .02 -.19
Separacdo (.27) (.11) (.13) (.05) (.15) (.15) (.19) (.18) (.07)
Medos Sociais .01 .06 .00 12 -.05 .04 12 .08 -.05
(.27) (.24) (.25) (.19) (.11) (.24) (.28) (.27) (.31)
Sintoms  Obsessivo- 13 .18 .03 .39* .09 .20 .25 .23 .10
Compulsivos (.33) (.31) (.19) (.42*) (.23) (.35) (.35) (.36) (.42%)
P&nico/Agorafobia =11 .05 -.08 1 -.03 -.00 -.01 -.01 =17
(.03) (.19) (.06) (.19) (.09) (.14) (.10) (.12) (.01)
Ansiedade -.06 .09 -.02 .26 -.10 .05 19 12 -.09
Generalizada (.14) (.26) (.19) (.31) (.04) (.23) (.32) (.29) (.23)
Depressdo 13 .05 .10 .18 .09 13 12 13 .08
(.32) (.16) (.27) (.29) (.20) (.28) (.25) (.28) (.34)
Sintomas emocionais -.20 -.04 =22 .01 -.01 -.10 =12 =11 =12

(~09) (.07) (~12) (.15) (.08) (.03) (.01) (.02) (.02)
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Tabela 40 - Associacoes bivariadas e parciais entre os problemas emocionais e comportamentais dos jovens e dos

progenitores no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo seguro (cont.)

Progenitores

PP/Ag SPST MS SOC ME Ans Dep A/D CD
Jovens
Hiperactividade -.05 =11 -.25 -.29 .01 =17 -.16 =17 -.04

(-12) (-15) (-.37) (-.28) (-.02) (-.23) (-.18) (-.22) (-17)
Comportamento -.39* -.23 -.29 -.12 -.34 -.30 -.29 -.30 -.63***
Présocial (-.27) (-11) (-.13) (-.21) (-21) (-.21) (-.28) (-.25) (-.59***)
Total de dificuldades -12 -.15 -.28 -.20 -.01 -.18 -.14 =17 .09

(-.13) (-.16) (-.35) (-.09) (-.02) (-17) (-.08) (-.13) (.12)
Impacto .02 13 .06 22 .01 1 .10 1 .08

(.11) (.20) (.16) (.23) (.08) (.19) (.14) (.17) (.29)

Nota: Os coeficientes de correlacdo parciais sdo apresentados denfro de paréntesis.
*p <.05; *** p <.001.

Os resultados das associacdes bivariadas entre os problemas emocionais € comportamentais dos
jovens e dos progenitores mostraram, no caso dos partficipantes com um padrdo de vinculacdo
segura, uma associacdo positiva moderada e estafisticamente significativa entfre os sinfomas
obsessivo-compulsivos dos jovens e dos progenitores r =-.39; p = .04) e associacdes moderadas e
estatisticamente significativas, mas negativas, entre o comportamento pré-social dos jovens com os
sinfomas de pé&nico/agorafobia (r =-.39; p = .039 e os comportamentos disruptivos dos progenitores (r
=-.63; p =.0005).

No entanto, quando foram contfroladas as respostas socialmente desejdveis, a relacdo entre o
comportamento pré-social dos jovens e os sinftomas de pdnico/agorafobia dos progenitores deixou de
ser significativa, enquanto que a associacdo entre os sinfomas obsessivo-compulsivos dos jovens e os
comportamentos disruptivos dos progenitores, apds o controlo do efeito da desejabilidade social,

assumiu uma intensidade moderada e estatisticamente significativa (r = .42; p = .03).

Estes resultados indicaram, para além de uma associagcdo enfre a sinfomatologia obsessivo-
compulsiva nos jovens e seus progenitores, que os jovens com um padrdo de vinculagdo segura cujos
progenitores apresentaram maior frequéncia de comportamentos disruptivos, relataram niveis mais

elevados de sintomas obsessivo-compulsivos e mais baixos de comportamento pro-social.

A Tabela 41 mostra agora os resulfados obtidos pelo estudo das associagcdes bivariadas e parciais
entre as mesmas varidveis mas agora no caso dos participantes com um padrdo de vinculacdo

insegura de fipo ambivalente.

Tabela 41 - Associacoes bivariadas e parciais entre os problemas emocionais e comportamentais dos jovens e dos
progenitores no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo ambivalente

Progenitores

PP/Ag SPST MS SOC ME Ans Dep A/D CD
Jovens
Ansiedade de -.24 -.24 -.33 -.16 .00 -.23 -.09 -.16 -.07
Separacdo (-.40) (-.35) (-.30) (-.04) (.32) (-.20) (-.20) (-.20) (-.32)
Medos Sociais .03 -.02 =12 27 -.07 .05 .07 .06 21

(-.38) (-.27) (-.33) (.27) (.04) (-.12) (-.23) (-.18) (-.28)
Sinfoms  Obsessivo- -.10 -.00 -.00 -.05 .32 .01 .18 .10 14
Compulsivos (.13) (.11) (.31) (.25) (.68) (.31) (.38) (.35) (-.09)
Panico/Agorafobia -.53 -.49 -.50 -.37 .08 -.45 -.32 -.39 -.43

(-.51) (-.46) (-.36) (-17) (.35) (-.30) (-.25) (-.27) (-.48)
Ansiedade -.20 -.36 -41 .10 -.36 -.24 -.36 -.31 .15
Generdlizada (-.44) (-.48) (-.56) (.09) (-.37) (-.38) (-.54) (-.47) (.08)
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Tabela 41 - Associacoes bivariadas e parciais entre os problemas emocionais e comportamentais dos jovens e dos
progenitores no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo ambivalente (cont.)

Progenitores

PP/Ag SPST MS SOC ME Ans Dep A/D CD
Depressdo -.65 -.59 -.53 -.42 13 -.51 -.39 -.46 -.60
(-.56) (-.51) (-.35) (-18) (.37) (-.33) (-.23) (-.28) (-.58)
Sinfomas emocionais -.19 =31 -.33 .20 -.50 -.20 -.38 -.30 13
(-.19) (-.31) (-.36) (.34) (-.54) (-19) (-.40) (-.31) (.37)
Hiperactividade -.38 -.31 -17 -25 .55 =19 -.10 -.15 -.60
(-.49) (-.30) (-.19) (-.29) (.58) (-.21) (-.03) (-.11) (-.88%)
Comportamento 73* .62 .69 .50 22 .65 49 .57 .58
Présocial (.68) (.64) (.51) (.13) (-.13) (.45) (.40) (.43) (.57)
Total de dificuldades -.57 -.56 -.43 -.10 17 -.37 -.37 -.37 -.56
(-.61) (-.52) (-.40) (.03) (.21) (-.30) (-.27) (-.29) (-.62)
Impacto -.50 -.55 -.42 -26 A5 -.40 =27 -.34 -.44
(-.61) (-.57) (-.38) (-17) (.31) (-.36) (-.26) (-.31) (-.64)
Nota: Os coeficientes de correlacdo parciais sdo apresentados dentro de paréntesis.

*p < 05.

No caso dos participantes com um padrdo de vinculagcdo inseguro de tipo ambivalente, os resultados
obtidos pela andlise dos coeficientes de correlacdo bivariados e parcicis mostraram apenas a
existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa, entre os sintomas de hiperactividade dos
jovens e os comportamentos disruptivos dos progenitores (r =-.88; p = .019), indicando que os jovens
com um padrdo de vinculagcdo ambivalente cujos progenitores apresentaram maior frequéncia de
comportamentos disruptivos relataram menos sinfomas de hiperactividade. Esta associacdo deixou,

no entanto, de ser significativa, apés o controlo da desejabilidade social.

J& no que respeita aos participantes com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante, o

padrdo de resultados obtidos foi bastante diferente (ver Tabela 42).

Tabela 42 - Associacoes bivariadas e parciais entre os problemas emocionais € comportamentais dos jovens e dos
progenitores no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo evitante

Progenitores

PP/Ag SPST MS SOC ME Ans Dep A/D CD
Ansiedade de =21 -.07 =12 .25 12 .04 -.59* -.45 .25
Separacdo (-17) (-.07) (-.09) (.40) (.25) (.15 (-.66%) (-.41) (.18)
Medos Sociais .15 .30 .29 T7** 47 61* -.30 .04 13
(-.10) (.31) (.23) (.80**) (.48) (.59) (-.15) (.17) (.27)
Sinftoms  Obsessivo- 27 27 31 .60* 19 A7 -.26 .01 .08
Compulsivos (.10) (.27) (.26) (.54) (.10) (.39) (-.26) (-.00) (.24)
Panico/Agorafobia 45 .58* 46 .59* .38 .68** .03 .34 .49
(.40) (.64%) (.50) (.74*) (.53) (.82**) (.47) (.69%) (.58)
Ansiedade .25 .59* .35 Wk 55 75%* .03 .37 22
Generalizada (.11) (.61%) (.30) (.76*) (.52) (.72%) (.11) (.43) (.37)
Depressdo .08 .55*% -.19 55 .01 .14 -.13 -.04 .29
(-.02) (.63%) (-.24) (.20) (.12) (.21) (.19) (.24) (.30)
Sinfomas emocionais 558 .55*% L69** B1Hxx .58* 90*** -.03 .38 22
(.45) (.58) (.69%) (.86***) (.63%) (.95%+) (.19) (.59) (.34)
Hiperactividade .09 21 -.20 .15 -.19 .00 =11 -.08 .66*
(.02) (.21) (-.23) (.19) (-17) (.00) (.06) (.05) (.72%)
Comportamento .39 .10 1 .59* .28 .59* .14 .38 12
Présocial (.63%) (.13) (.82%*) (.67%) (.25) (.69%) (-.12) (.23) (.19)
Total de dificuldades 24 49 .01 24 -.03 .24 =12 .01 .63*
(.18) (.58) (.01) (.40) (.10) (.36) (.28) (.38) (.74*)
Impacto 17 12 -.05 16 -.07 .07 -.18 -.10 17
(-.22) (.12) (-.21) (.10) (-.12) (-.06) (.34) (.22) (.37)

Nota: Os coeficientes de correlacdo parciais sdo apresentados denfro de paréntesis.
*P< .05 p<.01;*** p<.001.
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No que respeita as associacdes bivariadas, a ansiedade de separacdo nos jovens associou-se de
forma significativa e negativa com a sinfomatologia depressiva dos progenitores, os sinfomas de
pdnico/agorafobia e ansiedade generalizada nos jovens associaram-se de forma significativa mas
positiva com os sinfomas de pods stresse fraumdtico e obsessivo-compulsivos e com a ansiedade e a
ansiedade/depressdo dos progenitores, com valores de correlacdo de Pearson que variaram entre -
.59 (entre a ansiedade de separacdo dos jovens e a sinfomatologia depressiva dos progenitores, p =
.03) e .78 (entre a ansiedade generalizada dos jovens e a sintomatologia obsessivo-compulsiva dos

progenitores, p = .002).

Os sinfomas emocionais relatados pelos jovens associaram-se também de forma postiva e
estatisticamente significativa com todas as dimensdes da ansiedade dos progenitores, com excepg¢do
dos sintftomas de pdnico/agorafobia e pds stresse fraumdticos dos progenitores, sinfomas estes que se
associaram significativamente com a sinfomatologia depressiva dos jovens, com valores de
correlacdo que variaram entre .55 (entre a sintomatologia depressiva dos jovens e os sinfomas de pds
stresse tfraumdticos dos progenitores, p = .048). e .90 (entre os sinfomas emocionais dos jovens e o total

de ansiedade dos progenitores, p = .0005).

Neste grupo de jovens, foram ainda obtidas associagdes estatisticamente significativas enfre o
comportamento pré-social dos jovens e os medos sociais e obsessivo-compulsivos dos progenitores, e
entre estes e os medos sociais dos jovens, bem como entre os sinfomas de hiperactividade dos jovens
e os comportamentos disruptivos dos progenitores e enfre o fotal de dificuldades apresentadas pelos
jovens e estes mesmos comportamentos. Neste caso, os valores das correlacdes bivariadas variaram
entre .59 e .77 (entre os medos sociais e o comportamento pré-social dos jovens com os medos

obsessivo-compulsivos dos progenitores, p = .03 e .002, respectivamente).

A andlise dos resultados obtidos através dos coeficientes de correlacdo parciais, apds o controlo da
desejabilidade social, replicou, no geral o padrdo de resultados acima descritos. No entanto, a
associacdo entre os sinfomas de pdnico/agorafobia dos jovens e a ansiedade/depressdo dos
progenitores, bem como a associacdo enfre o comportamento présocial dos jovens e os sinfomas de
pdnico/agorafobia dos progenitores assumiram uma intensidade forte e passaram a ser
estatisticamente significativas, com valores de correlacdo iguais a .69 (p = .01) e .63 (p = .03),

respectivamente.

Estes resultados indicaram que os participantes com um padrdo de vinculagcdo inseguro de tipo
evitante cujos progenitores, de um modo geral, apresentaram mais sinftomatologia ansiosa e
depressiva relataram, também no geral, niveis mais elevados de sinfomatogia ansiosa e depressiva.
Por outro lado, e ao confrdrio do que finha sucedido no caso dos participantes com um padrdo de
vinculacdo preocupado, estes jovens relataram niveis mais elevados de hiperactividade quando os

progenitores apresentaram maior nUmero de comportamentos disruptivos.

Dado que a literatura aponta para a existéncia de uma relagdo entfre o estilo de vinculacdo dos

progenitores e o padrdo de vinculacdo dos seus filhos, a associacdo entre estas varidveis, bem como
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a associacdo entre a inibicdo comportamental, avaliada categorialmente, foram, também,

estudadas.

A tabela 43 apresenta os resultados da distribuicdo dos estilos de vinculacdo e dos modelos de
representacdo dos progenitores, bem como da classificacdo da inibicdo comportamental por grupos,

em funcdo do padrdo de vinculagdo.

Tabela 43 - Associacdo entre o padrdo de vinculagdo dos jovens com a inibigdo comportamental auto e hetero-
avaliada e o estilo de vinculacdo dos progenitores

F E DS
(N =80) (N =230) (N=237)
N % N % N % x2

Inibigdo comportamental
auto-avaliada 2.775

Elevada 22 28.2 5 17.9 6 18.2

Moderada 23 29.5 7 25 10 30.3

Baixa 33 42.3 16 57.1 17 51.5
Inibigdo comportamental
hetero-avaliada 1.580

Elevada 20 26.3 8 26.6 8 21.6

Moderada 24 31.6 11 36.7 16 31.4

Baixa 32 42.1 11 36.7 13 35.1

F E DS
M DP M DP M DP F

Estilo de vinculacdo parental

Seguro 3.55 1.82 4,14 2.17 3.43 1.87 1.612

Desligado 3.61 1.93 3.41 2.19 3.83 2.18 816

Preocupado 2.83 1.69 3.50 2.38 3.72 1.88 .989

Medroso 2.67 1.86 3.10 2.16 3.80 2.17 .282

Modelo de si .32 .82 23 .99 -.03 1.05 2.748

Modelo do outro .07 3.24 .85 2.95 -.37 3.97 378"
*p <.05.

O estudo da associacdo entre o padrdo de vinculacdo dos jovens com a inibicdo comportamental
auto e hetero-avaliada ndo mostrou uma distribuico significativamente diferente consoante o grupo.
No entanto, as comparacdes enfre os grupos no que respeita ao estilo de vinculagcdo parental
mostaram a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa no estilo de vinculacdo
parental medroso, F(2; 119) = 3.373, p = .038. As comparacdes multiplas entre grupos mostraram que os
progenitores dos parficipantes com um padrdo de vinculagcdo inseguro de fipo evitante relataram um
estilo de vinculacdo mais medroso que os progenitores dos participantes com um padrdo de

vinculag¢do seguro.

3.4. Concordancia entre os relatos parentais e os relatos dos jovens na avaliagGo do temperamento

e dos problemas emocionais e comportamentais

As diferencas entre os relatos parentais e os relatos dos jovens acerca das caracteristicas
temperamentais e dos problemas emocionais e comportamentais destes Ultimos foram estudadas em
funcdo do padrdo de vinculacdo, através de andlises de variGncia multivariadas com medidas

repetidas (as auto e hetero-avaliagdes).
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A tabela 44 mostra os valores médios e de desvio-padrdo, por grupo, para as auto e hetero-
avaliagdes das dimensdes do temperamento, vinculagcdo e problemas emocionais €

comportamentais dos jovens.

Tabela 44 - Valores médios e de desvio-padrdo das auto e hetero-avaliacdes do temperamento e dos problemas
emocionais € comportamentais dos jovens, em funcdo do padrdo de vinculagdo

F E DS
AA HA AA HA AA HA

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Sociabilidade 4.1 67 38 8] 39 51 38 .71 41 51 41 .53
Emocionalidade 23 70 25 75 24 82 25 .87 23 .69 24 291
Inibicdo comportamental 2.5 6] 25 .72 24 45 24 70 23 57 22 .62
Impulsividade 21 33 21 A4l 22 29 22 44 22 33 22 .55
Ansiedade de separacdo 68 42 66 .50 J7 A4 74 43 79 .51 .81 .48
Fobia social 90 49 10 .54 1.2 .59 1.1 .53 1.2 .54 1.1 .56
Obsessdes-compulsdes 77 .50 49 44 1.0 .60 .72 .54 83 49 72 .66
Panico/agorafobia 33 34 35 40 b1 64 43 44 48 42 40 .38
Ansiedade generalizada 1.1 53 10 .53 14 40 1.1 .43 1.3 .52 1.1 .51
Depressdo 59 34 60 44 83 .53 .70 .37 87 45 70 .50
Desejabilidade social 1.8 54 17 .86 1.7 65 18 .62 1.7 .53 1.9 .65
Sinfomas emocionais 1.4 36 1.5 .36 1.6 35 1.5 .38 1.6 34 1.5 .40
Hiperactividade 1.8 42 18 .48 1.8 43 1.7 .52 1.9 49 1.9 47
Comportamento présocial 25 32 26 27 25 43 26 .39 25 43 25 .34
Total de dificuldades 14 22 14 2] 1.6 24 15 .28 1.5 283 1.6 .25
Impacto das dificuldades 91 94 77 99 1.1 .96 .69 .96 1.1 .97 12 1.1
Ameaca fisica 36 .53 39 .62 74 67 46 6] 71 63 34 44
Ameaca social 45 .54 66 .83 84 80 .65 .67 96 86 .61 .61
Fracasso pessoal 34 42 52 .65 .90 .98 .59 .68 J2 .66 .65 77
Hostilidade 72 61 80 .72 1.0 62 74 74 1.1 62 85 .72
Vinculacdo segura 36 1.0 3.7 .80 35 10 36 .75 35 8 38 8
Vinculagdo ansiosa/ambivalente 22 75 21 .75 2.7 94 2.1 .65 24 73 22 .87
Vinculagdo evitante 23 59 22 .53 27 .60 2.4 .50 26 .64 23 .63

A Tabela 45 mostra os valores do efeitos principais de grupo (padrdo de vinculagcdo e fonte de
informagdo) e de interacgdo enfre 0s mesmos.

Tabela 45 - Efeitos principais e de inferaccdo e magnitude dos efeitos

F F F n

grupo'4 fonte g*f Ff Fg*f
Sociabilidade .645 5.199* 2.084 .04 .031
Emocionalidade 267 1.920 .158 015 .002
Inibicdo comportamental 1.474 .397 .182 .003 .003
Impulsividade 616 261 .095 .002 .001
Ansiedade de separacdo 1.558 .050 118 .000 .002
Fobia social 4.007* 1.471 2.988 011 .044
Obsessdes-compulsdes 3.396* 18.150*** 1.177 12 .017
Pé&nico/agorafobia 2.815 2.309 1.524 019 .025
Ansiedade generalizada 2.642 14.788*** 1.445 .108 .023
Depressdo 4,065* 3.665 1.492 .03 .025
Desejabilidade social .074 .056 2.026 .000 .030
Sinfomas emocionais 2.437 1.197 2.403 .009 .037
Hiperactividade 701 .083 .501 .001 .008
Comportamento présocial 1.085 2.410 327 .018 .005
Total de dificuldades 3.231* 1.485 1.227 .014 .023
Impacto das dificuldades 2.427 1.268 1.268 .010 .020
Ameaca fisica (10) 2.503 9.800** 4.598* 072 .068
Ameaca social (10) 2.291 1.724 5.197 013 .074
Fracasso pessoal (10) 4.530* .868 4.321* .007 .062
Hostilidade (10) 2.274 3.998* 3.097* .030 .046
Vinculagdo segura 410 1.086 295 .008 .004
Vinculagdo ansiosa/ambivalente 2.608 10.253** 2.962 .073 .044
Vinculagcdo evitante 7.217%** 6.996 911 .056 .015

*p<.05*p<.01;*** p<.001.

14 Uma vez que as comparacoes entre grupos, em funcdo do padrdo de vinculagdo, foram anteriormente alvo de
andlise, os resultados obtidos através deste procedimento ndo foram tidos em consideracdo.
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Os resultados obtidos mostraram a existéncia de efeitos principais multivariados estatisticamente
significativos devidos & fonte de avaliacdo na dimensdo do temperamento relativa a sociabilidade (4
de Wilks = 959, F (1; 131) = 5.199, p = .019), nas dimensdes da ansiedade relativas das obsessdes-
compulsées (A de Wilks = .880, F (1; 133) = 18.150, p = .0005) e ansiedade generalizada (2 de Wilks =
892, F (1; 122) = 14.788, p = .0005), nos pensamentos automdticos relacionados com ameaca fisica (4
de Wilks = .928, F (1; 126) = 9.800, p = .002) e hostilidade (1 de Wilks = .970, F (1; 128) = 3.998, p = .048) e,
ainda, na vinculacdo ansiosa/ambivalente (A de Wilks = 927, F (1; 130) = 10.253, p = .002). Estes
resultados mostraram que, independentemente do padrdo de vinculacdo, as notas nestas dimensdes

foram mais elevadas quando auto-avaliadas em comparacdo com as hetero-avaliacdes parentais.

Foram, também, obtidos efeitos de interaccdo estatisticamente significativos nas dimensdes dos
pensamentos automdticos relacionados com a ameaca fisica (A de Wilks = .932, F (2; 126) = 4.598, p =
.012) e social (A de Wilks = .926, F (2; 131) = 4.321, p = .007) e com a hostilidade (1 de Wilks = .954, F (2;
128) = 3.097, p = .049) que indicaram que, os jovens com um padrdo de vinculagdo inseguro (de tipo
ambivalente e evitante) avaliaram em maior niUmero os pensamentos automdticos negativos
relacionados com ameaca fisica, ameaca social e hostilidade, em comparacdo com os jovens com
um padréo de vinculacdo seguro, e em comparagcdo com as avaliacdes efectuadas pelos

progenitores.

A concorddncia enfre a informacdo fornecida pelos jovens e pelos progenitores foi, ainda, avaliada
através do coeficiente de correlacdo de Pearson, novamente tendo em consideracdo o padrdo de

vinculacdo dos participantes.

Os resultados obtidos mostraram, no grupo de participantes com um padrdo de vinculagcdo seguro,
valores de correlacdo significativos entre todas as dimensdes avaliadas, com excepcdo da
sinftomatologia depressiva, dos sinftomas emocionais, do impacto das dificuldades, os pensamentos
automdticos relacionados com ameaca social e hostilidade e, ainda, da vinculacdo segura e
ansiosa/ambivalente, com valores de correlacdo entre .23 (desejabilidade social, p = .047) e .55

(ansiedade generalizada, p = .0005).

Este padrdo de concorddncia inverteu-se quando a mesma andlise foi efectuada no grupo de
participantes com um padrdo de vinculacdo ambivalente. Neste grupo, a concordéncia entre os
relatos dos jovens e os relatos dos progenitores apenas foi significativa nas dimensdes do
temperamento, relativas a sociabilidade e emocionalidade, no total de dificuldades e na vinculacdo
evitante. Os valores de correlacdo variaram entre .44 (emocionalidade) e 56 (vinculacdo evitante),

todos significativos para p < .01.

No que respeita & concordé@ncia entre os relatos dos jovens e os relatos parentais no grupo de
participantes com um padrdo de vinculagdo inseguro de tipo evitante, foram obfidas associacoes
significativas na dimensdo do temperamento relativa & sociabilidade, na impulsividade, nas

dimensdes da ansiedade relatfivas aos sinfomas obsessivo-compulsivos € de pdnico/agorafobia, nos
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sinfomas emocionais, no comportamento pré-social e no total de dificuldades, mas também nos
pensamentos automdticos negativos relacionados com ameaca fisica e social e, por fim, na
vinculacdo ansiosa/ambivalente. Neste caso, os coeficientes de correlacdo variaram entre .38
(impulsividade, p = .01) e .71 (total de dificuldades, p = .0005).

4. Sintese

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram uma associacdo enfre o padrdo de vinculacdo
inseguro e o diagndstico de perturbacdes emocionais € comportamentais, bem como a associacdo
enfre o padrdo de vinculaogdo seguro e a auséncia deste fipo de perfurbacdes. Mais
especificamente, no grupo de jovens com diagnéstico de perturbacdes emocionais e
comportamentais, o padrdo de vinculagcdo mostrou associar-se de forma diferencial com o tipo de
perturbacdes. As perturbacdes comportamentais associaram-se a um padrdo de vinculagdo inseguro
de fipo evitante enquanto que as perturbacdes emocionais se associaram a um padrdo de

vinculagdo inseguro de tipo ambivalente.

As comparagdes enfre grupos, em funcdo do padrdo de vinculacdo, para as auto e hetero-
avaliacdes do temperamento e dos problemas emocionais € comportamentais e para a auto-
avaliacdo parental das mesmas caracteristicas mostraram, de uma forma geral, que os participantes
com um padrdo de vinculagcdo seguro se diferenciaram dos participantes com um padrdo de
vinculacdo inseguro no que respeita & sinfomatologia ansiosa e depressiva auto-avaliada e nos
pensamentos automdticos negativos, bem como nos medos sociais parentais retrospectivos, varidveis
em que os jovens com um padrdo de vinculacdo inseguro apresentaram resultados médios mais

elevados.

As diferencas obtidas no modo de processamento de informacdo mostraram algumas interacgoes
entre o padrdo de vinculacdo e os indices dos enviesamentos avaliados. Assim, os jovens com um
padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante apresentaram um enviesamento atencional em
relacdo aos estimulos com conteldo emocional negativo, relacionados com ameaca social e fisica
enqguanto que, por outro lado, apresentaram menores tempos de reacgdo na tarefa de memdria
implicita quando do completamento de palavras com o mesmo conteldo. Por outro lado, os jovens
com um padrdo de vinculacdo inseguro de tipo ambivalente apresentaram maiores tempos de
reaccdo no reconhecimento e no completamento de palavras com conteldo emocional negativo e
avaliaram a intensidade emocional das expressdes faciais ambiguas as quais atribuiram a emocdo de

ira como sendo a mais intensa.

No entanto, de entre as varidveis que mostraram diferenciar os grupos, os resultados da andlise
discriminante mostraram que apenas os pensamentos automdadticos relacionados com ameaca fisica,
social e fracasso pessoal, as dimensdes da ansiedade relativas aos sinfomas de pdnico, ansiedade
generalizada e medos sociais, a sinfomatologia depressiva e os sinfomas emocionais mostraram

discriminar os jovens com um padrdo de vinculagdo inseguro dos jovens com um padrdo de
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vinculacdo seguro. Nesta andlise, nenhuma das varidveis mostrou discriminar o padrdo de vinculacdo

inseguro de tfipo ambivalente do padrdo de vinculacdo inseguro de tipo evitante.

A andlise das relacdes entre o temperamento, a vinculagcdo e os problemas emocionais e
comportamentais dos jovens com o temperamento, a vinculagdo e os problemas emocionais e
comportamentais dos progenitores mostrou um padrdo diferencial que dependeu da organizacdo da
vinculacdo e da desejabilidade social. Independentemente das inter-relacdes entre as varidveis,
apenas no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo seguro foi obtida uma associacdo positiva
moderada entre a inibicdo comportamental dos jovens e a inibicdo comportamental retrospectiva

dos progenitores e enfre a sinfomatologia obsessivo-compulsiva nos jovens e nos seus progenitores.

Por fim, o estudo da concorddncia enfre as auto-avaliacdes dos jovens e as hetero-avaliacoes
parentais mostrou depender do tipo de procedimento estatistico utilizado. As comparacdes entre os
grupos mostraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo da
sociabilidade, obsessdes-compulsdes, ansiedade generalizada, pensamentos automdticos
relacionados com ameaca fisica e hostiidade e, aqinda, na avaliacdo da vinculagcdo
ansiosa/ambivalente com os jovens a relataram valores mais elevados nestas dimensdes em
comparacdo com os relatos dos progenitores. No entanto, quando avaliada através de andlises de
correlacdo, a concorddncia mostrou ser mais consistenfe no grupo de jovens com um padrdo de
vinculacdo segura e quase inexistente no caso dos jovens com um padrdo de de vinculacdo insegura

de tipo ambivalente.



182

Capitulo VI

Estudo lll:

Relagcao entre os Factores Cognitivos
e Familiares com o Temperamento e
os Problemas Emocionais e
Comportamentais dos Pré-
Adolescentes: Teste Empirico de um

Modelo de Mediacao




Estudo lll: Relagdo entre os Factores Cognitivos e Familiares com o Temperamento e os Problemas
Emocionais e Comportamentais dos Pré-Adolescentes: Teste Empirico de um Modelo de Mediacdo 183




Estudo lll: Relagdo entre os Factores Cognitivos e Familiares com o Temperamento e os Problemas
Emocionais e Comportamentais dos Pré-Adolescentes: Teste Empirico de um Modelo de Mediacdo 184

A andlise das interaccdes entre os factores associados co desenvolvimento e manutencdo das
perturbacdes emocionais e comportamentais na infncia e adolescéncia é da maior relevéncia, na
medida em que as frajectdrias desenvolvimentais que originam as perturbacdes emocionais e
comportamentais sdo, provavelmente, devidas & influéncia de multiplos factores, a nivel individual,

familiar e ambiental.

No entanto, da revisGo da literatura efectuada, foi possivel constatar que o nimero de estudos
levados a cabo com o objectivo de testar empiricamente as relacdes entre estes construtos &, ainda
escasso, face a sua importéncia. Nesse sentido, propusemo-nos testar empiricamente um modelo
explicativo das diferencas individuais nas trajectérias desenvolvimentais dos problemas emocionais e
comportamentais, tendo em conta, ndo apenas os efeitos directos referenciados na literatura, como,
por exemplo, do temperamento e da vinculacdo sobre estas perturbacdes, mas considerando,
também os seus efeitos indirectos, através de outros factores como, por exemplo, 0s processos

cognitivos.

1. Objectivos

Foi objectivo do presente estudo o teste empirico de um modelo multifactorial das perturbacdes
emocionais, através de andlises de percursos multi-amostrais, em grupos independentes, constituidos

com base no diagndstico das perturbacdes emocionais e comportamentais (com e sem digandstico).

O modelo geral que foi testado, cuja proposta, em termos dos seus aspectos gerais e especificos, foi
descrita no Capitulo I, é apresentado na Figura 25. De acordo com as presuposicdes de base ao
modelo, era esperado obter um efeito directo das dimensdes do temperamento, dos processos
cognitivos e da organizacdo da vinculacdo sobre os problemas emocionais € comportamentais dos
jovens, mas também dos acontecimentos de vida, independentemente do grupo (clinico ou ndo
clinico). Para além deste efeito directo, era, ainda esperado um efeito indirecto, mediado pelos
processos cognitivos, destas varidveis sobre os mesmos problemas, bem como associacdes entre o
temperamento, a organizacdo da vinculacdo e a psicopatologia parental. Era, ainda, esperado um
efeito reciproco entre os problemas emocionais e comportamentais e os processos cognitivos, dado
que, de acordo com a literatura, este tipo de processos, tem mostrado estar associado co
desenvolvimento, mas, também, & manutencdo das perturbacdes emocionais e comportamentauis
(Vasey, & Dadds, 2001).
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Psicopatologia

parental
Vinculacdo Temperamento
M
Processos Acontecimentos de
Cognitivos vida
Problemas

emocionais e
comportamentais

Figura 25 - Modelo explicativo proposto para o desenvolvimento e manutengdo das perturbagdes emocionais e
comportamentais

2. Método

2.1. Amostra

A amostra utilizada neste estudo foi composta pelos 147 jovens que participaram no estudo anterior,
77 do sexo masculino e 80 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 11 € os 15 anos (M =
12.09; DP = 1.01). Destes 147 jovens, 50 apresentaram critérios para diagndstico de, pelo menos, uma

perturbacdo emocional e comportamental, avaliada através da KID-SCID.

As comparacdes entre os jovens com diagnéstico de perturbacdes emocionais e comportamentais
com os jovens sem critérios para diagndstico destas mesmas perturbacdes nas varidveis socio-
demogrdficas avaliadas mostraram que o grupo clinico diferiu do grupo ndo clinico na idade, ano de
escolaridade, nUmero médio de reprovacoes e de irmdos, apresentando médias mais elevadas nestas

varidveis, e, ainda, na existéncia de experiéncias de separacdo e acontecimentos de vida'.

1 Os resultados dos procedimentos estatisticos obtidos pelas comparacdes entre os grupos nas varidveis socio-
demogrdficas, auto e hetero-avaliadas, estdo descritos no ponto 3.1. do Capitulo IV.
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2.2. Medidas

Neste estudo foram utilizadas algumas das medidas de avaliagcdo descritas no capitulo anterior, bem

como algumas varidveis compdsitas que sdo descritas em seguida.

O temperamento foi operacionalizado através da dimensdo do EAS relativa & emocionalidade, e

através da dimensdo da BIS relativa & inibicGo comportamental2.

A vinculagcdo foi operacionalizada através da classificacdo dos jovens na entrevista acerca das
representacdoes da separacdo das figuras de vinculagcdo, o SAT, em termos dos frés padrdes globais:

seguro, ambivalente e evitante.3

A psicopatologia parental foi avaliada através do cdiculo de um indice compdésito, originado pelo
somatério dos resultados dos progenitores na medida de avaliacdo da sintomatologia ansiosa e
depressiva com a medida de avaliacdo dos comportamentos disruptivos. Este resultado foi obtido
através do cdiculo da média ponderada das respostas nas duas dimensdes gerais avaliadas com o
QAPAD-R e na nota total da ECD.

Os processos cognitivos foram avaliados também através de dois indices compdsitos, os pensamentos
automdticos negativos e os enviesamentos no processamento de informacdo. O indice compdsito
relativo aos pensamentos automdticos negativos foi calculado através do somatdrio dos resultados em
cada uma das dimensdes que compdem o CATS (ameaca social, fisica, fracasso pessoal e
hostilidade), enquanto que o indice compdsito relativo aos enviesamentos no processamento de
informacgdo foi calculado através do somatdrio dos resultados obtidos no indice dos enviesamentos
atencionais relativo ao tempo de reaccdo, nos indices dos enviesamentos da memaria relativos ao
numero de palavras reconhecidas e completadas com palavras previamente apresentadas e, ainda,
com base nos indices dos enviesamentos da interpretacdo relativos ao nimero de expressdes faciais
ambiguas as quais foi atribuida uma emocdo negativa e positiva e na intensidade dessas expressdes

emocionais.

Os acontecimentos de vida foram avaliados através dos indices compdsitos que tinham sido
construidos no capitulo anterior, relativos ao nimero de acontecimentos ocorridos na vida dos jovens

no ano anterior d avaliacdo e em periodos anteriores.

Os problemas emocionais e comportamentais foram avaliados através do indice do SDQ, relativo ao

total de dificuldades apresentado pelos jovens.4

2 A descricdo destas medidas e da adequacdo das suas propriedades psicométricas € apresentada no ponto
2.2.2. do Capitulo V.

3 A descricdo desta entrevistas é apresentada no ponto 2.2.1. do Capitulo V.

4 A descric@o desta medida e da adequacdo das suas propriedades psicométricas é apresentada no ponto 2.2.1.
do Capitulo V.



Estudo lll: Relagdo entre os Factores Cognitivos e Familiares com o Temperamento e os Problemas
Emocionais e Comportamentais dos Pré-Adolescentes: Teste Empirico de um Modelo de Mediacdo 187

2.3. Procedimento

O procedimento levado a cabo para a recolha dos dados relativos a este estudo foi o mesmo que o

apresentado no capitulo anterior.

3. Resultados

A estimativa dos par@metros de medida e dos componentes estruturais do modelo foi efectuada
através do programa estatistico Streams 3.01, para o Windows, segundo o método da verosimilhanca
mdaxima, apds a andlise das associacdes entre as varidveis.

Dado que a relacdo entre os indices relativos & psicopatologia parental e aos enviesamentos no
processamento de informacdo com a maior parte das varidveis em andlise ndo mostrou ser
significativa, independentemente do grupo, o modelo foi testado sem recurso a estas varidveis (ver

Figura 26).

Vinculagdo Temperamento
H
Pensamentos Acontecimentos de
Automdticos vida
Problemas

emocionais e
comportamentais

Figura 26 - Modelo explicativo testado acerca do desenvolvimento e manutengdo das perturbagdes emocionais e
comportamentais

A excepcdo do construto relativo ao padrdo de vinculacdo, todos os outros construtos foram
avaliados dimensionalmente. Da forma como foi especificado, o modelo incluiu seis construtos com
cinco par@metros estruturais que representaram os efeitos causais propostos e quatro covari@ncias
estruturais que representaram a relacdo entre as duas dimensdes do temperamento (a inibicdo
comportamental e a emocionalidade), entre a vinculacdo e as duas dimensdes do temperamento e
entre os processos cognitivos e os totais de dificuldades. Estes parémetros medem as relagdes entre as

varidveis descritas no modelo.
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A validade do modelo foi testada tendo em consideracdo o ajustamento do padrdo de covari@ncias
observado & especificacdo tedrica, através dos indices de bondade do ajustamento. A
percentagem de vari@ncia explicada para os problemas emocionais € comportamentais e para os

pensamentos automdticos negativos foi estimada de acordo com o grupo (clinico versus ndo clinico).

O modelo foi empiricamente testado através de amostras separadas de jovens com diagndstico de
perturbacdes emocionais e comportamentais (N = 50) e de jovens sem diagndstico de perturbacdes
emocionais e comportamentais (N = 97). Nas andlises multi-amostrais, os paré@metros do modelo foram
idénticos para as duas amostras, tfendo sido consideradas as covaridncias em funcdo do grupo. Os

indices de ajustamento obtidos sGo apresentados de seguida.

No ge respeita aos resultados obtidos no grupo ndo clinico, A medida y2 de ajustamento dos dados
ao modelo foi estimada em 2.654, gl = 4, p = .689, indicando que os dados se ajustaram ao modelo
nesta amostra. Os outros indices de ajustamento mostraram também ser adequados, sugerindo um
ajustamento apropriado. Os indices relacionados com o erro de medida foram iguais a .001 (RMSEA) e
a .023 (SRMR). O indice de bondade do ajustamento (GFI) mostrou um valor igual a .99, tendo sido
obtido um valor igual a .96 para o indice de bondade do ajustamento ajustado (AGFI) e um valor
igual a .96 para o indice de ajustamento relativo (RFI). Os indices que fornecem indicacdes da
parsiménia do modelo mostraram também um ajustamento adequado dos dados, com um valor de
x2 /gl = .56.

As relacdes entre os construtos do modelo, no grupo ndo clinico, de acordo com os coeficientes

estruturais estandartizados obtidos podem ser observadas na figura 27.

Vinculacdo oooccccccne Emocionalidade Inibic&o
ecece P Comportamental

Acontecimentos de
vida

Pensamentos
automdticos negativos

‘.31*

Problemas
emocionais e
comportamentais

Figura 27 - Coeficientes estruturais estandartizados no grupo ndo clinicos

5 Os coeficientes estandartizados cujos valores ndo foram significativos, relativos as relacdes representadas pelas
setas a fracejado, ndo sdo apresentados. Da mesma forma, os residuais ndo sdo mostrados. * p < .05.
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A andlise dos factores determinantes dos problemas emocionais e comportamentais na amostra ndo
clinica mostrou um efeito directo estatisticamente significativo da vinculacdo, das dimensdes do
temperamento relativas & emocionalidade e & inibicdo comportamental, dos pensamentos
automdticos negativos e dos acontecimentos de vida sobre os problemas emocionais e
comportamentais. No entanto, ao contrdrio do esperado, os efeitos indirectos da vinculacdo e do
temperamento, através dos pensamentos automdticos negativos ndo foram significativos. Por outro
lado, a vinculacdo e as dimensdes do temperamento mostraram ser construtos ndo relacionados e o
efeito reciproco esperado entre os pensamentos automdticos negativos e o problemas emocionais e

comportamentais dos jovens ndo se verificou.

A andlise dos valores dos R2 na amostra ndo clinica mostrou que os efeitos directos exercidos pelos
consfrutos do modelo explicaram, aproximadamente, 24% do total da vari@ncia dos problemas

emocionais e comportamentais.

Os resultados obtidos pelo teste do mesmo modelo no grupo clinico mostraram que a medida 4?2 de
ajustamento dos dados ao modelo foi estimada em 1.049, gl = 4, p = .578, indicando que, na amostra
clinica, a semelhanca dos resultados que tinham sido obtidos no grupo n&o clinico, os dados se
ajustaram ao modelo. Os indices de ajustamento relacionados com o erro de medida foram,
também, adequados, sugerindo um ajustamento apropriado: os indices relacionados com o erro de
medida foram iguais a .001e a .03, valores obtidos através do RMSEA e do SRMR, respectivamente. O
indice de bondade do ajustamento (GFl) foi igual a .99, tendo sido obtido um valor igual a .97 para o
indice de bondade do ajustamento ajustado (AGFI) e para o indice de ajustamento relativo (RFI). Os
indices que fornecem indicacdes da parsiménia do modelo mostraram também um ajustamento

adequado dos dados, com um valor de 42 /gl = .26.

As relacdes entre os construtos do modelo, no grupo clinico, de acordo com os coeficientes estruturais

estandartizados podem ser observadas na figura 28.

Vinculacdo eeccccccscsee Emocionalidade Inibicdo
> EXXRRY = Comportamental

Acontecimentos de
vida

Pensamentos
automdticos negativos

A43*

Problemas
emocionais e
comportamentais

Figura 28 - Coeficientes estruturais estandartizados no grupo ndo clinico



Estudo lll: Relagdo entre os Factores Cognitivos e Familiares com o Temperamento e os Problemas
Emocionais e Comportamentais dos Pré-Adolescentes: Teste Empirico de um Modelo de Mediacdo 190

A andlise dos determinantes dos problemas emocionais e comportamentais na amostra clinica
mostrou, no geral, um padrdo semelhante ao obtido na amostra ndo clinica. No entanto, foram,

também, observadas algumas especificidades neste grupo.

Tal como esperado, a vinculacdo, as dimensdes do temperamento relativas & emocionalidade e &
inibicGo comportamental, os pensamentos automdticos negativos e os acontecimentos de vida
mostraram um efeito  estatisticamente  significativo sobre os problemas emocionais e
comportamentais, com os coeficientes estandartizados a assumirem valores mais elevados nesta
amostra. Para além destas relagcdes, uma das dimensdes do temperamento, a inibicdo
comportamental, mostrou exercer um efeito indirecto estatisticamente significativo sobre os
problemas emocionais e comportamentais na amostra clinica, através dos pensamentos automdticos
negativos. Ainda, a semelhanca dos resultados obtidos na amostra ndo clinica, a vinculacdo e as

dimensdes do tfemperamento mostraram ndo estar relacionados.

A andlise dos valores dos R? nesta amostra que os efeitos directos exercidos pelos construtos do
modelo explicaram, aproximadamente, 46% da variGncia dos problemas emocionais e
comportamentais, enquanto que o efeito indirecto da inibico comportamental, através dos

pensamentos automdaticos, explicou cerca de 3% da vari@ncia.

4. Sintese

Em resumo, os resultados obtidos pelo teste empirico de um modelo explicativo do desenvolvimento
dos problemas emocionais e comportamentais, através de andlises multi-amostrais, levadas a cabo
separadamente em funcdo da existéncia do digandstico de perturbacdes emocionais e
comportamentais mostraram indices adequados de aqjustamento ds especificacdes tedricas

propostas.

Independentemente do grupo, clinico ou ndo clinico, a organizacdo da vinculacdo, o
temperamento, os pensamentos automdticos negativos mas, também, os acontecimentos de vida,
mostraram prever os sinftomas emocionais e comportamentais dos jovens. No entanto, as relacoes
entre os construtos foram mais fortes na amostra clinica, apesar de o seu tamanho ser mais reduzido

que o da amostra ndo clinica.

Ao contrdrio do esperado, o Unico efeito indirecto obtido mostrou o papel desempenhado pela
inibicGo comportamental sobre este tipo de problemas. Assim, para além de ter mostrado prever
directamente o desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais, a inibicdo
comportamental, mostrou desempenhar um efeito indirecto, através dos pensamentos automaticos

negativos que, por sua vez, se fraduziram nos problemas emocionais € comportamentais.
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Esta investigacdo teve como objectivo geral a andlise das relacdes entre a vinculagcdo, o
temperamento e os enviesamentos no processamento de informacdo com os problemas emocionais

e comportamentais no inicio da adolescéncia.

Dadas as limitacdes envolvidas na operacionalizacdo da vinculacdo nesta etapa desenvolvimental,
em particular no que respeita aos questiondrios disponiveis para a sua auto e hetero-avaliagdo, mas,
também, no que se refere aos aspectos conceptuais da vinculacdo que lhes sdo subjacentes, foi,
previamente, desenvolvido um inventdrio acerca dos comportamentos e representacdes da

vinculacdo para a infancia e adolescéncia, em formato de auto e hetero-avaliacdo parental.

Posteriormente, com base na revisdo da literatura, foi analisada a distribuicdo dos padrdes globais e
sub-categorias da vinculacdo, numa amostra de jovens com diagndstico de perturbacdes
emocionais e comportamentais e numa amostra de jovens sem diagndstico destas perturbacdes.
Posteriormente, foram estudadas as diferencas entre os jovens com um padrdo de vinculagdo seguro
e 0s jovens com um padrdo de vinculagcdo inseguro em relacdo ao temperamento, aos
enviesamentos no processamento da informacdo, aos problemas emocionais e comportamentais,
avaliados dimensionalmente. Os mesmos grupos foram, também, comparados em relacdo aaos
problemas emocionais e comportamentais dos progenitores. Com base nas diferencas entre estes
grupos, foi, posteriormente, estudada a relacdo entre o temperamento, a vinculacdo e os problemas
emocionais e comportamentais dos jovens com o temperamento, a vinculacdo e os problemas
emocionais e comportamentais dos progenitores tendo, também, sido analisada a concorddncia
entre os relatos dos jovens e os relatos parentais na avaliacdo do temperamento, da vinculacdo, dos
procesos cognitivos e dos problemas emocionais e comportamentais dos jovens. Por fim, testdmos
empiricamente um modelo do desenvolvimento e manutencdo dos problemas emocionais e
comportamentais dos jovens, no qual foi analisado o papel mediador dos processos cognitivos na

relacdo entre a vinculacdo e o temperamento com os problemas emocionais e comportamentais.

7.1. Interpretagao dos resultados obtidos

7.1.1. Estudo I: Desenvolvimento de um Inventdrio para auto e hetero-Avaliagdo da Vinculagdo na

Infancia e Adolescéncia

Os resultados obtidos pelo estudo das qualidades psicométricas da versdo de auto e hetero-
avaliacdo da medida especificamente desenvolvido no dmbito do presente estudo, o Inventdrio

sobre a Vinculacdo na Infancia e Adolescéncia (IVIA), mostraram ser adequados.

A estrutura fridimensional obftida, vinculagdo segura, ansiosa/ambivalente e evitante, mostrou valores
de fidelidade e validade adequados, independentemente da fonte de avaliacdo, tendo suportado a
natureza dimensional do construto e os modelos com base nos quais foi construoda (Ainsworth, et al.,
1978; Bowlby, 1969; 1973).
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No entanto, apesar de ser esperado que a dimensdo relativa d vinculacdo segura se qassociasse
significativa e negativamente com a vinculacdo insegura de tipo ansioso/ambivalente e evitante, tal
ndo se verificou. Independentemente da versdo de avaliacdo, as dimensdes da vinculacdo insegura
ndo apresentaram correlacdes significativas com a dimensdo da vinculagdo segura, o que pode estar

relacionado com o conteUdo dos itens que se agruparam em cada uma das dimensdes.

Enquanto que os itens que se agruparam na dimensdo da vinculagcdo segura avaliaram
caracteristicas relacionadas com confianca, procura de ajuda e de proximidade, os itens que se
agruparam nas duas dimensdes relativas & vinculacdo insegura avaliavam caracteristicas
relacionadas quase exclusivamente com medo de abandono/rejeicdo, expectativas negatfivas e
independéncia, que podem ndo ser, por si s, representativas das principais caracteristicas dos
comportamentos de vinculacdo inseguros. Assim, os resulfados obfidos na amostra normativa
estudada mostraram, portanto, que estas caracteristicas ndo estiveram significativamente
relacionadas com as caracteristicas avaliadas na dimensdo da vinculacdo segura, o que pode ter
implicacdes tedricas importantes em termos da operacionalizacdo do construto. Em particular, na
adolescéncia, dado que uma das tarefas envolve a autonomizacdo e individuacdo, é possivel que o
significado atribuido ao contéudo dos itens relacionados com, por exemplo, dependéncia por parte
das outfras pessoas, possa ter sido enviesado pelo que é esperado que aconteca, em termos
normativos, nesta etapa desenvolvimental. No entanto, estes resultados permitiram suportar a
validade da distincdo enfre os comportamentos de vinculacdo segura e insegura, dado que

parecem medir caracteristicas especificas que sdo Unicas da vinculacdo segura e insegura.

O estudo da validade concorrente do IVIA com medidas de auto e hetero-avaliacdo do
temperamento, ansiedade social e desejabilidade social, mostrou a existéncia de associacdes no
sentido esperado, que suportaram a validade de construto da medida. Em termos da sua validade
convergente, as dimensdes da vinculagdo insegura associaram-se de forma positiva e significativa
com a dimensdo do temperamento relativa & emocionalidade negativa e a problemas emocionais
relacionados com a ansiedade social, o que esteve de acordo com as propostas de Ainsworth e
colaboradores (1978) e Thomas e Chess (1977), e confirmou os resultados obtidos por Scott-Brown e
Right (2003). J& no que respeita a sua validade discriminante, as comparacdes entre grupos,
constituidos com base na medida categorial da vinculacdo de Hazan e Shaver (1987), mostraram
uma diferenciacdo clara entre os comportamentos de vinculacdo segura e evitante auto-avaliados e
uma diferenciacdo entfre os comportamentos de vinculacdo segura e ansiosa/ambivalente, quando

hetero-avaliados pelos progenitores.

J& no que respeita & desejabilidade social, esta apenas mostrou afectar significativamente as hetero-
avaliacdes dos progenitores. Enquanto que, no caso das auto-avaliacdes, as respostas socialmente
desejdveis dos jovens ndo mostraram um efeito significativo sobre os relatos acerca dos
comportamentos de vinculacdo, os progenitores apresentaram os seus filhos como fendo uma maior

frequéncia de comportamentos de vinculac@o segura e uma menor frequéncia de comportamentos
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de vinculagdo insegura. Este resultado pode representar um indicador do efeito de auto-promocado,

uma das limitacdes dos auto-relatos, pelo que deve ser controlado em estudos futuros.

A auséncia de diferencas de género esteve, também, de acordo com a literatura (e.g., Ammaniti, et
al., 2000; Hazan, & Shaver, 1987; Mayseless, 2005), enquanto que as comparacdes entre grupos, em
funcdo dos grupos etdrios mostraram resultados que indicaram, independentemente da fonte de
informacdo, niveis mais elevados de comportamentos de vinculacdo evitante nos adolescentes. Estes
resultados podem ser interpretados como um indicador de validade, na medida em que ndo foram
devido d existéncia de diferencas de género mas também com base nos processos desenvolvimentais
esperados nesta etapa, tendo em conta, tal como foi acima referido, o conteddo dos itens que

operacionalizaram esta dimensdo e o significado que Ihes pode ter sido atribuido pelos jovens.

Numa segunda amostra, as andlises factoriais confirmatdrias, efectuadas na versGo de auto-
avaliacdo, com o objectivo de replicar a estrutura fridimensional anteriormente obfida, mostraram
que as dimensdes da vinculacdo foram melhor representadas de forma multidimensional, com base
em trés dimensdes que estiveram parcialmente correlacionadas, em comparagcdo com uma estrutura
hierdrquica. No geral, os indices de ajustamento obtidos situaram-se dentro de limites satisfatérios

(Kline, 1998), em particular os relacionados com o erro de medida e a parcimdnia do modelo.

Estes resulfados confirmaram os previamente obfidos por Carvalho e colaboradores (submetfido) e
suportaram, parcialmente, os modelos tedricos que estiveram na base ao teste empirico do modelo
(Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; 1973) tendo mostrado a existéncia de uma associacdo negativa
entre a vinculacdo segura e a vinculagdo ansiosa/ambivalente e entre esta e a vinculagcdo evitante.
Esta relacdo confirmou a existéncia de duas dimensdes relativas d vinculacdo insegura, evitante e
ansiosa/ambivalente, que, embora apresentem caracteristicas em comum, mostram, em simulténeo,
especificidades que ndo justificaram a sua inclusdo em apenas uma dimensdo, relativa & vinculacdo
insegura. No entanto, & semelhanca dos resultados obtidos no estudo prévio, relativo ao
desenvolvimento da medida, a vinculacdo segura foi, uma vez mais, independente da vinculacdo
evitante. Embora estes resultados continuem a suportar a discriminacdo entre os comportamentos de

vinculagdo segura e insegura, necessitam de ser replicados.

Ainda nesta segunda amostra, apesar da auséncia de diferencas de género ter estado, novamente,
de acordo com a literatura (e.g., Ammaniti, et al., 2000; Hazan, & Shaver, 1987; Mayseless, 2005), as
comparacdes entre criancas e adolescentes mostraram que os primeiros, quando comparados com
os adolescentes, relataram maior frequéncia de comportamentos caracteristicos da vinculagdo
segura e ansiosa/ambivalente. Embora estes resultados ndo tenham replicado o padréo obtido na
primeira amostra, em que os adolescentes apresentaram niveis mais elevados de comportamentos de
vinculagcdo evitante, auto e hetero-avaliados, mostraram a existéncia de diferencas nos
comportamentos de vinculacdo em funcdo da faixa etdria e, possivelmente, da sua trajectéria

desenvolvimental.
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7.1.2. Estudo II: Vinculagdo, Temperamento e Processamento de Informagdo num grupo de

adolescentes com e sem perturbagcoes emocionais e comportamentais

A andlise dos resultados obtidos relativos & distribuicdo das perturbacdes emocionais e
comportamentais, com base na classificacdo dos jovens na entrevista clinica estruturada que foi
utilizada para fazer o diagndstico e o diagnéstico diferencial das Perturbacdes do Eixo |, a KIDSCID,
mostrou que, aproximadamente, 30% dos participantes cumpriram critérios para o diagndstico de,
pelo menos, uma perturbacdo emocional e comportamental. A taxa obtida no presente estudo foi
mais elevada que as taxas obtidas nos estudos epidemioldégicos anteriormente descritos, efectuados
com o objectivo de avdliar a prevaléncia das perturbacdes do Eixo | na infncia e adolescéncia,
cujos resultados, independentemente da natureza da amostra e dos critérios de diagndstico,
apontaram para taxas significativamente mais baixas, entre 13 (Costello et al., 2003) e 16% (Canino et
al., 2004). No entanfo, a taxa obtida no presente estudo aproximou-se da obtida por Verhulst e
colaboradores  (1997), de, aproximadamente, de 22%. Independentemente das limitagcdes
metodoldgicas relativas aos estudos anteriormente descritos, em particular no que se refere a
natureza das amostras estudadas e aos critérios de diagndstico comparados, € dado que a
concordé@ncia entre entrevistadores, no presente estudo, foi semelhante aos valores obtidos por
Matzner (1994) e Matzner e colaboradores (s/d), € possivel que este resultado tenha sido enviesado
pelo modo de seleccdo da amostra, previaomente seleccionada, com alguns dos jovens estudados

com um diagndstico prévio e outros, a partida, sinalizados.

Mas, quando considerada a distribuicdo destas perturbacdes no grupo de jovens com perturbacoes
emocionaqis e comportamentais, os resultados mostraram, de acordo com o esperado, que as
perturbacdes emocionais foram mais frequentes que as perturbacdes comportamentais (Verhulst et
al., 1997). Em particular, quando consideradas apenas as diferentes perturbacdes emocionais, os
resultados obtidos mostraram, tendo em consideracdo a amostra total, que as perturbacdes mais
frequentes foram a Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo e as Fobias Especificas, o que esteve de
acordo com os resultados relatados por Weiss e Last (2001). Mas, de acordo com Essau e
colaboradores, era de esperar que a perturbacdo emocional mais frequente fosse a fobia social. No
presente estudo, a fobia social classificou-se em terceiro lugar e dado que ndo foram obtidas
diferencas de género, é possivel que este resultado possa ser explicado pela discrepdncia entre a
média das idades dos participantes com perturbacdes emocionais e comportamentais e pela idade,

em termos médios, de inicio desta perturbacdo.

No entanto, ao contrdrio do esperado, ndo foi obtida uma distribuicdo significativamente diferente,
em funcdo do género, para as perturbacdes emocionais e comportamentais. Estes resultados, em
particular no que se refere s perturbacodes disruptivas do comportamento, ndo estiveram de acordo
com os obtidos por Canino e colaboradores (2004) que mostraram a existéncia de diferencas de
género estatisticamente significativas para as perturbacdes disruptivas do comportamento e para
uma predomindncia da PHDA e da Perturbacdo de Oposicdo sobre a Perturbacdo da Conduta. Mas,

tendo em conta que, em muitos dos estudos epidemiolégicos efectuados, sdo utilizadas amostras ndo
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clinicas, nas quais é estudada a prevaléncia das perturbacdes, é possivel que estas diferencas de

género, claras em amostras normativas, ndo sejam explicitas em amostras clinicas.

A andlise dos resultados relativos & comorbilidade entre as diferentes perturbacdes avaliadas, apenas
observada nos participantes do sexo feminino, mostrou uma taxa que se assemelhou ds descritas por
Axelson e Birmaher (2001) que obtiveram valores entre 10 e 15%, enquanto que, apesar de esperado,
com base nos resultados de Barkley (1996), ndo foi obtido qualquer indicador de comorbilidade entre
a PHDA e a Perturbacdo de Oposicdo. Por outro lado, a comorbilidade entre as perturbagoes
comportamentais e emocionais verificou-se em dois casos, que corresponderam a 25% do ftotal dos
casos de comorbilidade, o que esteve de acordo com os resultados obtidos por Capaldi e Stoolmiller
(1999).

A andlise dos resultados relativos & distribuicGo da classificacdo da seguranca/inseguranca da
vinculacdo, dos padrdes globais e, ainda, das sub-categorias da vinculacdo, numa amostra de jovens
com diagndéstico de perturbacdes emocionais e comportamentais e numa amostra de jovens sem
diagndstico destas perturbacdes, mostrou a existéncia de um padrdo diferencial, consoante a

existéncia de perturbacdes e o tipo de perturbacdes apresentadas.

As perturbacdes emocionais € comportamentais mostraram associar-se de forma diferente com a
organizacdo segura e insegura da vinculacdo. A maior parte dos participantes sem perturbacoes
emocionais e comportamentais apresentou uma organiza¢cdo segura enquanto que a maior parte
dos participantes com perturbacdes emocionais € comportamentais apresentou uma organizacdo
insegura. Quando analisada a distribuicGo dos padrdes globais de vinculagcdo em funcdo do
diagndstico de perturbacdes emocionais e comportamentais, os resultados obtidos na amostra
normativa estiveram de acordo com a distribuicdo habitualmente obtida em amostras de baixo risco
(Soares, 1996; Matos, & Costa, 2006; van lizendoorn, & Sagi, 1999), com cerca de % dos participantes a
apresentarem um padrdo de vinculacdo segura. A distribuicdo dos padrdes de vinculacdo na
amostra clinica seguiu, também a distribuicdo esperada, com a maior parte dos participantes a
apresentar um padrdo de vinculacdo inseguro, o que esteve, também, de acordo com o esperado

(Speltz et al., 1999; van lizendoorn, & Sagi, 1999).

A associacdo entre o tipo de perturbacdes clinicas apresentadas, emocionais ou comportamentais, e
o padrdo de vinculacdo mostrou, também, um padrdo diferencial. Os resultados obtidos mostraram
qgue a maior parte dos jovens com perturbacdes emocionais apresentaram um padrdo global de
vinculacdo insegura de tipo ambivalente, em particular na sub-categoria que se refere a
iritacdo/conflito, enquanto que a maior parte dos jovens com perturbacdes comportamentais
apresentaram um padrdo global de vinculacdo inseguro, de tipo evitante, em particular no que se
refere d categoria relativa & desvalorizagdo/depreciacdo da vinculagdo. Estes resultados estiveram
de acordo com os obftidos por Brown e Right (2003) e Buist e colaboradores (2004) e mostraram que,
apesar de os jovens com perturbacdes emocionais € comportamentais terem apresentfado uma

vinculagdo insegura, o tipo de inseguranca dependeu do tipo de perturbacdes apresentadas.
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Posteriormente, foram analisadas as diferencas entre os jovens com um padrdo global de vinculagcdo
seguro, inseguro de tipo ambivalente e inseguro de tipo evitante, no que respeita ao temperamento,
ao processamento de informacdo e aos problemas emocionais e comportamentais e no que respeita

ao temperamento e aos problemas emocionais e comportamentais dos progenitores.

Com o objectivo de garantir a adequacdo dos indices utilizados, em particular no que respeita a sua
fidelidade, foi efectuada uma andlise da consisténcia interna e homogeneidade de todas as
dimensdes das varidveis analisadas. Os resultados obtidos mostraram a existéncia de indices de
fidelidade adequados na maior parte das dimensdes estudadas, independentemente da fonte de
avaliacdo, com valores de consisténcia interna superiores a .70 e valores de homogeneidade acima
de . 20, independentemente do nUmero de itens que as compuseram, mostrando garantias de

fiabilidade dos construtos avaliados.

No entanto, algumas dimensées mostraram, fambém independentemente da versdo, ndo avaliar de
forma homogénea os construtos pretendidos. As dimensdes do temperamento dos jovens relativas a
sociabilidade e & actividade, bem como a dimensdo da ansiedade relativa aos medos fisicos, as
dimensdes da medida de problemas emocionais e comportamentais relacionadas com os problemas
de comportamento e de relacionamento com os pares e, por fim, a dimensdo do temperamento dos
progenitores relativa & inibicdo comportamental, mostraram indices de consisténcia interna e
homogeneidade desadequados mesmo considerando o baixo nUmero de itens que as compunham.
Por esse motivo, estas dimensdes foram excluidas das andlises posteriores, embora os resultados
obtidos relativos a sua fidelidade ndo tenham sido significativamente diferentes dos obtidos nos
estudos originaisefectuados com vista ao seu desenvolvimento e andlise das qualidades
psicométricas. No caso particular da RCADS (Chorpita et al., 2000), a dimensdo relativa aos medos
fisicos foi, também excluida, por ndo demonstrar consisténcia interna adequada, tendo o mesmo
sucedido com as dimensdes dos problemas de comportamento e relacionamento com pares do SDQ

(Goodman, 1997; Marzocchi, et al., 2004), independentemente da versdo.

As comparacdes entre grupos, em funcdo do padrdo de vinculacdo, para as dimensdes do
temperamento ndo mostraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre eles. Os
resultados apresentados na literatura a este propdsito ndo sdo consistentes, conforme se pode
observar na revisdo da literatura anteriormente efectuada. Estudos efectuados com criangas
mostraram a existéncia de relagdes significativas, embora baixas, entre o temperamento e a
vinculagcdo enquanto que os estudos efectuados com adolescentes ndo tém mostrado resultados
conclusivos. A auséncia de relacdo entre estas varidveis indica claramente a independéncia dos
construtos. No entanto, tal ndo significa que, em conjunto, estes factores ndo desempenhem um
papel no desenvolvimento das perturbacdes emocionais e comportamentais. Nesse dmbito, Warren e
colaboradores (1997) e Shamir-Essakaw e colaboradores (2005) obtiveram resultados que permitiram
mostrar as relacdes independentes do temperamento e da vinculacdo com as perturbagcdes ansiosas,

estando, no entanto, por demonstrar os seus efeitos de interaccdo.
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A andlise das diferencas entre os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro, ambivalente e
evitante no que respeita aos problemas emocionais e comportamentais mostrou que os participantes
com um padrdo de vinculacdo ambivalente relataram niveis médios mais elevados de fobia social,
pdnico, ansiedade generdlizada, sinftomatologia depressiva e sinfomas emocionais em comparagcdo
com os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro, enquanto que os jovens com um padrdo de
vinculacdo evitante apresentaram niveis médios mais elevados de fobia social e sintomatologia
depressiva, tfambém em comparacdo com os jovens com umpadrdo de vinculacdo seguro. Estes
resultados foram ao encontro dos obtidos por Allen e colaboradores (1998), Dugal e colaboradores
(2001), Kerns e Stevens (1996), Paterson e colaboradores (1995) e Rubin e colaboradores (2004),
acerca da relagcdo entre a seguranca da vinculagcdo e a ansiedade e a depressdo e confirmaram os
de Allen e colaboradores (2002) e Cooper e colaboradores (1998), Wood e colaboradores (2004),

acerca de relacdo enfre a seguranca da vinculagcdo e 0os comportamentos agressivos.

J& as comparacdes entre grupos para os pensamentos automdaticos negativos mostraram que os
participantes com um padrdo de vinculacdo inseguro relataram mais pensamentos automdticos
negativos em qualquer uma das dimensdes avaliadas, em comparacdo com 0Os jovens com um
padrdo de vinculacdo seguro. Embora ndo tenham sido encontrados estudos efectuados com o
objectivo de analisar os pensamentos automdticos negativos em jovens, em funcdo do padrdo de
vinculacdo, estes resultado pode ser andlisado tendo em conta as caracteristicas dos modelos
internos din@micos, que envolvem representacdes mentais de si e dos outros. Neste sentido, o maior
numero de pensamentos automdticos negativos, relacionados com situacdes de potencial ameaca,
em jovens com um padrdo de vinculagcdo inseguro, pode representar um indicador das
representacdes mentais relacionadas com este padrdo de vinculacdo, em termos da sua
representacdo do ambiente que os rodeia mas, também, das suas expectativas em relacdo aos

outros.

O padrdo obtido através da auto-avaliacdo por parte dos jovens das dimensdes do temperamento e
dos problemas emocionais € comportamentais avaliados ndo foi replicado quando as mesmas
andlises foram feitas com base nas hetero-avaliacdes parentais. Neste caso, os resultados obtidos ndo
evidenciaram a existéncia de qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Uma
vez mais, a inexisténcia de estudos neste &mbito torna dificil a interpretacdo dos resultados obtidos.
No entanto, d semelhanca das dificuldades na hetero-avaliacdo dos processos ndo observdveis,
podemos pensar que a auséncia de diferencas entre os grupos possa ser devida ao tipo de varidveis
avaliadas. Muitas das dimensdes dos factores avaliados reflectem processos cobertos, em termos
fisioldgicos e mentais, pelo que a inexisténcia de diferencas entre os grupos pode ser devida, na
realidade, as dificuldades por parte dos outros avaliadores, neste caso, os progenitores, em acederem

a estes processos.

Ainda neste dmbito, as comparacdes entre os grupos nas auto-avaliagdes do temperamento e dos
problemas emocionais € comportamentais por parte dos progenitores mostraram que os progenitores
dos participantes com um padrdo de vinculacdo evitante relataram maior nUmero de medos sociais

na infGncia, quando comparados com os progenitores dos participantes com um padrdo de
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vinculacdo ambivalente. Por seu turno, estes relataram niveis mais elevados de sintomatologia
obsessivo-compulsiva, em comparacdo com os progenitores dos participantes com um padrdo de
vinculacdo seguro. Embora sejam necessdrios estudos longitudinais para uma avaliacdo mais
adequada da direccdo destas relacoes, estes resultados parecem suportar a ideia da relavéncia do
temperamento e da psicopatologia parental enquanto factores relacionados com a vinculagcdo e
com as perturbacdes emocionais e comportamentais e suportaram a reviséo de literatura efectuada
por van lizendoorn e colaboradores (1992), acerca da contribuicdo da psicopatologia parental para

a vinculacdo dos jovens.

A andlise das diferencas entre grupos no processamento de informacdo mostrou a existéncia de um
padrdo diferencial, consoante o tipo de enviesamentos avaliados. Independentemente dos grupos e
da tarefa e, portanto, do fipo de enviesamentos, foi obtido um efeito da categoria dos estimulos

utilizados.

Na tarefa destinada & avaliagcdo dos enviesamentos atencionais, os participantes demoraram mais
tempo a nomear a cor dos estimulos com conteddo de ameaca social e deram maior niUmero de
erros nos estimulos com conteUdo positivo, enquanto que, na tarefa para avaliogcdo da memaria
explicita, os tempos de reaccdo foram superiores nos estimulos com conteUdo de ameaca social e
fisica e foi obtido um maior nUmero de palavras completadas com conteldo de ameaca social. Na
tarefa para avaliacdo da memdria implicita, os participantes demoraram mais tempo a completar os
estimulos com conteldo de ameaca fisica enquanto que, na tarefa destinada d avaliacdo dos
enviesamentos da interpretacdo, os participantes atribuiraom um maior nimero de emocodes

relacionadas com tristeza e alegria s expresssdes faciais ambiguas.

Dado que o efeito principal da categoria, em termos do conteldo emocional dos estimulos
apresentados em cada tarefa, variou em funcdo do tipo de estimulos, ndo é, portanto, possivel
afirmar que este resultado se deve, pelo menos directamente, a limitacdes na validade dos estimulos
apresentados. Pensamos ser possivel que os maiores tempos de reaccdo obtidos pelos participantes,
independentemente do padrdo de vinculacdo, nos estimulos com um conteUdo relacionado com
ameaca (social ou fisica), estejam relacionados com um estado de alerta, em termos da
“predisposicdo” para prestar atencdo a este tipo de estimulos. Este estado é esperado, na medida

em que garante a direccdo da atencdo no sentido de potenciais ameacas.

No entanto, este padrdo de resultados, consistente quando foram utilizadas palavras como estimulos,
ndo se observou quando foram utilizadas expressdes faciais ambiguas, ds quais foi, em menor nUmero,
atribuida a emocdo negativa relacionada com a ira. Num estudo anterior, efectuado por Carvalho e
Baptista (2006), em jovens com elevada e baixa ansiedade social, os resultados obtidos mostraram
que, independentemente do nivel de ansiedade social, os participantes atribuiram, em maior nUmero,
expressoes faciais emocionais relacionadas com ira a expressdes faciais ambiguas. No presente
estudo, apesar de ndo ter, também, sido obtido qualquer efeito principal do grupo, neste caso, em
funcdo do padrdo de vinculacdo, os resulfados mostraram o padrdo oposto. No entanto, dado que,

no estudo efectuado por Carvalho e colaboradores (2006), os participantes apenas podiam
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selecionar uma de duas emocgdes, zanga ou alegria, a inclusdo da emocdo relativa & tristeza, pode

contribuir para explicar os resultados obtidos.

Os efeitos de interaccdo observados mostraram, em particular, a existéncia de diferencas entre os
jovens com um padrdo de vinculagdo seguro e os jovens com um padrdo de vinculagcdo inseguro no
modo como processaram selectivamente a informacdo. Os jovens com um padrdo de vinculagcdo
inseguro evitante, em comparacdo com os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro e inseguro
ambivalente, demoraram mais tempo a nomear a cor das palavras com conteudo de ameaca,
independentemente do tipo de ameaca, social ou fisica, mostrando a interferéncia do conteldo
deste tipo de estimulos sobre a capacidade de inibicdo da reposta. Por outro lado, os jovens com um
padrdo de vinculacdo inseguro ambivalente demoraram mais tfempo a reconhecer os estimulos com
um conteldo de ameaca social e fisica e a completar os estimulos com um conteldo de ameaca
social, enquanto que os jovens com um padrdo de vinculacdo inseguro evitante demoraram mais

tempo a completar os estimulos com um contetudo de ameaca social e fisica.

Embora, nos indices directos relativos a existéncia de enviesamentos da memadria explicita e implicita,
ndo fenham sido obtidas diferencas enfre os grupos, as diferencas nos tfempos de reaccdo sdo
indicadores indirectos de um enviesamento da atencdo na direccdo destes estimulos, o qual interferiu
com o desempenho nas tarefas e foi consistente, no caso dos participantes com um padrdo de

vinculagdo inseguro evitante, com os resultados obtidos nos indices dos enviesamentos atencionais.

Apesar da escassez de estudos efectuados com o objectivo de andalisar os enviesamentos no
processamento de informacdo em jovens com um padrdo de vinculagdo seguro e inseguro, os
resultados das comparacdes entre os grupos nos enviesamentos no modo de processamento de
informacado social estiveram de acordo com os obtidos por Belsky e colaboradores (1996) num estudo
efectuado em criancas com o objectivo de avaliar os enviesamentos atencionais e da memdria. Por
outro lado, no que respeita aos enviesamentos da interpretacdo, o padrdo enconfrado no presente
estudo esteve de acordo com o obtido por Barrett e Holmes (2001) que mostraram a relacdo entre a
seguranca da vinculacdo e as interpretacdes negativas das situacdes ambiguas. No entanto, na
revisdo da literatura efectuada por Alexander e colaboradores (2002), a propdsito dos enviesamentos
da meméria, os autores confirmaram o efeito da vinculacdo na meméria, pelo que a auséncia de
diferencas entre os grupos no presente estudo pode ter a ver com o tipo de estimulos utilizados.
Embora, de acordo com os resultados obtidos, os estimulos lexicais utilizados, independentemente da
categoria, sejam relevantes para a direccdo dos processos atencionais, no caso dos processos da
membdria, estes estimulos podem ndo ter mostrado poder discriminativo para activar as

representacdes mentais relacionados com a ameca e a perda.

Os resultados obtidos pelas comparacdes entre os trés grupos foram, posteriormente, analisados
através de andlises discriminantes, com o objectivo de estudar, de entre as varidveis que mostraram
diferenciar os grupos, as que, efectivamente, os discriminavam, caracterizando cada um deles em
particular. Apenas foi possivel discriminar os jovens com um padrdo de vinculacdo seguro dos jovens

com um padrdo de vinculagcdo inseguro, ndo ftendo sido obtido qualquer resulfado que fenha
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mostrado diferenciar os dois padrdes inseguros da vinculacdo. Nesse sentido, os jovens com um
padrdo de vinculacdo inseguro diferenciaram-se dos jovens com um padrdo de vinculagcdo seguro no
que se refere aos pensamentos automdticos negativos relacionados com ameaca fisica, social e
fracasso pessoal, as dimensdes da ansiedade relativas aos sintomas de pdénico, ansiedade
generalizada e aos medos sociais, d sinftomatologia depressiva e aos sinfomas emocionais, factores
estes que mostraram caracterizar de forma indiferenciada os jovens com um padrdo de vinculagcdo
inseguro evitante e ambivalente. Estes resultados mostraram a capacidade discriminativa entre o
padrdo de vinculagcdo seguro e inseguro e, nesse sentido, estiveram, uma vez mais, de acordo com a
literatura, embora as varidveis avaliadas ndo tenham mostrado diferenciar os dois tipos de vinculacdo

insegura.

As relacdes entre o temperamento e os problemas emocionais e comportamentais dos jovens € o
temperamento e os problemas emocionais e comportamentais dos progenitores mostraram depender

do padrdo de vinculagcdo dos jovens mas também das respostas socialmente desejdveis.

As associacoes entre as dimensdes do femperamento dos jovens e dos progenitores mostraram, no
caso dos jovens com um padrdo de vinculagcdo segura, que os niveis elevados de inibicdo
comportamental nos jovens se associaram directamente com os medos sociais refrospectivos dos
progenitores, tendo ainda, mostrado que a sociabilidade dos jovens se associou negativamente com
os medos retrospectivos dos progenitores. Estes resultados mantiveram-se apds o controlo da
desejabilidade social dos jovens e dos progenitores e mostraram uma associacdo significativa enfre a
inibicdo comportamental nos jovens e nos progenitores. Por outro lado, no que se refere aos jovens
com um padrdo de vinculacdo ambivalente, as dimensdes do femperamento dos jovens ndo se
associaram de forma significativa com as dimensdes do temperamento dos progenitores, enquanto
que, no caso dos jovens com um padrdo de vinculacdo evitante, a sua emocionalidade e
impuslividade associaram-se com os medos sociais retrospectivos e a timidez dos progenitores,

respectivamente.

Apesar dos enviesamentos devidos ao modo de avaliacdo, dado que a auséncia de relagcdes
esperadas enfre as varidveis, em particular no grupo de jovens com um padrdo de vinculacdo
ambivalente, pode estar relacionada com o tamanho da amostra, estes resultados mostraram,
independentemente do tipo de inseguranca da vinculacdo, o papel desempenhado pelas
caracteristicas de temperamento dos progenitores, em particular no respeita & sua inibicdo

comportamental na inféncia, enquanto factor relacionado com o temperamento dos jovens.

J& no que respeita d associacdo entre os problemas emocionais e comportamentais dos jovens e dos
progenitores, no grupo de jovens com um padrdo de vinculagdo segura, os resultados mostraram,
apds o controlo da desejabilidade social, a existéncia de uma relacdo entre a sinfomatologia
obsessivo-compulsiva nos jovens e seus progenitores € que os jovens cujos progenitores apresentaram
maior frequéncia de comportamentos disruptivos, relataram niveis mais elevados de sinftomas
obsessivo-compulsivos e mais baixos de comportamento pré-social. De novo, no caso dos jovens com

um padrdo de vinculacdo ambivalente, d semelhanca do padrdo anteriormente obtido, a andilise
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das relacdes entre os problemas emocionais € comportamentais nos jovens e nos seus progenitores
ndo mostrou ser significativa. Mas, no caso dos participantes com um padrdo de vinculagdo
evitante/desligado, e de novo, apds o controlo da desejabilidade social, foi obtida uma associacdo

positiva entre a sintomatologia ansiosa e depressiva nos jovens e nos progenitores.

Ainda, a associacdo entre o padrdo de vinculacdo e a inibicGdo comportamental, avaliada
categorialmente, replicou os resultados anteriormente obtidos quando da avaliagcdo dimensional, que
ndo mostraram a existéncia de diferencas entre os grupos, tendo estado, uma vez mais, de acordo
com os resultados obtidos por Warren e colaboradores (1997) e por Shamir-Essakow e colaboradores
(2005). No entanto, as comparagcdes entre 0s grupos no que respeita a vinculagcdo dos progenitores
mostraram apenas que os progenitores dos jovens com um padrdo de vinculacdo evitante relataram
ter um esfilo de vinculagcdo mais medroso, quando comparados com o0s progenitores dos
participantes com um padrdo de vinculagdo seguro. Apesar de, com base na meta-andlise de van
lizendoorn (1995) e nos resultados obtidos por Matos e Costa (2006), ser esperada a existéncia de uma
associacdo enfre a vinculagcdo dos progenifores e dos jovens, no presente estudo, os resultados
obtidos ndo confirmaram claramente a concordd@ncia entre o padrdo de vinculagcdo nos jovens e dos
seus progenitores. E possivel que esta discrepéncia de resultados possa ser devida, por um lado, &
medida ufilizada para avaliar a vinculacdo dos progenitores, o Relafionship Questionnaire
(Bartholomew, & Horowitz, 1991) que, apesar de permitir uma avaliagdo dimensional e categorial dos
protétipos da vinculacdo apresenta desvantagens, em comparacdo com outras medidas para

avaliacdo da vinculacdo na idade adulta, cuja utilizacdo pode ser mais adequada.

Por fim, as diferencas entre os relatos parentais e os relatos dos jovens acerca das caracteristicas
temperamentais e dos problemas emocionais € comportamentais dos Ultimos foram estudadas
também em funcdo do padrdo de vinculacdo e através de dois métodos diferentes. Quando a
andlise da concordé@ncia entre os relatos parentais e os relatos dos jovens foi feita através de andilises
de variéncia mistas, foram obtidas, independentemente do padrdo de vinculacdo, notas mais
elevadas na auto-avaliagcdo do temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais, em
comparacdo com as hetero-avaliagdes parentais. Por outro lado, quando a concord@ncia entre os
relatos foi analisada através de coeficientes de correlacdo, por grupos, em funcdo do padrdo de
vinculacdo, os resultados obtidos mostraram, no grupo de participantes com um padrdo de
vinculacdo seguro, valores de correlacdo significativos entre todas as dimensdes avaliadas, com
excepcdo da sinfomatologia depressiva, dos sinfomas emocionais, do impacto das dificuldades, os
pensamentos automdticos relacionados com ameaca social e hostilidade e, ainda, da vinculagcdo
segura e ansiosa/ambivalente. J& no grupo de participantes com um padrdo de vinculagdo
ambivalente, a concordd@ncia entre os relatos dos jovens e os relatos dos progenitores apenas foi
mostrou ser significativa no que respeitou & sociabilidade e emocionalidade, no total de dificuldades
e na vinculacdo evitante, enquanto que, no grupo de participantes com um padrdo de vinculagcdo
evitante, foi obtida concorddncia, ainda que moderada, no que respeitou da sociabilidade e
impulsividade, as dimensdes da ansiedade relativas aos sintomas obsessivo-compulsivos e de

pénico/agorafobia, aos sintomas emocionais, comportamento pro-social e total de dificuldades, aos
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pensamentos automdticos negativos relacionados com ameaca fisica e social e, por fim, &

vinculagdo ansiosa/ambivalente.

O padrdo de resultados relativo d concorddncia entfre os relatos dos jovens e os relatos parentais
parece seguir o padrdo anteriormente apresentado para as auto e hetero-avaliagcdes do
temperamento e dos problemas emocionais e comportamentais. No caso dos jovens com um padrdo
de vinculacdo inseguro ambivalente, a dificuldade em obter associacdes signfiicativas esteve, de
novo, relacionada com o famanho da amostra. Por outro lado, a maior concorddncia entre os relatos
dos jovens e os relatos dos progenitores verificou-se, tal como seria de esperar, nas manifestacoes

comportamentais das varidveis avaliadas, ou seja, nos seus aspectos observaveis.

7.1.3. Estudo Illl: Relagdo enire os factores cognitivos e familiares com o temperamento e os
problemas emocionais e comportamentais dos adolescentes: Teste empirico de um modelo de

mediag¢do

A andlise dos efeitos directos e indirectos dos indicadores do temperamento, vinculacdo e processos
cognitivos sobre os problemas emocionais e comportamentais mostrou um padrdo diferenciado que

dependeu da amostra estudada.

A organizacdo da vinculagcdo, o temperamento, os pensamentos automdticos negativos e os
acontecimentos de vida mostraram ter um efeito directo e independente sobre os problemas
emocionais € comportamentais dos jovens. No caso particular do temperamento e da vinculacdo,
estes resultados estiveram de acordo com os obtidos por Warren e colaboradores (1997) e por Shamir-
Essakaw e colaboradores (2005) que mostraram, também, os efeitos independentes destas varidveis
sobre o desenvolvimento dos problemas emocionais e comportamentais. Também de acordo com a
revisdo da literatura, o nUmero de acontecimentos de vida mostrou prever directamente os problemas
emocionais e comportamentais (e.g., Dubois, et al., 1994; Garnefski, & Spinhoven, 2001; Rudolph, et al.,
2000). Mas, ao confrdrio do esperado, a inibicGo comportamental mostrou desempenhar um efeito

indirecto sobre este tipo de problemas apenas na amostra clinica.

Nesse sentido, os resultados obtidos pelo teste empirico do modelo desenvolvimental proposto
mostraram que a organizacdo da vinculagcdo, em conjunto com o temperamento e os
acontecimentos de vida estiveram relacionados com o desenvolvimento dos problemas emocionais e
comportamentais, independentemente da interferéncia dos mesmos, embora no grupo clinico, a
dimensdo temperamental relativa a inibicdo comportamental tenha mostrado exercer um efeito
sobre os pensamentos automdticos negativos, os quais, por sua vez, exerceram um efeito directo

sobre os problemas emocionais e comportamentais.

Independentemente do grupo, clinico ou ndo clinico, no seu conjunto, o poder explicativo das
varidveis incluidas no modelo mostrou ser adequado, em particular se considerarmos a significancia

da amostra, permitindo afirmar que o modelo pode servir como uma base conceptual para o
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desenvolvimento de intervencdes com vista & prevencdo das perturbacdes emocionais e

comportamentais, centrada na modificacdo de, pelo menos, algumas destas varidveis.

7.2. Limitagoes da investigacdo e sugestoes para estudos futuros

Finalmente, abordamos as limitagdes deste estudo. Independentemente da consisténcia dos
resultados obtidos pela andlise das qualidades psicométricas do IVIA e do estudo efectuado com vista
a andlise da invarigncia da estrutura fridimensional obtida, os mesmos apresentaram algumas
limitacdes, nomeadamente no que respeita & natureza da amostra, ndo clinica, e a auséncia de
resultados acerca da estabilidade temporal da medida mas, também, por ndo ter sido estudada a

sua validade com medidas da seguranca da vinculagdo.

Deste modo, e apesar de os resultados obtidos terem suportado o uso do IVIA como uma medida de
avaliacdo da vinculagcdo na infancia e adolescéncia a ser utilizada por diferentes informadores, o
estudo das relacdes entre a vinculacdo e a psicopatologia em amostras clinicas de criancas e
adolescentes com perturbacdes emocionais € comportamentais pode originar resulfados que

fundamentem o seu uso clinico.

Por outro lado, e dado que o cardcter transversal deste estudo inviabiliza a interpretacdo destes
resulfados de acordo com os aspectos desenvolvimentais da vinculagcdo, sugerimos que estudos
futuros analisem longitudinalmente a continuidade dos comportamentos de vinculacdo. Ainda, o
estudo da invari@necia da estrutura factorial do IVIA, em particular na versdo de hetero-avaliacdo
parental, em amostras significativas e estratificadas, pode confribuir para uma explicagdo mais

adequada das relacdes obtidas entre as dimensdes avaliadas.

Por oufro lado, a natureza e o tamanho da amostra utilizada nos estudos Il e lll, em termos da
dispersdo das perturbacdes emocionais e comportamentais avaliadas, do niUmero de jovens que
compuseram o grupo clinico e ndo clinico e, provavelmente, em consequéncia, das diferencas na
distribuicdo das varidveis sécio-demogrdficas obtidas, pode ter contribuido para explicar alguns dos

resultados, em particular no que respeitou ao estudo das associacdes entre as varidveis.

Estudos futuros devem analisar as diferencas entre grupos clinicos e ndo clinicos, relativamente
homogéneos (através, por exemplo, do emparelhamento de casos, em funcdo das principais
caracteristicas socio-demogrdficas) e limitar o tipo de perturbacdes avaliadas. Embora, no presente
estudo, as comparacdes entre grupos tenham sido feitas, de acordo com o objectivo geral do estudo,
em funcdo do padrdo de vinculacdo (dado que as comparacdes em conjunto com o diagndstico de
perturbacdes emocionais e comportamentais ndo apresentaram efeitos significativos), a andlise
destas diferencas em conjunto com o tipo de perturbagdes apresentadas, pode confribuir para uma

explicacdo mais adequada destes processos, em particular das suas intferaccoes.
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Ainda, a avaliagcdo dos enviesamentos do processamento de informacdo em funcdo do padrdo de
vinculacdo, através de estimulos directamente relacionados com a separacdo das figuras
significativas pode permitir a obtencdo de resultados mais consistentes, relacionados com a
internalizacdo das representacdes dos jovens acerca de si e dos outros, em termos da sua activacdo

e posterior interpretacdo.

Por fim, apesar de o modelo testado envolver uma base tedrica que permite a compreensdo dos
determinantes dos problemas emocionais e comportamentais, bem como das suas interaccdes, a
inclusdo de outras varidveis pode contribuir para aumentar o seu poder preditivo. Em particular, dado
que no presente estudo os indicadores da psicopatologia parental ndo terem mostrado qualquer
relacdo com os problemas emocionais € comportamentais dos jovens, estudos futuros devem analisar
a relacdo entre a psicopatologia parental e a vinculacdo dos progenitores com o desenvolvimento
dos problemas emocionais e comportamentais dos jovens. Para além destes factores familiares,
factores como as estratégias de coping e a regulacdo emocional, podem contribuir para explicar as
diferencas individuais nas frajectérias  desenvolvimentais das perturbacdes emocionais e
comportamentais. Por outro lado, o estudo comparativo do poder explicativo dos diferentes modelos
que tém sido propostos para explicar o desenvolvimento das perturbacdes emocionais e
comportamentais, alguns deles atrds referidos, teria também implicacdes aplicdveis as intervencdes

dirigidas para a mudanca comportamental.

7.3. Implicagoes para a intervengdo e prevengdo das perturbagoes emocionais € comportamentais

na infancia e adolescéncia

Fundamentados numa base tedrica que permite a compreensdo dos determinantes dos problemas
emocionais e comportamentais, os resultados obtidos no presente estudo, em particular no que
respeitou d andlise do papel mediador da vinculacdo e do temperamento sobre estes problemas,
apresentam implicacdes em termos da intervencdo sobre as perturbacdes emocionais e

comportamentais da infncia e adolescéncia mas, sobretudo, ao nivel da sua prevencdo.

A identificacdo dos factores associados ao desenvolvimento e manutencdo das perturbacdes
emocionais e comportamentais, a um nivel precoce, pode contribuir para prevenir o desenvolvimento
destas perturbacdes. Em particular, o estudo do papel desempenhado, desde etapas
desenvolvimentais precoces, pela inibicGo e desinibicdo comportamental sobre os problemas
emocionais e comportamentais, respectivamente, pode permitir o desenvolvimento de programas de
aconselhamento, dirigidos aos progenitores com o objectivo de modificar a inibicdo comportamental
apresentada pelas criancas. Nesse sentido, a modificacdo dos padrées de relacionamento dos
progenitores com os jovens, em particular no que se refere as suas prdticas parentais educativas
relacionadas com autonomia e sobreprotecccdo, bem como & disciplina, podem contribuir para a
modificacdo dos niveis de inibicdo comportamental dos jovens e, em consequéncia, para a
promocdo de comportamentos exploratérios que permitam lidar de forma mais adequada, ou seja,

auténoma mas com suporte, com as tarefas desenvolvimentais com as quais os jovens se deparam.
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Estudos efectuados neste dmbito mostraram o efeito de programas de intervencdo desenvolvidos
com vista d reducdo do risco de desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais. Em
particular, num estudo efectuado com criancas em idade pré-escolar, Rapee e Jacobs (2002)
mostraram que a modificacdo de caracteristicas relacionadas com a inibicdo comportamental em
criancas muito jovens por contribuir para prevenir o desenvolvimento posterior de perturbacdes
ansiosas. O programa desenvolvido por estes investigadores foi dirigido aos progenitores, mais
especificamente as mdes de criancas com elevada inibicdo comportamental e mostrou alteracdes a
seis meses apds a intervencdo na percepcdo das mdes acerca do temperamento e dos sinfomas de

ansiedade dos seus filhos.

Em resumo, os resultados obtidos na presente investigacdo mostraram, no geral, o papel
desempenhado pelos factores individuais, cognitivos, familiares e ambientais, no desenvolvimento e
manutencdo das perturbacdes emocionais e comportamentais no inicio da adolescéncia. Apesar das
suas limitacdes, o presente estudo colocou em evidéncia o papel desempenhado por estes factores
sobre as perturbacdes emocionais e comportamentais, em particular na amostra clinica estudada,
apresentado implicacdes para o desenvolvimento de intervencdes com vista d modificacdo destas
perturbacdes e d sua prevencdo. Assim, espera-se que o presente estudo tenha contribuido para a
investigacdo e intervencdo futuras na drea das perturbagcdes emocionais e comportamentais na
infGncia e adolescéncia e, consequentemente, para diminuir o impacto destas perturbacdes sobre o

funcionamento psicosocial dos jovens.
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Pedido de Consentimento Informado aos Progenitores

Titulo do Estudo: “VINCULACAO, ATENCAO E MEMORIA: IMPLICACOES NAS
PERTURBACOES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS”

Esta-lhe a ser pedido para participar, em conjunto com o(a) seu(sua) filho(a), num estudo
que estd a ser redlizado no Departamento de Psicologia da Universidade Lusdfona de
Humanidades e Tecnologias, para efeitos de Doutoramento na drea de Psicologia Clinica
(com apoio da Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia), sob supervisdo cientifica da Prof.
Doutora Isabel Soares (Universidade do Minho) e do Prof. Doutor Américo Baptista
(Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias). A sua participacdo consistird no
preenchimento de um inquérito andnimo e é inteiramente voluntdria. A sua decisdo de
participar ou ndo participar ndo terd qualguer consequéncia. Coloque todas as suas
duvidas se houver algo que ndo compreenda.

Porque é que este estudo esta a ser realizado:

O objectivo deste estudo é compreender melhor a relacdo entre a vinculacdo, o
processamento da informacdo e as perturbacdes emocionais e comportamentais em
jovens. Esperamos compreender porque € que certos padrdes de vinculacdo estdo mais
directamente relacionados com determinadas perturbacdes, comparativamente com
outros padrdes de vinculacdo. Este conhecimento pode ajudar os psicélogos e os
terapeutas a compreender e a modificar as perturbacdes emocionais € comportamentais
de uma forma mais adequada.

O que é que este estudo envolve:

O estudo envolve o preenchimento anénimo de um questiondrio sobre atitudes e
comportamentos pelo progenitor, o que deve demorar sensivelmente 30 a 40 minutos. Apods
o consentimento informado, por escrito, do progenitor, o jovem preencherd, também, um
guestiondrio sobre atitudes e comportamentos, durante, sensivelmente, 20 a 25 minutos.
Posteriormente, ser-lhe-& pedido para levar a cabo algumas tarefas. E solicitado a todos os
participantes para completarem o mesmo protocolo.

Quantas pessoas irdo participar neste estudo:
Sensivelmente 300 jovens, com idades compreendidas entre os 11 e 0os 14 anos, 150 do sexo
masculino e 150 do sexo feminino, e respectivos progenitores.

Durante quanto tempo estarei envolvido no estudo:

A sua participacdo deve demorar sensivelmente 30 a 40 minutos. Assim que devolver o seu
questiondrio, a sua participacdo estard finalizada. Apenas nessa altura, e apds o seu
consentimento informado, por escrito, serd solicitada a participacdo do(a) seu(sua) filho(a)
para colaborar neste estudo, a qual terminard apds a realizacdo das tarefas.

Quais sdo os riscos associados a minha participagdo e a participagdo do
mevu filho neste estudo:

O Unico risco associado a participacdo neste estudo é poder sentir que algumas questdes
sdo demasiado pessodis para responder. Por favor, sinta-se livre para omitir qualquer
guestdo que considere demasiado pessoal, e sinta-se d vontade para terminar a sua
participacdo no estudo a qualguer momento. A sua decisdo de parar de participar ndo
terd qualqguer efeito.
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Quais sao os beneficios associados a minha participagdo neste estudo:

E possivel que ndo beneficie pessoalmente da sua participacdo neste estudo. Contudo,
existem duas formas pelas quais € possivel, para si, ter beneficios. Primeiro, serd esclarecido,
no final do estudo, sobre o que os cientistas sabem, actualmente, sobre a vinculacdo e as
perturbacdes emocionais e comportamentais. Também |he serd dito onde dirigir-se para
obter mais informacdo sobre o tema da vinculacdo e as perturbacdes emocionais e
comportamentais. Para muitos participantes, isto ird aumentar o seu conhecimento
cientifico sobre a vinculacdo e as perturbacdes emocionais e comportamentais. Em
segundo lugar, participard no processo de realizacdo de um inquérito cientifico e ird
aprender o que significa participar na investigagcdo em Psicologia. Dado que nem todas as
pessoas tém esta oportunidade, participar neste estudo pode aumentar o seu
conhecimento sobre as abordagens cientificas & Psicologia e o modo como a ciéncia
psicolégica é conduzida.

Esperamos que a informacdo obtida a partir deste questiondrio possa ajudar as pessoas no
futuro. Por exemplo, saber se certos padroes de vinculacdo estdo mais directamente
relacionados com detfterminadas perturbacdes, comparativamente com outras, pode
ajudar os investigadores a prever melhor se determinados individuos irdo desenvolver essas
perturbacdes. Os terapeutas também podem usar a informacdo deste estudo para tratar
de uma forma mais eficiente as pessoas com certas perturbacdes emocionais e
comportamentais.

Que outras opgoes existem:
Tem a opcdo de ndo participar neste estudo. De novo, qualquer decisdo que tome, para
participar ou ndo participar, ndo terd qualquer consequéncia.

E a confidencialidade:

A sua participacdo, bem como a participacdo do(a) seu(sua) filho(a), € confidencial. Assim
gue a informacdo de todos os questiondrios tiver sido introduzida num computador, todos os
questiondrios serdo guardados durante um periodo de 5 anos e, nessa altura, serdo
destruidos.

Quais sao os custos:
N&o existe qualquer custo associado ¢ sua participacdo. Ndo ird receber qualquer
pagamento por fazer parte neste estudo.

Quais sao os meus direitos:

A participacdo neste estudo é completamente voluntdria e pode desistir a qualquer
momento. Qualquer decisdo que tome sobre a sua participagdo ndo terd qualquer
consequéncia.

Quem devo contactar se tiver questoes ou problemas relacionados com o
estudo:

Todas as questdes acerca deste estudo devem ser dirigidas a Marina Carvalho,
Departamento de Psicologia da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias,
Campo Grande, 376, 1749-024 Lisboa, marina.carvalho@ulusofona.pt
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Anexo Il

Auto-Avaliagoes Parentais e Hetero-Avaliagoes dos Jovens
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Para que o seu filho/a sua filha possa participar neste estudo, necessitamos da sua
autorizagdo. Caso permita a participagdo do seu filho/da sua filha, solicitamos também a
sua colaboragdo no preenchimento do questiondrio em anexo.

A colaboracdo dos jovens consistird na resposta a um protocolo de investigagdo, que
contém questdes sobre atitudes e comportamentos, bem como na realizagdo de tarefas,
através de um programa informatizado.

Todos os dados que forem fornecidos serdo confidenciais, destinando-se apenas a
fratamento estatistico em grupo. Informamos também que, da participagdo, ndo é
esperado qualquer dano, fisico ou mental.

Obrigada pela sua colaboragado.

Eu, , D avtorizo D ndo

autorizo a participacdo do meu filho/da minha filha neste estudo, com o objectivo de
andlisar as relagoes entre a vinculagdo, o processamento da informagdo e os problemas

emocionais e comportamentais.

(Assinatura do progenitor)

A devolver até / / 2006

SE AUTORIZA A PARTICIPAGAO DO SEU FILHO/DA SUA FILHA, ESCREVA NOS ESPACOS ABAIXO
AS 3 PRIMEIRAS LETRAS DO PRIMEIRO E ULTIMO NOME DO SEU FILHO. POR EXEMPLO, SE ELE SE

256



Quem preenche o questiondrio? 00 Pai [0 Mae 0O Outro. Quem?

IDADE:

anos

SEXO:

O Masculino O Feminino

ESTADO CIVIL:

O Solteiro O Casado/Em unido de facto

O Vidvo O Separado/Divorciado

SE TEM UM RELACIONAMENTO ESTAVEL, QUAL E
A SUA DURAGCAO, EM ANOS E/OU MESES?

anos meses

NiVEL SOCIOECONOMICO ACTUAL:
O Classe Alta

O Classe Média-Alta

O Classe Média

NUMERO TOTAL DE ANOS DE ESCOLARIZAGAO:

HABILITACOES LITERARIAS:

O Classe Média-Baixa PROFISSAO:

O Classe Baixa

EM QUE TIPO DE AREA VIVE ACTUALMENTE: RELIGIAO:

O Rural O Urbana O Suburbana

TEM IRMAOS? E O IRMAO: O N&o tenho irmdos
O N&o O Mais velho O Do meio

O Sim. Quantos? O Mais novo O gémeos

IDADE DO CONJUGE:

anos

PROFISSAO DO CONJUGE:

O SEU FILHO/A SUA FILHA VIVEU ALGUM
PERIODO SEPARADO/A DO PAI OU DA MAE?
O N&o

O Sim. De quem? 0O Pai
Que idade tinha?

Quanto tempo esteve separado?

O Mée 0O Ambos

anos

Quem tomou conta dele?

QUAL FOI O MOTIVO DA SEPARAGAO?
O Esteve internado
O Doenca do pai O Doenca da mae
O Morte do pai O Morte da mae
O Conflito entre os pais 0O Diivércio

O Outro. Qual?2

Assinale, das situagoes abaixo descritas, as que ocorreram na vida do seu filho/da sua filha?

Problemas de saude do préprio
Problemas de saude na familia
Alteracdes no ambiente familiar
Problemas com os pais e irmaos
Problemas com a familia alargada
Problemas com a escola
Problemas com os amigos

Problemas com os relacionamentos intimos

Ha menos de 1 ano HdA mais de 1 ano
O O

O 0Oo0O0O@OaOoO
OO0 g0OD0aoao
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Secgado 1:

As dfirmagoes que se seguem descrevem o modo como algumas criangas ou
adolescentes se podem comportar. Pense no caso do seu filho/da sua filha e, para
cada uma das frases que se seguem, assinale com uma cruz (X) em cima de um dos
nUmeros a resposta que melhor caracteriza o seu comportamento.

Utilize a escala de 1 a 5 para avaliar até que ponto cada frase caracteriza o
comportamento do seu filho/da sua filha:
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1 2 3 4 5
Ndo caracteriza Caracteriza um Caracteriza mais  Caracteriza bem  Caracteriza muito
nada pouco Oou menos bem
1. CoStUMQA SEI HMIAO/Q ottt s eee e 1 2 3 4 5
2. Chora com fACIHIAAAE ...uiuieii et 1 2 3 4 5
3. Gosta de eSTar COM PESSOUIS .e.vninine ittt 1 2 3 4 5
4. Estd sempre pronto/a para fazer QUAIQUET COIST ....couveeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeene 1 2 3 4 5
5. Prefere brincar com os outros do que estarsd .......ccoooevveviviveviceeeeciceeeeeeeeee. 123 4 5
6. CostumaA SEr €MOTIVO/ O v 1 2 3 4 5
7. Normalmente, quando se movimenta, f&-lo de um modo lento ..................... 1 2 3 4 5
8. Tem facilidade em fazer amMigos .....c.oevieeiiiiiiiiiiiiiiiiicccceiieeeeeceeeeeveeeee.. 1 23 45
9. Fica activo/a logo que acorda de mManNNG .....cccveeeeeeeiiieeeciiieeeeeee e 1 2 3 4 5
10. Prefere estar com pessoas do que entregar-se a outras actividades ............. 1 2 3 4 5
11. Fica perturbado/a e chora frequentemente ........cccoccvveeeciiiiieccciiececeeeee. 1 2 3 4 5
12, EMUITO SOCIAVE! .ot 1 2 3 4 5
13, EMUITO @NEIGICO T oo, 1 2 3 4 5
14. Demora muito tempo até se sentir & vontade com pessoas estranhas .......... 1 2 3 4 5
15. Fica perturbado/a com facilidade ......ccoueeviiiiiiiiiiiiiciee e 1 2 3 4 5
TO.  1SOIO-SE ettt e e e eeeeeerrr e e e e e e eesininnneeeeeeeeeee 1 2 3 45
17. Prefere as brincadeiras calmas e sossegadas as brincadeiras mais activas.. 1 2 3 4 5
18. ANAA SO € iSOIATO/ T it 1 2 3 4 5
19. Reage de modo intfenso quando fica perturbado(a) ....cccvveeeecvveeeecivieeeeee. 1 2 3 4 5
20. E muito amistoso/a com pessoas estrannas ............eveeeveeeeecececeeeececeeeeeeeeeee. 1 2 3 4 5
Seccgdo 2:

Sl Bl Bl Bl N

Seguidamente encontra algumas questoes relativas ao modo como vocé se sente
quando se relaciona com outras pessoas. Avalie cada questdo e coloque, a seguir a

cada frase, o nUmero que melhor o/a caracteriza, tendo em conta a seguinte escala:

N ! N N h
Nada Moderadamente Muito
caracteristico caracteristico caracteristico

Sou um pouco desajeitado/a em situaCOES SOCIQNS. ...vueieiniiiiiieee e
Nao me é dificil falar com estrannOs. .........vviviiiiiie e
Sinto-me tenso/a quando tenho que falar com pessoas que conheco mail.............
Quando estou a conversar com alguém tenho medo de dizer algum disparate......
Fico nervoso/a quando falo com alguém com autoridade.........cccveviviiieeecceeeenen...
Sinto-me frequentemente desconfortdvel em festas ou outros actos sociais.............



° i N N h
Nada Moderadamente Muito
caracteristico caracteristico caracteristico
7. Sinfo-me inibido/a em SITUACOES SOCIQNS. ...uvuunieiiiete e e
8. Tenho dificuldade em olhar nos olhos de outra PESSOT ...cvvuieiviniiiiieiiciieene.
9. Sou mais timido/a com as pessoas do seX0 OPOStO AO MEU........ccvviviviviiinieiieee,
10. GOSTO A€ ES5TAN COM PESSOTIS. . vttt et et eee e
11. A oportunidade de estar com outras pessoas € sempre bemvindd.................coo......
12. Prefiro tfrabalhar acompanhado/a do que sOZiNNO/Q....uiieiiniiiiiiiiiiiiieee
13. Acho as pessoas mais estimulantes do que qualquer outra CoisA........ccevevevnneeenn...
14. Ficaria muito friste se fosse impedido/a de fazer muitos contactos sociais.................
Seccgdo 3:

Leia cada uma das frases que sdo apresentadas na pagina seguinte e faga uma cruz (X)
em cima do nUmero que melhor descreve o modo habitual de reagir do seu filho/da sua
filha. O 1 quer dizer NUNCA, o 2 significa ALGUMAS VEZES, o 3 FREQUENTEMENTE e o 4

significa SEMPRE.

Nunca Algumas Frequente Sempre

vezes mente
E timido/a quando tem que falar para uma pessoa que ndo
CONNECE .ot e et a e e e 1 2 3
Fala com facilidade para uma pessoa que ndo conhece ... 1 2 3
Sente-se nervoso/a quando fala com uma pessoa que Ndo
CONNECE .o e et e s 1 2 3
Sente-se bem e é capaz de rir quando fala com uma
PESSOA QUE NAO CONNECE ... 1 2 3
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Das trés frases seguintes, escolha aquela que melhor descreve melhor o modo habitual de reagir do

seu filho/da sua filha. Faca uma cruz (X) em cima do niUmero que pensa que melhor o/a descreve.

1. Desde gue me lembro, é timido/a quando tem que falar com uma pessoa que ndo
conhece. Nessas situagdes, sente-se nervoso/a, ndo € capaz de rir € ndo sabe o que ha-

de dizer.

2. Desde que me lembro, fala com facilidade para uma pessoa que ndo conhece. Nessas

situacdes, sente-se bem, é capaz de rir e sabe precisamente o que hd-de dizer.

3. Considero-o/a uma pessoa com caracteristicas entre o que estd descritoem 1 e em 2.

Seccao 4:

Em seguida encontra vdrias afirmagoes que se referem ao modo como as pessoas se
comportam habitualmente. Leia cada uma delas e, pensando no seu caso em particular,

responda de acordo com a seguinte escala:



| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

1. Habitualmente, se penso que algo desagraddvel vai acontecer fico bastante
(ele ]l e Te oY 4o Iuu U RPNt 1 23 45

2. Quando consigo algo que quero, sinfo-me entusiasmado/a e cheiode energia 1 2 3 4 5
3. Quando quero algo, faco tudo o que estd ao meu alcance para o conseguir... 1 2 3 4 5
4. Faco frequentemente coisas apenas por divertimento, sem qualquer outro
NIOTIVO ettt ettt ettt e e e e ettt e e e e ettt e e eetteee e e ttteeeeetteeeeeeetteeaeeeanraeas 1 23 45
5. Preocupo-me com a possibilidade de cometer rros .........ooeeeevveveeeeeeeeeeeececcvenne 1 2 3 45
6. Quando estou a desempenhar bem determinada tarefa, gosto de continuar a
AESEMPENNGIT .ttt ete e et e eeareeeeaeans 1 2345
7. Faco o impossivel para conseguir as COISAS QUE QUETO ......uveeeeeveeeeeeiuveeeeeeireeeeeennnens 1 2 3 45
8. Anseio por emocoes fortes € NOVAS SENSACOES ...couuvveeeeecurieeeeiiiiieeeeciieeeeeeeiieeeeeeeiaeeaan 1 23 45
9. Fico muito magoado/a com Criticas OU repreENSOES .......ccveeeeeeuveeeeeeieeeeeeeereeeeenne. 1 2 3 45
10. Fico muito afectado/a quando me acontecem coisas boas .........ccueeeeenveeenen.e.. 1 23 45
11. Se vejo uma hipdtese de conseguir algo que quero, concentro-me logonela.... 1 2 3 4 5
12. Sinto-me bastante preocupado/a ou aborrecido/a quando penso ou sei que
alguém estd ZzangadO COMIGO ...viiieuriieiieeeeee e 1 2345
13. Ficaria muito excitado/a se ganhasse UM CONCUISO ...ieecvveeeeeereeeeeiiiieeeeiveeeeeeeennns 1 23 45
14. Quando persigo algum objectivo, nada me detém .......cocoeevveieeciiccieceeeeee. 1 23 45
15. MuUitas vezes, QJO A€ IMPIOVISO ..ccuuviieeeiiiieeeiiiieeeeeieieeeeeiteeeesiveeeeeeiveeeesevveeeesareeeaeas 1 23 45
16. Mesmo que algo de mau esteja para me acontecer, raramente sinfo medo ou
NYEIVOSISINIO ittieeeeitie e e e ettt e e ettt e e e ettt e e e eeetteeeeettbeeeeetsssaeeettseeeatsseesesassseeeasssseeeasseseaeanes 1 23 45
17. Quando vejo que tenho uma oportunidade de fazer algo que gosto, fico
imediatamente entusiasMOAO/ O ..o.ceueveeeeeiiiee e 1 23 45
18. Sinfo-me preocupado/a quando penso que desempenhei algo de um modo
[1gleT el e U le e o RO 1 23 45
19. Tenho poucos medos comparativamente com 0s meus Amigos .......c..eeeeeuvveeeennee. 1 23 45
20. Estou sempre disposto/a a tentar algo novo se acho que vai ser divertido ........... 1 23 435

Seccgao 5:

As pessoas diferem na forma como pensam e agem em diferentes situagoes. Este
questiondrio pretende avaliar algumas das formas como o seu filho/a sua filha pensa e
age. leia atentamente cada uma das dfirmagoes e indique até que ponto é
caracteristico no seu filho/na sua filha, de acordo com a seguinte escala.

Nun]ca/ Ocasionzalmente Frequen::emente Quase :empre/
Raramente Sempre
1. Planeia 0 QUE T€M QUE FAZET ....ueuereeeiieeeeeeeee e 1 2 3 4
2. FOZ COISAS SEM PENSA .ot eeeeeee e e e e e e e rreeeeeeeeeeennnnnes 1 2 3 4
3. Decide-5€ rapPIAAMENTE ....uiiii i e e e e e e e e ae e 1 2 3 4
4. E UMQA PESSOQ SEM PIEOCUPRTCDES eeviereeeeeeeereeeeeeereeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeeeeeseseesesens 1 2 3 4
5. NGO Presta ATENCAO .ovviiii et e e e e e eeeeenaes 1 2 3 4
6. Os seus pensamentos sao demasiado rAPIAOS ......ccveeeereeeeeieecieeeeee e 1 2 3 4
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Nur:ca/ Ocasionzalmente Frequen?;emente Quase :empre/
Raramente Sempre
7. PIANEIA O SEU TEMIPO TIVIE oo 1 2 3 4
8. TEM AUTOCONTTONO ittt ettt e s teesabee e 1 2 3 4
9. Concentra-se CoOmM fFACHIAAAE. ...coiuiiiiiieiieeeee e 1 2 3 4
10.  EUMQ PESSOO POUDRTAD .ttt eet e ee e eeeee e ees oo 1 2 3 4
11.  Ndo consegue ficar parado/a no cinema ou NA €SCOlA ......uveeeciieeeecveeeeenns 1 2 3 4
12. Gosta de pensar cuidadosamente NAS COISAS .....coevvvveeeeeeeeieeiiiiireeeeeeeeeeeeeenns 1 2 3 4
13.  FOz planos para O SEU FUTUIO .....uuvvieiieiicceeeeeeee e 1 2 3 4
14, DiZ COISAS SEM PENSAN ..evvvveeieeeeeeeiirreeeeeeeeeeeeecirarereeeeeeeeeesiirreeesaeeeeseeeeirrreraaeeeeeenns 1 2 3 4
15. Gosta de pensar em problemas difiCEIS .......eeeevuviiieeciiiiieeeeeeeeee e 1 2 3 4
16.  Muda de ideias sobre o que vai fazer No futuro ......ccccvveeeiiiiieeiiiciieeeee, 1 2 3 4
17. Actua habitualmente POr iMPUISO .....coeeeieiiiieeee e 1 2 3 4
18.  Aborrece-se faciimente quando resolve problemas mentais ........cccccuuvee..... 1 2 3 4
19.  Actua porimpulso NO MOMENTO ..o 1 2 3 4
20. B UM/Q Grande PENSATONQ ..ot 1 2 3 4
21, MUGO AE AMIGOS .eiiiiiiiiie ettt e et e e e e et e e e e et e e e e teae e e e teee e eeaveeas 1 2 3 4
22. ComMpPra COoisAS POF IMPUISO .....uiiiiiiiiieeeeciiee e ettt e ettt eeetee e e eeare e e e eetreeeeeaaaaeaeas 1 2 3 4
23. Consegue pensar num problema de CAdA VEZ ......coocvvvvieieeeeeeeiiiieeeeeee e 1 2 3 4
24. Muda de actividades € de deSPOrtoS .......cccciieeeeciiiee e 1 2 3 4
25.  Gasta mMQAis QUE AEVIQ ..ociiiiieiieie ettt et e 1 2 3 4
26. Quando pensa em algo, outros pensamentos invadem a sua mente ......... 1 2 3 4
27.  Estd mais interessado/a no presente que No futuro .......ooceeeeeeeeeeececieecce, 1 2 3 4
28. Fica agitado/a no cinema ou quando ouve apresentdgoes ......cveeeunnee... 1 2 3 4
29. Gosta de jogar Xadrez OU AOMAS ......ccecvieeeeiiiiiee et eetre e eette e e eeetaeeeeeevaeeeens 1 2 3 4
30. Estd orientado/a pard O fUTUIO .....couieeeieieeeee e 1 2 3 4

Seccgao é:

As questoes que se seguem sdo a propodsito de situagcoes e sentimentos que podem ter
ocorrido consigo quando era crianga. Ao responder a estas questoes, lembre-se como
era na escola primdria, quando andava entre o 1° e o 6° ano. Se ndo conseguir
lembrar-se com exactiddao ou nao tiver a certeza, responda de acordo com o que
pensa que deveria ter sido.

Responda fazendo uma cruz (X) em cima de um dos nUmeros de 1 a 5 por baixo de
cada questao. Nao deixe nenhuma pergunta por responder.

1. Por ano, em média, com que frequéncia faltava & escola?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente
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2. Por ano, em média, com que frequéncia ia & enfermaria da escola ou ao médico devido a
doenca?
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

3. Costumava ter sinftomas ou doencas, tais com dores de cabeca ou barriga, para os quais os
médicos ndo enconfravam uma causa?
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

4. Com que frequéncia tinha pesadelos?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

5. Tinha medo do escuro?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

6. Necessitava que os seus pais verificassem debaixo da cama ou o seu armdrio antes de adormecer?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

7. Necessitava de um peluche ou de um brinquedo fofo para conseguir adormecer?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

8. Tinha medo de cdes, gatos ou outros animais domésticos?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

9. Tinha medo de animais que ndo Ihe eram familiares, tais como os que encontfrava na rua ou em
casa de outras pessoas?
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

10. Tinha medo de poder ser raptado ou de ser de algum modo separado dos seus pais?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

11. Ficava perturbado/a quando os seus pais o/a deixavam com uma pessoa nova, que ndo conhecia
ou conhecia mal, a fomar conta de si?
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

12. Quando os seus pais saiam e ndo o/a levavam, tinha medo que eles ndo regressassem?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

13. Costumava dormir em casa dos seus amigos ou dos amigos dos seus pais?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

14. Gostava de experimentar comidas novas?e

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

15. Tinha habitualmente medo no primeiro dia da escola no inicio do cada ano lectivo?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

16. Costumava fingir que estava doente para evitar ir & escola ou a outros acontecimentos sociaise

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

17. Ficava perturbado/a quando o chamavam para ir ao quadro?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente
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18. Ficava perturbado/a quando lhe faziam perguntas na sala de aula, mesmo quando sabia a

respostae
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

19. Os seus professores tinham dificuldades em ouvi-lo/a quando falava ou respondia a uma pergunta

na sala de aula?
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

20. Quando ndo conseguia perceber algo na sala de aula, costumava pedir ajuda ao professore

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

21. Durante os intervalos das aulas, costumava brincar em grupo com as outras criancas?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

22. Gostava de participar em jogos durante festas sociaise

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

23. Gostava de conhecer novos jovens da sua idade?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

24. Quando falava em frente a um grupo de pessoas ficava com a voz trémula ou faltava-lhe a voze

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

25. Até que ponto se sentia um jovem populare

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

26. Tinha problemas com, ou tinha que ir ao médico devido a alergias, dificuldades em adormecer ou

prisdo de ventre?
1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

27. Precisava de uma luz de presenca ou da luz acesa para conseguir adormecer?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

28. Gostava de participar em pecas de teatro, em grupos musicais ou no coro?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

29. Sentia com facilidade que os outros feriam os seus sentimentos?e

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

30. Era capaz de dizer aos seus amigos ou familiares que estava zangado com eles?

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Muito frequentemente

Secgdo 7:

As afirmagoes que se seguem referem-se a sentimentos ou pensamentos que os jovens
podem ter. Assinale com uma cruz (X) o nUmero que melhor descreve a frequéncia com
que cada uma destas situagoes acontece com o seu filho/a sua filha. Ndo ha respostas
certas nem erradas. Utilize a seguinte escala:

0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente 3 - Sempre



20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

PreoCupa-5€ COM AS COISAS .uvvrerreeereeeeteeeeteeeeeieeeeereeeereeeereeeennes
TEM MEAO AO ESCUIOD ..oooiiiiiiiieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Quando fem um problema fica com uma sensacdo estranha
NO ESTOMATO ..viiiieiiieeeieee e

TEM MEAO e e e e eee e
Tem medo de ficar sozinho/a em CAsA ...ccuveeeeceveeeeeeiieeeae.
SENTE-SE TTISTE L.t
Tem medo de fazerumiteste ....oooovviiiiiiiiiiiiiiiecn,
Tem medo de usar as casas de banho publicas .....................
Sente-se preocupado/a quando alguém estd zangado ......
Tem medo de ficarlonge dos PAIS .....coeeeuvveeeeeeeeeeeeeeeciveeeeeeeen.
Tem medo de fazer figura ridicula na frente das pessoas ......
Sente que todas as coisas deixaram de ser divertidas ...........

Preocupa-se com a possibilidade de as coisas lhe correrem
MAI NA ESCOIA ittt eeeereee e

E popular entre os outros jovens da sua idade ........................

Preocupa-se com a possibiidade de acontecer algo de
horrivel a alguém da familia .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiice

De repente, sente dificuldades em respirar sem razéo para

Preocupa-se com o que pode acontecer no futuro ............

Tem problemas com o apetite (come muito pouco ou come
AE MITUS) et e e

Tem que verificar repetidamente se fez as coisas bem feitas
(por exemplo, se desligou os interruptores ou se a porta estd
fFECNAAQA) i

Tem medo de dormir SOZINNO/Q ....vieeiveeiiiiicceeeeeee

Tem dificuldade em ir para a escola de manhd porque se
senfe Nervoso/a OU COM METO ...eceeceveeeeciiiieeeeieeee e

E bom/boa NO AESPOMO ..o
TemM MedO de CAES ..oviviiiiieiiiiceeee e
Nd&o tem energia para fazer as COISAS ....cccvvveveeeeeeeeeeerreeenne.

Parece que ndo consegue firar da cabeca pensamentos
MAUS OU TOIOS 1oiiiiiiiieiiiee ettt

Quando tem um problema, o coracdo bate mesmo muito
AEPIESSA .ottt ee e e e e e et eeeeerreeeeeeeeeeeeennnnnes

De repente, comeca a fremer sem raz4Ao para isso ...............
PreoCcupa-s€ POr POAET €ITAN ....ccveeeeueeeeeiieeeieeeeeee e
Preocupa-se por lhe poder acontecer algo de mal ...............
Tem medo de ir ao médico ou ao dentista .......ccceeeeveeennennee..
Sente-se cansado/a MuItAs VEZES .....vviviiviiiiiiiiiiiiiiieienan,
Quando tem um problema, sente-se trémulo/a .....................
Tem medo de estar em sitios altos ou em elevadores ............
E DO PSSO .o

Tem qQue pensar em pensamentos especiais (como
determinados nUmeros ou palavras) para fazer com que
determinadas coisas mds ndo lhe acontecam ......................

Preocupa-se por poder parecer burro/Q .....ueeeeeeeeeeeeccnneennen.
Sente que NAo serve Para NAAA ..o

Nunca

O O O O O o o o o o

o O

(el e]

O O O O
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38. Tem medo de vigjar de carro, de autocarro ou de comboio
39. Preocupa-se com o que 0s outros pensam dele/a .................
40. Tem medo de estar em locais com muitas pessoas (como
centros comerciais, cinemas, autocarros, parques de
AIVEISOES) ittt et e et e e ettt eeeeetteeeeeeetveeaeeaes
41, Sente-sefeliz co.ccuviiuiiiiiii e,
42. De repente, fica mesmo com muito medo sem existirem
MOTIVOS PAMQ ISSO euvtetieeie ettt et eaeeeeeeaaaas
43. Ndao é capaz de pensar claramente ........ccceeeeeeeeeceeeeeeennn..
44, Tem medo de insectos ou de arannas ........eeecveeeeveeeceveeeeveenne.
45. De repente, fica tonto/a ou com sensacdes de desmaio
SEM FAZAO PAND ISSO wvnvteininereeeetireeeteeeeecenenesereernaesnenasnees
46. Tem medo de falar na frente dos colegas ........ueeeeeeveeeenn.e...
47. Preocupa-se por poderem acontecer coisas mds ................
48. De repente, o coracdo comeca a bater muito depressa
SEM FAZAO PAND ISSO weveerreerreesereeeetreerereesreeesereeesreessseeessreessseeans
49. Tem problemas com o sono (dorme mal ou dorme de mais)
50. Sente-seirmrequieto/a ....coiuiiiiuiiiiieie e
51. Preocupa-se se, de repente, sentir medo sem razdo para
1Y@ SRR
52. Gosta de si Proprio/a ...,
53. Tem medo de estar em pequenos espacos fechados,
como tUneis oU qUArtOS PEQUENOS ....ccveeeeuveeeeeeeeeeeereeeereenne
54. Tem que fazer algumas coisas repetidamente (como lavar
as mados, limpar ou colocar as coisas numa dada ordem) ...
55. Fica incomodado/a por pensamentos ou imagens mds ou
TOIAS NQA SUQ CADECO vttt eeeeeeeeeeeee
56. A noite, quando se deita, fica preocupado/a ........................
57. Tem pensamentos sobre morte ......cccccceeeeeecccivieeeeeeeeeeeeee.
58. Tem que fazer algumas coisas de determinada forma para
gue ndo lhe acontecam COiSAS MAS ......cecveeeeereeeeieeeeeeeeeeeeee..
59. Tem orgulho do seu tfrabalho NA €SCOIA ...uuviieeeeeeieiiiieeeeee,
60. Tem medo de dormir fora de CASA ....cvvevveeeciieeciieecieeeieeee.
61. Sente que ndo tem vontade de se mexer ......cceeeeeecenenveeennn.n.
62. Preocupa-se quando ndo faz as coisas correctamente ........
Seccgado 8:

Nunca

0
0

o o

O O O o o

As Frequente
vezes mente
] 2
1 2
1 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
1 2
] 2
1 2
1 2
] 2
1 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
] 2
1 2

Sempre

3
3

w w

W w w w w

As pessoas diferem na forma como pensam e agem em diferentes situagoes. Este
questiondrio pretende avaliar algumas das formas como vocé pensa e actua. Leia
atentamente cada afirmagdo e identifique de que forma é caracteristica em si ou nas
suas experiéncias, utilizando a escala apresentada.

1 2 3 4
Nunca/ Ocasionalmente Frequentemente Quase sempre/
Raramente Sempre
Planeio cuidadosamente as tarefas .....oocueeeeeciiieeecciieieeeeee e 1 2 3
FOCO COISAS SEM PENSAN ..ttt e 1 2 3
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1 2 3 4
Nunca/ Ocasionalmente Frequentemente Quase sempre/
Raramente Sempre
3. Decido-me rapidameENte .. ...c.ouininiei e 1 2 3 4
4, SOU UMQA PESSOA SEM PrEOCUPRTGCOES ovveeeeeeetieeeeeeeeeeeeeeeeeiireeeeeeeeeeeeeeennns 1 2 3 4
5. NGO Presto ATENCAO ..o eeaas 1 2 3 4
6. Os meus pensamentos sao demasiado rapidos ......c.eeeeeeveeeeeecveeeeennnen.. 1 2 3 4
7. Planeio as minhas viagens com muita antecedéncia ...........cccoeuuunee.... 1 2 3 4
8. TENNO AUTOCONITOIO ...t e 1 2 3 4
9. Concentro-me com facilidAde ......cccvveeeeiiiiiiiiiieeeeeee e 1 2 3 4
10. SOU UMQA PESSOA POURTAD .ooeeeiiiiiieeeeeeee et e e e eeeeanes 1 2 3 4
11. Fico inquieto/a em pecas de teatro ou conferéncias .......cccccveeeeeeeennn. 1 2 3 4
12. Gosto de pensar cuidadosamente NAS COISAS ......vveeeecvvieeeeciiieeeeeiiieeeenas 1 2 3 4
13. Paneio ter seguranca ProfissioNal ......cc.eeeeecviieieecciiiieeeceeeeeee e 1 2 3 4
14. DigO COISAS SEM DENSAN ..vveieeeiiieeeeciiieeeeeetteeeeeetttteeeeette e e eeeiteeeeeetbeeeeeeerreeaeaans 1 2 3 4
15. Gosto de pensar em problemas COMPIEXOS ....vveeeeeeeeciiiieeeeeeeeeeiiiieeennn. 1 2 3 4
16. Mudo de emprego com freQUENCIA .....cccecuviiieeiiiiee e 1 2 3 4
17. ACTUO POI IMPIUISO et eeeee s 1 2 3 4
18. Aborreco-me facilmente quando resolvo problemas mentais ............. 1 2 3 4
19. Actuo s0b 0 IMpPUISO A0 MOMENTO .oooiiiiieeeeeeeeeee e 1 2 3 4
20. Sou disciplinado Nna forma COMO PENSO ....euvvveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeecveeeee 1 2 3 4
21. Mudo frequentemente de habitACAO .......ooviiieeiiiciiiiieieeeeeeeeeee e, 1 2 3 4
22. COompPro CoiSAS POF IMPUISO ...eeueveeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeerreeeeeeeen 1 2 3 4
23. S& consigo pensar num problema de cada VEZ .......veeveecveeeeeciveeeeeenne. 1 2 3 4
24, MUAO de PASSATEMIPDOS v 1 2 3 4
25. Gasto Mais dO QUE GANNO ....uuveeeeieeeeeeeeeeeee e 1 2 3 4
26. Tenho pensamentos distractores quando estou a pensar ..................... 1 2 3 4
27. Estou mais intferessado no presente do que no futuro ..........ocoeeeeennnnnee. 1 2 3 4
28. Fico agitado no teatro ou em conferéncias .......cccecevveeeeeeeeeeccceveeeenenne. 1 2 3 4
29. GOSTO AE PUZZIES ...ttt 1 2 3 4
30. FACO pIanos pAra O fUTUFO .....eiiieiiieceieee e 1 2 3 4
Secg¢ao 9:
Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz (X), um dos
seguintes quadrados: Ndo é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos
muito se responder a todas as afirmag¢oes o melhor que puder, mesmo que ndo tenha a
certeza absoluta ou que a afirmagado lhe parega estranha. Por favor, responda com base
no comportamento do seu filho/da sua filha nos Ultimos seis meses.
N&o é Eum E muito
verdade pouco verdade
verdade
1. E sensivel aos sentimentos dos OUITOS ..........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. O O O
2. E irequieto/a, muito mexido/a, nunca pdra quieto/a ... O O O
3. Queixa-se frequentemente de dores de cabecga, dores de
DAMGA OU VOMITOS ..ttt ettt eteeeesetsesessanesessassnsseasasesensanans O O O
4, Partiha faciimente com as outras criancas (guloseimas,
BANQUEAOS, IAPIS, E1C.) ettt O O O
5. Enerva-se muito faciimente e faz muitas birras ..........c.ccoceeveeeveeneen. O O O
6. Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a ........... O O O
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N&o é Eum E muito
verdade pouco verdade
verdade
7. Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos
INE MIONAGIM ettt ettt ettt ettt eteeeestsnensnsasenaneas O O O
8. Tem muitas preocupacoes, parece sempre preocupado/da.......... O O O
9. Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou
FOBNTE ettt tesesnssesseaenennas O O O
10. Nd&o sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos .............. O O O
11. Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga .......ccceeeeeveeenen. O O O
12. Luta frequentemente com as outras criangcas, ameaga-as ou O O O
N N O OIS ittt ettt eett e ee ettt e e eeareeeeeeaareeaeanbaeaeansseaeaaansenas
13. Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a ................... O O O
14.  Em geral as outras criangas gostam dele/d .......ocveeeeveeeeecneenneane. O O O
15. Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabecano ar ......... O O O
16. Em situagdes novas é receoso/a, muito agarrado/a e pouco O O O
SETUIO/ Ol uteiuieeteeteeeite et eitestteeteaseeseesssesnseanseesssesnseanseesssesnsesnsesseensseanes
17.  Esimpatico/a e amdvel com criancas mais pequenas ................... O O O
18.  Mente frequentemente OU ENGANG .......c.cooveieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeean, O O O
19. As outras criangcas metem-se com ele/a, ameagcam-no/a ou
INTIMIAAMNO/Q ettt ettt ettt eneeene e e ennas O O O
20. Sempre pronto a ajudar os outros (pais, professores, ou outras
CTIONCOS) ettt ettt ettt et et eeees et et eeeaseeeaeesasaseneeeassneneas O O O
21.  Pensa nas coisas antes de as fAzer .......ccooovvevveieeeeeceeeeeeeeeeeeeennan O O O
22. Rouba em casa, na escola ou em outros SiHOS ...eeeevveeeeeeecieeceieeee, O O O
23. Dda-se melhor com adultos do que com outras criangas ................. O O O
24.  Tem muitos medos, assusta-se com facilidade ........ccccceeveeveveerennnen. O O O
25. Geralmente acaba o que comeca, tem uma boa atencdo ......... O O O
Em geral, parece-lhe que o seu filho/a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes dreas:
emocodes, concentracdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?
N&o Sim Sim Sim
Dificuldades Dificuldades Dificuldades
pequenas grandes muito grandes

O O

H& quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5
1 més meses

O O

O

Se respondeu “Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

6-12
meses

O

Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho/a sua filha?e

Nada Pouco

O O

Nada Pouco
Em casa

Com os amigos

Na aprendizagem na escola

OoOooag
OoOooag

Nas brincadeiras/tempos livres

Muito

O

Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da sua filha nas seguintes dreas?

Muito

oooag

O

Mais de
1 ano

O

Muitissimo

O

Muitissimo

oooag



Essas dificuldades sGo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada Pouco Muito

O O O

Secc¢ao 10:
Em baixo encontra uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas
apresentam. Assinale num dos espacgos a direita de cada sinfoma o nUmero que melhor
descreve o grau com que cada problema o afectou durante OS ULTIMOS 6 MESES. Faca
a sua avaliagao de acordo com a seguinte escala:

0 - Nada 1 - Pouco 2 - Moderadamente 3 - Muito

DURANTE OS ULTIMOS 6 MESES:

il Il Bl Bl N

10.
11.
12.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.

Tive medo de AQUAS PIrOFUNTTS ....ccuveieeereeee et eennens
Sai de casa apenas quando acompanhado/a por uma pessoa de confianca
Quando estive numa situacdo social, pensei que podia entrar em pdnico .......
Evitei ver operacdoes na televisdo para ndo ficar mal -disposto ........ccccveeeeeeennnee..
Tive medo de ficar SOZINNO/A €M CASA ..uiiiecuviiieeeiieieeeeee e

Depois de ter tido um acontecimento perturbador, senti-me desligado/a da
(=T [Te Lo Lo 1= TP UURRRRPPR

Evitei enfrentar situacdes que envolvessem interaccdes sociais ou avaliacdo
AO MEU AESEMPIENNO ...ttt e e e e e e e e e e e eetbreeeeeeeeeeeeesreenes

Tive que fazer algumas coisas de determinada forma para que nada de mal
MNE ACONTECESSE ..eiiiiiiiieeieiiiee et ee e et ee e ettt ee e ettt e e e ettt eeeebtteessabteeessabtteeessabteeeseaaes

Senti-me faciimente iritdvel ou tive acessos de codlera devido a uma
experéncia traumMAtiCO ANTEMHOT..........cooueiieeeeiee e

Recordei imagens de um acontecimento perturbador que tive no passado ...
Preocupei-me COM A SUJIAAAE ....uvveiiiieeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeans

Enfrentei com intenso mal-estar acontecimentos que me lembravam uma
experiencia perturbadord do PASSATO ..vveeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Tive de repetir varias vezes as mesmas accdes, como tocar, contar ou lavar-

Tive dificuldade em falar com pessoas que NAO CONNECIA .uueeeeeeeeeeneeveeeeeeeeenn.

Senti grande ansiedade sempre que estive exposto/a a situacdes que
envolviam inferaccodes sociais ou avaliacdo do desempenho .............uueeeeeeeen....

Tive medo ou evitei estar em engarrafamentos ........eeeeeeeeeeecceveeeeeeeeeeeeecccreeeeeeee.
Tive medo que algo me aconfecesse ao passar sobre uma ponfte .....................

Tive medo de estar em locais ou situacdes dos quais pudesse ser dificil ou
embaracoso SAr, CASO NECESSITASSE ...ccoveurreeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeaeeeens

Tive medo de ser avaliado/a negativamente em situacdes de desempenho ...
Preocupei-me com a possibilidade de poder fazer as coisas mal feitcs ..............
Tive dificuldade em estar com pessoas que NA0 CONNECIT ..cccuveeeeecevieeeeeciieeen,

Tive medo de estar em espacos abertos, por exemplo pracas publicas ou
esStacionaMENTOS QO AN [IVI€ ..eueiiieiiiiieeceeeeeee e

Tive medo de estar em situacdes de interaccdo social com desconhecidos ...
Quando tive medo, senti-me fraco € fréMUIO ......ccuveeeeieeciieciieeeeeeeeee
Ndo sai de casa, nem mesmo acompanhado por uma pessoa de confianca .
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0 - Nada 1 - Pouco 2 - Moderadamente 3 - Muito

DURANTE OS ULTIMOS 6 MESES:

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44,
45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

Repeti varias vezes o que estava a fazer até ter a sensacdo que estava bem
L{S T OO

Senti vertigens ou fonturas qUANAO Vi SONQUE .......ccecuvvveeeeeeeeeeeecieeeeeeeeeeeeeeeee

Tive que pensar determinados pensamentos especiais, para fazer com que
ndo acontecesse nada de mal a mim ou aos meus familiares .........cceeeeeeeeeennn...

Tive dificuldade, ou nGo consegui recordar-me, de aspectos importantes de
um acontecimento fraUMATICO ....coovvieieeiiie e

Tive dificuldades em adormecer ou em permanecer a dormir devido a uma
experéncia traumMAtICO ANTEIHOT .......ooovviiieciie e

Tive medo que o meu desempenho fosse avaliado por pessoas
AESCONNECIAOS ...vviieeeiiiiee et etee e e e et e e eetteeeeetereeeeetbeeeeeesraeeesanes

Tive medo que algo me acontecesse ao andar sozinho em ruas muito
MOVIMENTATTS .ttt et e et eseteeesbeeesabeesbeeesnbeeesnees

Tentei ndo pensar num acontecimento perturbador que me ocorreu no
OSSO .ttt e et ee et e e e e e e e et tareeeeeeeeeeeeettreeeeeeeeeeeaeaarrreeaeaeeeeeannnnnns

SENT-MIE TMSTE 1ot e et e e ettt e e e e etteeeeeetreeeeeeaees
Evitei falar ou representar parad uma QUAIENCIA .......eevvvveeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeee.
Senti falta de prazer nas actividades habitudis ........c.evveeeeeeeeeeeecciiiiieceeeeeee.
Quando senti medo fiquei COM VEITIGENS ......ccoovuuurveeieeeeeeeeceeeeeeeeeeecceeeee e
Tive medo de ficar sozinho/a IoNgE A€ CASA ..uuvveeiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeceeeeee e
Tive a sensacdo de estar a reviver um acontecimento tfraumdtico .....................
Senti-me culpado/a sem MOTIVO PO ISSO .ceeeuevvvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeee e

Lembrei-me repentinamente de um acontecimento perturbador que ocorreu
NO PASSATO wreeiieeeeeeiiteeeee e e e ettt e e eeeeeeee e eeeeeeeeeeeteeaareeeeeeeeeeeettasesreeeeeeeaeenenssseeeeeeens

Chorei COM FACTIAOUE ...ovviiiiiiiiiiiieeee e e e sen e e e e eeeeeeeaeeas

Tive medo de vigjar de automoével por poder afastar-me dos locais que
frequento NADITUQIMENTE .......veeiiiiieee e

Senti que NAO SErviA PArA NAAD ....uuvveeieee et e eeee e eeeeeeeeeeeeeanes

Senti estar a reviver uma experiéncia traumdtica que me aconteceu no
OSSO .ttt eeee et eeeeeeeeettaaeeeeeeeeeeeeettreeeeeeeeeeeeenarrareaeraeeeeaanannnes

Pensei repetidamente em deSAPAIECET .......uuuvveeeiiiieieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Evitei levar injeccdes ou fazer pequenas CirUrQIAS ........ceeeeeecuveeeeeeeeeeeeeecrreeeeeeeeenn.
Quando senti medo, pensei QUE iIA AESIMAIAT ........eeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeenn
Fui timido/a com pessoas que NAo CoNNeCia bemM ......coccvvvveeeiiieeciiiiieeeeee
Tive necessidade de ter os meus objectos bem limpos e arrumados ...................
Tive medo de animais (cdes, insectos, aranhas, efC.) ....ccoceeeeciiieeciiiiececiiee e
Tive medo de me deslocar sozinho/a para longe de Casa ....ueeeeecuveeeeeceveeeeenee..
Senti-me cansado/a e com falta de energia ........ooocveeeeeeiiieeccciiie e
Senti falta de esperanca NO fUTUIO ....oocuiiiicciieee e

Tive que verificar repetidamente se fiz as coisas correctamente, por exemplo,
se desliguei os inferruptores ou se a porta estava fechadd .....ccueeeeeciiiieieciieen,

Os meus objectos fiveram que estar segundo uma ordem fiXd .....cccveeeeeciieeeeennne.
Tive medo de observar sangue ou ferimentos ......ccceeeeeciiieeeciiiie e
Tive medo de ir A0 deNnTiStA couii it
Figuei inibido/a perante pessoas que NAO CONNECIA ......eeeeevvieeeeciiiieeeeiiiee e,

Tive medo de me comportar de modo humilhante ou embaracoso em
situacdes sociais, como por exemplo UMa festa ..uuivviieeciiiiiiiecieeeeee e,
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Secgao 11:

As frases que se seguem descrevem alguns pensamentos que os jovens podem ter. Leia
atentamente cada uma das frases e decida com que frequéncia cada pensamento foi
referido pelo seu filho/pela sua filha na Ultima semana, de acordo com a seguinte
escala:

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4

Nunca As Vezes Frequentemente Bastante Sempre
DURANTE A ULTIMA SEMANA, O SEU FILHO/A SUA FILHA PENSOU E REFERIU QUE ...

1. “Os outros jovens vao pensar que sou estupido/a"......c..ooeeveeceeeeeieeeeeeeeeeee 0123 4
2. “Tenho o direito de me vingar das outras pessoas se elas o merecerem” ........... 01 2 3 4
3. “Ndo consigo fazer Nada COMO AEVE SEI™ ....ooouuiieieeiiee e 0123 4
4, "VOU 1IN Um QCIAENTE" .ot et e e 01234
5. “Os oUtros jovens SA0 eSTUPRIAOS" ........oooueieeeeieeeeeeeeee et eenee s 0123 4
6. “Estou preocupado/a com a possibilidade de ser gozado/a pelos outros™ ........ 01 2 3 4
7. "VOU fICAr IOUCO/ /A" et e et e e 01 2 3 4
8. “Os ouUtros jovens VAO Mr-S€ A MIM™ .....occiiiiieeiieeeeeeee e etee e e vee e 0123 4
9. PV OU MOITEI oottt e e e e e ettt e e e e e e eeeestttareeeaaeeeeansttbraaeaaaeeeessssssrsseees 01 2 3 4
10.  "A maior parte das pessoas estd contra Mim" .........cccccoeeeveiieeeiiieceeeeeeeeeeeeeeeee 01 2 3 4
T, SOUINUTT Y ettt et ettt e e ab e b e et e e beeeabeebeebeessbeenbeensseenne 01234
12.  "Aminha mde ou 0 MeU Pai VAO TEII-SE" .......vvviiiiiiiieeeeeeeeee e 0123 4
13, “JANAAA ME COIME DEM™ ..o e 01234
14, "VOU PAreCer AiCUIO Q™ ....oooeeeeeeeeeeeeee e et eeteeeeeaea s 012 3 4
15.  "Quem goza comigo NGO fica sem resposta™ .....ooevviecieeecieeeie et 012 3 4
16. “Tenho medo de perder 0 CONIIOIO™ .......coouiuiiieiiieieeeeecccee e 0123 4
17. " Sou culpado/a pelas coisas terem corrido mal® ........ccoeeeeiiiiiiiciiiiiiceciee e 01 2 3 4
18.  "As pessoas estdo a pensar coisas mdas acerca de mim” .......ccccoeeveveeeeeeineeeeeennnen. 01 2 3 4
19.  “Se alguém me magoaq, também tenho o direito de magoar essa pessoa* ....... 01 2 3 4
L R /e 1V [ Tele | g (=] (e [ Ko LRSS 0123 4
21.  "Tenho medo do que os outros jovens irdo pensarde mim*™ ..........coccvveeeeeciieeeeenns 012 3 4
22. "Algumas pessoas mereCem O QUE TEM™ L..iiiiiiii i 0123 4
23.  "Fiz da minha vida uma grande confusqo™ .........cooeeciiieeeciieeeeciee e 0123 4
24.  "Algo terrivel VAi ACONTECEI" ..ot e 01234
VAT o (=Yelo U a gV /o Nle o] o RSO 01 2 3 4
26.  "Nunca serei tdo bom/boa quanto as outras PessOAs” ......cccccvveveeeeeeeeeecciirreeeen... 01 2 3 4
27.  “"Sousempre acusado/a por coisas de que ndo tenho culpa” .......cceeeeevieeennnee. 01 2 3 4
28, SOU UM fTOCOSSO™ ...ttt ettt et e et e e eeeteeeeaeee e 01234
29.  "Os outros jovens estdo a gozar COMIGO” .....cccuiiiieiciiie ettt 0123 4
30. NGO VAIE G PENG VIVEI" ..ottt ettt e e et ae e e e e eeeeeaans 01 2 3 4
31.  "Todas as pessoas estdo a olhar para mMim™ .......cooeeeiieeeeeeeeecee e, 01 2 3 4
32.  "Tenho medo de ir fazer uma figura rdicula® ........cccoeeeeiiieeiiecieeeeeeeeee e 01234
33.  “Tenho medo que Alguém POSST MOITEI™ .......c..oeeeueieeree et et 01 2 3 4
34.  "Nunca conseguirei ultrapassar 0s meus problemas’ ........ccceeeeeecveeeeccveeeeeciiieeen. 01 2 3 4
35.  "As pessoas tentam meter-me sempre em sarilnos” .........oooeeeiiiieciiee e 01 2 3 4
36.  "Hd& alguma coisa muito errada COMIgO™ ......iiivieeeieeeeeeeeeeee e 0123 4
37.  "AlGUMAS PESSOAS SO MEAIS™ ...eeieetie ettt ettt e et ete e et e eeaaeeetaeeereeeereean 01 23 4
1 R © Lo 1 o g/ = USRS 01234
39.  “Vaiacontecer alguma coisa a alguém de quem gosto” .......cocveeeeveeecieeeeneeee. 0123 4
40.  "As pessoas mdas merecem ser castigadas’ .........ooovviiiiieiiiiieii e 01 2 3 4



Secc¢ao 12:

Assinale o nUmero que melhor descreve com que frequéncia vocé teve os
comportamentos abaixo assinalados DURANTE OS ULTIMOS 6 MESES. Fagca a sua

avaliagdo de acordo com a seguinte escala:

0 - Nunca 1 - Raramente 2 - Frequentemente 3 - Quase sempre 4 - Sempre
1. Tive vArios problemas COM QB ...iiiuiieeeeeeee e 01 2
2. Entrei @m muUitas DHQAS .....eeiieiiiiie et 01 2
3. Tive dificuldade em pagar as minhas despesas por ndo ter permanecido
muito tempo em cada um dos empregos QUE TIVE ....ccocuveeeeeciiieeeciiee e 01 2
4. Fiz coisas sem prestar atencdo As sUAs CONSEQUENCITS .....eeeuveeeveeeereeeeeeeeereeeennen. 01 2
5. Menti frequentemente para conseguir 0 QUE QUENA ......eeeeecuvieeeecivieeeeecieee e 01 2
6. Tive prazer em actividades ArmiSCATS .uuiiiiuuiiieeiiiieeeeeiiee et e et et e eeveeee e 01 2
7. N&o me importei se magoava os sentimentos dos outros desde que obtivesse
O QUE QUETI .etieetieeiieeeiieeeeteeetteeseteeeiteeetseessseeeasseeassseeansseessseeesssesensseessseesssseesssseensseees 01 2
8. Tive dificuldade em seguir regras, ordens oU iNSITUCOES ........eeeeecuveeeeecciiieeeeiiien. 01 2
9. Tive dificuldade em planear antecipadamente as minhas tarefas ...................... 01 2
10.  Irritei-me com fFACTIAAAE ...uiiiiiiiiieieeeee e 01 2
11. Perdi o controlo e reagi de forma agressiva ou destrui bens .........ccccccevvveecueeene... 01 2
12. Insultei, ameacei ou intfimidei OUTTAS PESSOTS ..ceeeuviieeeeiiieeeeiiiee et 01 2
13. ENVOIVI-ME €M IUTAS FISICAS c.vviiiiciiiiiecte ettt e 01 2
14. Usei objectos perigosos (por exemplo, um pau, uma garrafa partida, uma
faca ou uma arma) que podiam causar prejuizos fisicos graves ds outras
PDESSOUS wvveeeeuetteeeeutteeeaauutreeeeaautreeeaaseaeeseaanseeesaaseeeeesasseeesssnnsseesansseeesannsseeesanssreessenseeesennnee 01 2
15. Magoei fisicamente, e de propdsito, outras PESSOAS .....eeeeveeeeceeeeeieeeeeeeeeeeeeea, 01 2
16. Magoei fisicamente, e de propdsito, ANIMAIS ......ccveeeeveeecieeeeeeeeeeeeeeeeeee 01 2
17, ROUDET ittt ettt et e e et e ettt e e b e e sttt e estbeeensbeessseeenseeeessseensseenn 01 2
18. Forcei outra pessoa a ter relacoes SEXUIS COMIGO .uiiivvuiiieeeciiieeeeeiiieeeeeiee e 01 2
19. Fiz algo com a intencdo de causar danos graves (por exemplo, lancei fogo,
arrombei a casa ou 0 automaoével de outra PESSOA) ....cviecieeieeiieeeiecieeie e, 01 2
20. Encolerizei-me ou disCUti COM OS OUTTOS .....eeciieeiiiiieiieeieeee et 01 2
21. Aborreci deliberadamente as OUtras PESSOTS ..eceuuuviieeeiiieeeciiieeeeeieeee e 01 2
22. Culpei os outros pelos meus erros ou mau comportamento ......oocccvvvevveeeieeeeeennnn, 01 2
23. Fui susceptivel ou facilmente molestado/a pelos OUTTOS .......ccvevveecveeeeecceeeeeenee. 01 2
24.  Sentiraiva OU resseNtiMENTO ...iiviiieieeieeceecee e 01 2
25. Fui rancoroso/a oU VINGATIVO/Q ..uuiiieeiiiieeiieeeeeee et e 01 2
26. Estraguei propositadamente os objectos de outras pessoqs ......cooeevvvvveeeeeeeeeeennn. 01 2

Secgao 13:

Seguidamente vai encontrar um conjunto de afirmagoes que descrevem caracteristicas
que as pessoas podem apresentar. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o

nUmero que melhor descreve o seu filho/a sua filha, utilizando a seguinte escala:

1.

w

W w w w

W wWw w w w W W W wWw w ww

W W W W wwww

~

N NN NE A A M DM DM DN N NE L

A DM DM DM DM M DN

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Nunca Algumas Vezes Muitas vezes Quase Sempre Sempre
Preocupa-se se fiver que depender de outras PESSOAS ...ccuvveeeeeuvvieeeeciiieeeeeiieeeeeeans 1 23 45
2. E dificil confiar totalmente NAs OUTAS PESSOTS .....c.vveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 1 23 45

U1



| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Nunca Algumas Vezes Muitas vezes Quase Sempre Sempre

3. Para ele/ela, é mais importante conseguir coisas que manter relagcées com 1 2 3 4 5
OUTTOS DESSOTS veeeeeeeieieieeieeeeeeeeeeeeeeee ettt neeseeeaeeasaaaeeeeeeeeeeaaeaees

4. Preocupa-se com a possibilidade de ser abandonado ........ccccveeeeeciieeeeecnveeeennee.. 1 23 45
5. Acredita que as oufras pessoas gostam dele/a e o/arespeitam .........cccveeeeennneee.n. 1 2 3 45
6. Para ele/q, é dificil depender de outras PESSOAS ......ueeeeveeeeueeeeeeeeeeeeeeee e 1 23 45
7. Gostava de ser mais proximo A0S AMIGOS .uvveeeeeeureeeeeeereeeeeereeeeeeereeeeeeeeeeeeeereeeeeennes 1 2 3 45
8. Gosta de se sentir proximo das OUTTAS PESSOAS ..eveeeeuveeeeeeeeeeeeeeeee e eeaeeeans 1 23 45
9. Preocupa-se com a possibilidade de ficar Sozinho/Q ......eoeeeveeecveveeieiieieeeecveen 1 2 3 45
10. Para ele/a, é bom estar proximo de outras PESSOAS ..eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 23 45
11. Preocupa-se com a possibilidade de ndo ser aceite pelas outras pessoas ........... 1 2 3 45
12. Fica ansioso/a quando alguém se aproxima de mais dele/d ......oeeeeeeeveeecneeeennenn. 1 23 435
13. Prefere nGo mostrar 0s seus seNfIMENTOS .......viieeciiiiieeiieeeeeeeeeee e 1 23 45
14. Sente-se a vontade se tiver que pedir ajuda a outras PessOas .........cccveeeveeeennee... 1 23 45
15. As outras pessoas podem contar com ele/a quando lhe pedem ajuda ............... 1 2 3 45
16. Sabe que as outras pessoas estardo presentes quando necessitar delas .............. 1 23 45
17. Sente que pode contar com as outras pessoas quando necessitar ....................... 1 2 3 45
18. Preocupa-se que 0s amigos ndo queiram estar com ele/a ......coecvveeieeciveeeeeennne... 1 23 45
19. Para ele/a, € muito importante sentir-se independente .......cccccceeveveveeeviveeceecnnnn... 1 23 435
20. As outras pessoas afastam-se dele/a porque tenta estar demasiado préximo
(o] [@ LU P URU PP PPPPPP 1 23 45
21. Prefere nGo depender das OUITAS PESSOTS ...uuvveeeeeieeeeieeiireeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 23 435
22. Quando mostra os seus sentimentos pelos outros, tem medo que ndo sintam o
NIESINIO PDOF Si uvvieeeeiiieeeeetite e e e ettt e e e eetteeeeeeetteeeeeettteeeeeetebeeaeeatsseeeeassseeseeastseeeeasssseaeansssseaeaes 1 23 45
23. Sente que 0S5 Pais O/A COMPIEENTUEM ......cooiiririiieeee e e e 1 2 3 45
24. Prefere que as outras pessoas Nndo dependadm dele/a ....uuveeeevieeeecriiieeeciieeeee, 1 23 45
25. Ndo sabe se pode depender de outras pessoas para o/a ajudarem quando for 1 2 3 4 5
MECESSANIO 1eeutieetreeeteeeeteeeeetteesteeateeeateeeseseeasseesasseeesssssessseeassesessseessssesssseessseeessseessseenns
26. Torna-se facilmente dependente das OUtras PESSOAS .....uvveeeeeeeeeecvivreeeeeeeeeeeeeeeenneee. 1 23 435
27. Pede conselhos a outras pessoas quando estd preocupado/d ..........ccueeeeueeenen... 1 23 45
28. Ndo gosta de contar ds outras pessoas 0 que pensa e sente ........cccceeeeeeeveeeeennn... 1 2 3 45
29. Preocupa-se por poder NGo impressionar as OUIras PesSOaS ..couveeeeeveeeeeevveeeeennee. 1 23 45
30. Acredita que as outras pessoas o/a rejeitam se se comportarmal .............eeee........ 1 2 3 45
31. Respeita 0s senfimentos A0S OUTTOS ......cecuviiiieiiiieeeeeiiieeeeee e 1 23 45
32. Pode contar com os amigos quUANAO € NECESSANO ....uveveeeeureeeeeereeeeeeeeeeeeeieeeeeenne 1 2 3 45
33. As outras pessoas aceitam-no/a tal COMO € .....ouvveeveeeeiieeeeeeeeeeeeeeeee e 1 23 45
34. NGo vale a pena expressar 0s seus SENHIMENTOS ......eeeeieiiieeeiiiiiiiiieeeeeeeccceeeeeeeee 1 2 3 45
35. Confia NAs SUAS CAPACIAAAES ...veieeiuiiieeeiiiie ettt e ettt e e eetteeeeeeteeeeeeeaveeaens 1 23 45
36. Expressa claramente 0 QUE PrefENAE ....oiviieeeeciieieeeeeeeeeeeeeeee e, 1 23 435
37. Pergunta-se se os amigos gostam realmente dele/a .....oeeeeeveeeeecciiiiiecciiieeeee. 1 23 45

Seccao 14:

Assinale até que ponto cada um dos pardgrafos que se seguem o descreve
adequadamente. Utilize a escala de 7 pontos, fazendo um circulo no nimero
apropriado, em que 1 significa “Nao me descreve adequadamente” e 7 significa
“Descreve-me muito adequadamente”. Deve utilizar os nUmeros intermédios para
indicar a sua opiniao.
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1. E para mim fdcil tornar-me emocionalmente préximo/a das outras pessoas. Sinto-me
confortdvel dependendo dos outros e tendo os outros a depender de mim. Nao me preocupo
com a possibilidade de ficar sozinho/a ou que os outros nédo me aceitem.

1 2 3 4 5 3 7
N&o me Descreve-me
descreve muito
adequadamente adequadamente

2. Sinto-me confortdvel sem relacionamentos emocionais préximos. E muito importante para mim
sentirme independente e auto-suficiente e prefiro ndo depender dos outros ou fter os outros a
depender de mim.

1 2 3 4 5 3 7
N&o me Descreve-me
descreve muito
adequadamente adequadamente

3. Quero ser emocionalmente muito infimo/a dos outros mas considero que os outros tém
relut@ncia em se aproximarem de mim tanto quanto eu gostaria. Sinto-me desconfortével se
ndo ftiver relacionamentos proximos mas, por vezes, preocupo-me que os outros ndo me
valorizem tanto quanto eu os valorizo a eles.

1 2 3 4 5 6 7
N&o me Descreve-me
descreve muito
adequadamente adequadamente

4. Sinto-me desconfortdvel quando me aproximo dos outros. Quero relacionamentos
emocionalmente préoximos mas considero dificil confiar completamente nos outros ou
depender deles. Preocupo-me com a possiblidade de me poder magoar se me aproximar
demasiado dos outros.

1 2 3 4 5 6 7
Ndo me Descreve-me
descreve muito
adequadamente adequadamente

Seccgao 16:

Em seguida, encontra uma série de afiimagoes que se referem aos tragos e atitudes
pessoais. Leia cada uma delas e decida se essa afiimagao é, para si, VERDADEIRA (V) ou
FALSA (F), assinalando a letra a direita que melhor corresponde ao que pensa de si.

Por vezes, quando ndo consigo aquilo que quero, fico com ressentimentos ........... Vv F
2. Em algumas ocasides, deixei de fazer determinadas coisas por pensar que ndo

tinha capacidade para isso . V F
3. Houve alturas em que senfi von‘rode de me revol‘ror contra as pessoas com mais

autoridade do que eu, apesar de saber que as mesmas estavam certas ............... V F
4, Ouco sempre com atencdo os outros, independen’remen’re de com quem estou

a falar .. \
5. Lembro-me de ocasides em que flngl estar doente para obter ngo gue gueria .. Vv

6. Houve ocasides em que me aproveitei dos OUITOS .......oeveiiiiiiiiieeeceeeeeeee e Vv



11.
12.
13.

Quando cometo um erro, estou sempre disposto/a a admiti-lo .......ccceccvvevveeennennee..
Por vezes, tento vingar-me, em vez de perdodr € €SQUECEN .......uueeeeeeveeeeeerveeeenne..
Sou sempre simpdtico/a, mesmo para as pessoas que sdo desagraddveis .............

Nunca me aborreci quando as pessoas expressavam ideias muito diferentes das
[0 118] g Yo PPN

Houve alturas em que tive bastante inveja da boa sorte dos outros .............c..........
Por vezes, sinto-me irritado/a quando as pessoas me pedem favores ......................

Nunca disse nada de forma deliberada para magoar os senfimentos de outra
PDESSOMT ittt ettt ettt et e e e e e et ettt eete et eatte e beettteebe e bt e bt eatbeetbtebaetbeetbeebbeatbeenbeetreers
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Anexo lll

Auto-Avaliagoes dos Jovens
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Estamos a fazer um estudo sobre os comportamentos e atitudes dos jovens.

Se aceitares participar, necessitamos da tua colaboragao para responderes
as questdes que vais ler de seguida.

Pedimos-te que respondas a todas as questoes que se seguem. Ndo existem
respostas certas nem erradas. Queremos apenas a tua opinido.

As respostas que deres ndo serdo mostradas a ninguém. Se tiveres qualquer
dovida, pergunta.

Responde a todas as questoes de seguida sem deixares nenhuma em branco.

(Escreve as 3 primeiras letras do
primeiro e Ultimo nome. Por exemplo,
se te chamasses Bruno Pereira,
escreverias BRU P ER)

SEXO: IDADE:

O Masculino O Feminino anos

QUE ANO DE ESCOLARIDADE FREQUENTAS? JA REPROVASTE?

O Ndo O Sim. Quantas vezes?
TENS IRMAOS? ES O IRMAO: O N&o tenho irmdos
O Ndo O Mais velho O Do meio
O Sim. Quantos? O Mais novo O gémeos

MORAS COM:
O Pais O Mae O Pai O Avé(s)

O Outros. Com quem?




Secgado 1:

As dfirmagoes que se seguem descrevem o modo como algumas criangas ou
adolescentes se podem comportar. Pensa no teu caso e, para cada uma das frases
que se seguem, assinala com uma cruz (X) em cima de um dos nUmeros a resposta que
melhor caracteriza o teu comportamento.

Utiliza a escala de 1 a 5 para avaliar até que ponto cada frase caracteriza o teu
comportamento:

1 2 3 4 5
Ndo caracteriza Caracteriza Caracteriza Caracteriza Caracteriza
nada um pouco mais ou menos bem muito bem

1. CoSTUMO SEIr HMIAO/Q cueiiiiieiieieeeece ettt et esteeereeeeens 1 2 3 4 5

2. Choro com faClidAde ......couviniiiiiieii e 1 2 3 4 5

3. GOsSto de eSTar COM PESSOS ..ttt 1 2 3 4 5

4. Estou sempre pronto/a para fazer QUAIQUET COISA ...eceeuvieeeeciiieeeeeiiieeeeiieeeea, 1 2 3 4 5

5. Prefiro brincar com os outros do que estarsd .......ooovveeiiiiiiiiiieeeiieeeeeeeeeee.. 123 45

6. CostUmOo SEr €mMOTiVO/O i 1 2 3 4 5

7. Normalmente, quando me movimento, faco-o de um modo lentfo ............... 1 2 3 4 5

8. Tenho facilidade em fazer amigos ..........ccceeeeeiviiiieiiiiiiiieeiiciiieeeeiieeeeeiieeeee. 1 23 45

9. Fico activo/alogo que acordo de Manhd .......ccceeeeeeciieeeeciiieeeeieeeeeee e 1 2 3 4 5
10. Prefiro estar com pessoas do que enfregar-me a outras actividades ............ 1 2 3 4 5
11. Fico perturbado/a e choro frequentemente ........cccoecieeeecciiiceecciieeeeeee 1 2 3 4 5
12, SOU MUITO SOCIAVE ...viiniiiie e, 1 2 3 4 5
13, SOU MU0 ENEIQICO/Q v 1 2 3 4 5
14. Demoro muito tempo até me sentir & vontade com pessoas estranhas ........ 1 2 3 4 5
15. Fico perturbado/a com facilidade ..........ooeviiiiiiiiiiiiiicccceeeeeeeeeee, 1 2 3 4 5
TO.  1SOlOME L.ttt e e irere e e e eerirrenreaee e 1 2 3 45
17. Prefiro as brincadeiras calmas e sossegadas as brincadeiras mais activas.... 1 2 3 4 5
18, ANAO SO € iSOIATO/Q 1uvneie ittt ee et ere et 1 2 3 4 5
19. Reqjo de modo intenso quando fico perturbAdo(Q) .....eceeeeeeceveeeeeeeeeeeeecre, 1 2 3 4 5
20. Sou muito amistoso/a com pessoas estrannas .....ovvvvvveeeiiieeiiieeieeeecicieeeeeeee. 123 4 5
Seccgdo 2:

Lé cada uma das frases apresentadas abaixo e faz uma cruz (X) em cima do nimero
que melhor descreve o teu modo habitual de reagir.

O 1 quer dizer NUNCA, o 2 significa ALGUMAS VEZES, o 3 FREQUENTEMENTE e o 4 significa
SEMPRE.

Nunca Algumas Frequente Sempre
vezes mente

Sou timido/a quando tenho que falar para uma pessoa que

NCO CONNECO ettt e e e e e e e e e eenans 1 2 3 4
2. Falo com facilidade para uma pessoa que ndo conheco ... 1 2 3 4
3. Sinto-me nervoso/a quando falo com uma pessoa que Nndo

CONNECO et 1 2 3 4

4. Sinfo-me bem e sou capaz de rir quando falo com uma
PESSOA QUE NAO CONNECO oiiiieeiiiiiieeee et 1 2 3 4
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Das trés frases seguintes, escolhe aquela que melhor descreve o teu modo habitual de reagir. Faz uma

cruz (X) em cima do nUmero que pensas que melhor te descreve.

1. Desde que me conheco, sou timido/a quando tenho que falar com uma pessoa que ndo
conheco. Nessas situacoes, sinfo-me nervoso/a, ndo sou capaz de rir e ndo sei o que hei-

de dizer.

2. Desde que me conheco, falo com facilidade para uma pessoa que ndo conheco.

Nessas situagdes, sinfo-me bem, sou capaz de rir e sei precisamente o que hei-de dizer.

3. Considero-me uma pessoa com caracteristicas entre o que estd descritoem 1 e em 2.

Seccgdo 3:

As pessoas diferem na forma como pensam e agem em diferentes situagoes. Este
questiondrio pretende avaliar algumas das tuas formas de pensar e agir. Lé atentamente
cada uma das afirmagoes e indica até que ponto pensas ou ages da forma descrita, de
acordo com a seguinte escala.

Nun]ca/ Ocasionzalmente Frequen::emente Quase :empre/
Raramente Sempre
1. Planeio 0 QUE TENNO QUE TAZET ....ooooiiieeeeeeee e 1 2 3 4
2. FOCO COISAS SEM PENSAN ovveeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeetaee e e e e e e eeeeareeeeeeeeeeeesearsreeeeaaeees 1 2 3 4
3. Decido-me rapidOmMENTE .....coooieeeeeeeee e 1 2 3 4
4. SOU UMQA PESSOA SEM PIEOCUPAGCOES .ooeeeeeeeiireeeeeeeeeeeeeeerreee e e e e eeeeeiarareaeaeeeeas 1 2 3 4
5. NGO Presto ATENGCAO ....vveeiiieeeee et e e e e e aaa e 1 2 3 4
6. Os meus pensamentos sao demasiado rAPIAOS ......coveeeeeceeeeeeeireeeeereeeeeennee 1 2 3 4
7. PlAN€IO O MEU TEMPO IVIE ... 1 2 3 4
8. TENNO AUTOCONTTOIO ...ttt e e e bae e s e 1 2 3 4
9. Concentro-me com fACIlIAATE.......ciociiiiriiecee e 1 2 3 4
10.  SOU UMA PESSOA POUPTUD iiiiiiieeiiiiiiiieteeeeeeeeeiiiitrreeeeeeeeeesstarareeeeeeeeessssrsrsesseeeens 1 2 3 4
11. Ndo consigo ficar parado/a no cinema ou NA €SCOIa ......uiieeeiieeeeeeiieeeeee. 1 2 3 4
12.  Gosto de pensar cuidadosamente NAS COISAS ......ueeeeeevveeeeeciieeeeeeieeeeeeieeee e 1 2 3 4
13.  Faco planos para © MEU fUTUIO ..o e 1 2 3 4
14,  DigO COISAS SEM PENSA ..ccuvveeeeeireeeeeiitreeeeeireeeeeeireeeeeeetreeeesssesseesssresaeasresaeessssens 1 2 3 4
15.  Gosto de pensar em problemas difiCels ........cvveeveiiecieeceeeeeeeeeee e 1 2 3 4
16. Mudo de ideias sobre o que vou fazer No futuro .......cccocveeeeeciiic e, 1 2 3 4
17.  Actuo habitualmente poriMPuUISO .......ccocuiiiiiiiiiee e 1 2 3 4
18.  Aborreco-me faciimente quando resolvo problemas mentais ...................... 1 2 3 4
19.  ACTUO POrimpulso NO MOMENTO ..o 1 2 3 4
20.  Sou umM/a grande PENSAUON/Q ..cecuiiiiiiieeiieeeiteeiee e e etee et sie et eeeiaeeseeeseaee e 1 2 3 4
22 IR Y/ (VTe [o Je [N [0 gl 1@ Lo LSRN PRP 1 2 3 4
22.  COMPro COISAS POF IMPUISO ..uvvveieeieeieeeiiieeeee e eeeeeeecirreeeeeeeeeeearreeeeeeeeeeeeeeannes 1 2 3 4
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Nur:ca/ Ocasiorz'lalment Freque:temeni Quase :empre/
Raramente e e Sempre
23.  Consigo pensar num problema de CAda VEZ .......eeeeeecvieeieciiieee et 1 2 3 4
24.  Mudo de actividades € de desportos .....ccueiieciiieeeecieee e 1 2 3 4
25. Gasto MAIS O QUE AEVIQ ...uiiiiiiiiieecieee ettt et 1 2 3 4
26. Quando penso em algo, outros pensamentos invadem a minha mente ... 1 2 3 4
27.  Estou mais interessado/a no presente que No futuro ........cccoeeeeecieicccciieeeens 1 2 3 4
28. Fico agitado/a no cinema ou quando ouco apresentacoes ........eeeeune... 1 2 3 4
29. Gosto de jogar XOdrez OU AAMQAS ...cevveieeiiiiieeeriiieeeeeireeeeeireeeeesreeeseareeaeeeeneas 1 2 3 4
30. Estou orientado/a para O fUTUIO ....coeiiiiiciieeeeee et 1 2 3 4

Seccao 4:

As dfirmacgoes que se seguem referem-se a sentimentos ou pensamentos que os jovens
podem ter. Assinala com uma cruz (X) o nUmero que melhor descreve a frequéncia com
que cada uma destas situagoes te acontece. Ndo hd respostas certas nem erradas.
Utiliza a seguinte escala:

0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente 3 - Sempre
Nunca As Frequente Sempre
vezes mente
1. Preocupo-me COM QS COISAS .eeeeeurireeeeiieeeeeiieeeeeeeiteeeeeeieeee e 0 1 2 3
2. TeNhO MeEdO O ESCUIO .uuviiieeeeeeeiiiiieieeee ettt e e e e e 0 1 2 3

3. Quando tenho um problema fico com uma sensagdo estranha

NO ESTOMATO ..eeiieiiiieeeeeeeee e 0 1 2 3
4, TENNO MEAO ottt e e e 0 1 2 3
5. Tenho medo de ficar sozinho/a em Casa .......cccueeeeeecuveeeenn.... 0 1 2 3
6. SINTO-ME TMSTE Lot 0 1 2 3
7. Tenho medo de fazerumteste ......ocoiviiviiiiiiiiiiiiiiienn, 0 1 2 3
8. Tenho medo de usar as casas de banho publicas ................. 0 1 2 3
9. Sinto-me preocupado/a quando alguém estd zangado ...... 0 1 2 3
10. Tenho medo de ficar longe dos meus PAis ........ccceeevveeeeeeeennn.. 0 1 2 3
11. Tenho medo de fazer figura ridicula na frente das pessoas .. 0 1 2 3
12. Sinto que todas as coisas deixaram de ser divertidas ............. 0 1 2 3
13. Preocupo-me com a possibilidade de as coisas me correrem
MAI NA ESCOIA ittt 0 1 2 3
14. Sou popular entre os outros jovens da minha idade ............... 0 1 2 3
15. Preocupo-me com a possibiidade de acontecer algo de
horrivel a alguém da minha familia ..............cccoeeeviiiiin 0 1 2 3
16. De repente, sinto dificuldades em respirar sem razao para isso.... 0 1 2 3
17. Preocupo-me com o que pode acontecer no futuro ............ 0 1 2 3
18. Tenho problemas com o apetite (como muito pouco ou como
AE MQIS) weiieeiiieeectee ettt eeeeaveeee e 0 1 2 3

19. Tenho que verificar repefidamente se fiz as coisas bem feitas
(por exemplo, se desliguei os interruptores ou se a porta estd
fechada) .o 0 1 2 3



20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.
44.
45.

46.
47.
48.

49.

50.
51.

52.
53.

0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente
Tenho medo de dormir SOzZinho/Q .....cvveeicieeiiiiiiiciiiiieean

Tenho dificuldade em ir para a escola de manhd porque
me sinfo Nervoso/a ou COM MEAO .....cccecveeeeeeiieeeeeeeiieeeeee.

Sou bom/boa N0 despOorto ..o,
TeNho MedO de CAES wonviiiiiiii e
N&o tenho energia para fazer as COoiSAs .......ccccveeeeeecuveeeennnnen...

Parece que ndo consigo tirar da minha cabeca
PENSAMENTOS MAUS OU TOIOS ....uvviieeieeeiieciiiiieeeeeeeeeeeecireeee e

Quando tenho um problema, o meu coragdo bate mesmo
MUITO AEPIESSA ...t

De repente, comeco a tremer sem razAo para isso ...............
PreoCcup0o-me POr POAET EITAN ....viecveeeivieeieeeiee e e eereeevee e
Preocupo-me por me poder acontecer algo de mal ............
Tenho medo de ir ao médico ou ao dentistd ......cccceeuveenen.e.
Sinfo-me cansado/a MuItas VEZES ......c.ceveviviiiiiiiiiiiiiaann.
Quando tenho um problema, sinto-me trémulo/a ..................
Tenho medo de estar em sitios altos ou em elevadores .........
SOU DOA PESSOQ wutitiiitetie et et e e e eaa e

Tenho que pensar em pensamentos especiais (como
determinados niUmeros ou palavras) para fazer com que
certas coisas mds Ndo me acontecam ..o,

Preocupo-me por poder parecer burmro/a ....cceeeeeccveveeeeeeenne.
Sinfo que NGO SIVO PArA NAAT ..viviviieieie e,

Tenho medo de vigjar de carro, de autocarro ou de
COMIDIOIO ittt ettt et e et eeseteeeeebeeeebeeeneaeenereanns

Preocupo-me com o que os outros pensam de mim ............

Tenho medo de estar em locais com muitas pessoas (como
cenfros comerciais, cinemas, autocarros, parques de
AIVEISOES) .ttt e et e e e e eetrea e e

SINTO-ME TEIZ oo

De repente, fico mesmo com muito medo sem existirem
MOTIVOS PAMQ ISSO eueneiieit et e eeee e ieaeaes

N&o sou capaz de pensar claramente .......ccoeeevvveviieeeeeeeeennn,
Tenho medo de insectos ou de arannas .......cceeeeeecveeeeenneen..

De repente, fico tonto/a ou com sensacdes de desmaio
SEM FAZAO PANT ISSO tuevnevneteieiereeeeeeteeiteeetereererneneseetnerares

Tenho medo de falar na frente dos meus colegas .................
Preocupo-me por poderem acontecer coisas mds ................

De repente, o meu coragcdo comeca a bater muito
depressa semM razao PAIQ iSSO ..cecuveeeeecveeeeeeiieeeeeeieeeeeeeireeeeennens

Tenho problemas com o sono (durmo mal ou durmo de
NYQAIS) ettt e ettt ett e e ettt e e ettt e e e ettt e e e eeetteeeeeettbaeeeeetteeeeeeetreaaeaees

Sinfo-me irequieto/a ..o
Preocupo-me se, de repente, sentir medo sem razdo para

Tenho medo de estar em pequenos espacos fechados,
como tuneis oU qUArtos PEQUENOS ........cceuveeeeueeeeeeeeeeeeeeenne.

3 - Sempre
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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54.

55.

56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
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0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente 3 - Sempre
Tenho que fazer algumas coisas repetidamente (como
lavar as mados, limpar ou colocar as coisas numa dada
OFAEIMN) e ettt e e e e et e e e e e eaaeeeeeaaaeeaas 0 1 2 3
Fico incomodado/a por pensamentos ou imagens mds ou
tolas NA MINNA CADRECA ...uvvvviiiiiiieeeeeeeee e 0 1 2 3
A noite, quando me deito, fico preocupado/a....................... 0 1 2 3
Tenho pensamentos sobre Morte .......cccveeeeeeeeciviiiiiieeeeeeeee, 0 1 2 3
Tenho que fazer algumas coisas de determinada forma
para que Nndo me acontecam coisas MAS .....ccveeeeveeeeveeennnnen. 0 1 2 3
Tenho orgulho do meu trabalho na escola ........occeeeeanennneee.... 0 1 2 3
Tenho medo de dormir fora da minha casa ..........c.ceuee.e.... 0 1 2 3
Sinto gue ndo tenho vontade de me mexer ............ccuuu......... 0 1 2 3
Preocupo-me quando ndo faco as coisas correctamente ... 0 1 2 3
Seccgdo 5:

Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz (X), um dos
seguintes quadrados: Ndo é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos
muito se responderes a todas as afirmagoes o melhor que puderes, mesmo que ndo
tenhas a certeza absoluta ou que a afirmac¢ao te paregca estranha. Por favor, responde
baseando-te na forma como as coisas te tém corrido nos Ultimos é meses.

N&o é Eum E muit
verdade pouco verdac
verdade

1. Tento ser simpdtico/a com as outras pessoas. Preocupo-me com

O GUE SENTEIM .ttt seeneaesessannas s nenans O O O
2. Sou irrequieto/a, ndo consigo ficar quieto/a muito tempo ............. O O O
3. Tenho muitas dores de cabeca, de barriga ou vomitos .................. O O O
4. Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos, esferogrdficas,

B C.) ettt ettt ettt ettt enennneaeesnans O O O
5. Irrito-me e perco a cabega MUItAS VEZES .......cccvveeeceveeeieeeieeeieeeeen, O O O
6. Estou quase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou reservado/a .. O O O
7. Normalmente faco o que me mandam .........cccceeeveeveeeeeeeeeeeeeeneene. O O O
8. PreOCUDPO-ME MUITO ..ouvveieceeeieeeeceeeete e es e aeneas O O O
9. Gosto de aqjudar se alguém estd magoado, aborrecido ou

AOBNTE ettt ettt ss s seesensanenas O O O
10. NG o sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as maos ............ O O O
11. Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga ........eeeeeeveeeee.. O O O
12. Ando sempre a pancada. Consigo obrigar os outros a fazer o

QUE BU QUETO .ot seeesesisssses et et sesssssssssssssssasssssasasasssassssssssnsnenenana O O O
13. Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar ..........eeeeve.e. O O O
14.  Os meus colegas geralmente gostam de mim ........cccceevcveevcieeeceeenne O O O
15. Estou sempre distraido. Tenho dificuldades em me concentrar ..... O O O
16.  Fico nervoso/a em situagdes novas. Facilmente fico inseguro/a ... O O O
17.  Sousimpdtico/a para 0s MaAis PEQUENOS ........ccveveeeereereeerereeeereenenns O O O
18.  Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar ..........c.eeueee... O O O
19.  As outras criangas ou jovens metem-se comigo, ameagam-me

OU INHMIGGMIINE 1ttt ee s s an s s e eseneneneneananas O O O
20. Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros jovens) ....... O O O
21.  Penso nas coisas antes de as fAzZer ........coceveceeeeeeeceeeceeeeeeeeeeeenn O O O
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N&o é Eum E muit
verdade pouco verdac
verdade
22. Tiro coisas que ndo sdo minhas, em casa, na escola ou noutros
STHOS .vevereraseeeeresesuesaseeseseeeesesasesessesseseseseesetaseetsessesassesesasasaesesaesenasaessasaenas O O O
23. Dou-me melhor com adultos do que com os da minha idade ...... O O O
24.  Tenho muitos medos, assusto-me faciimente ..........ccceeveveeeeencnnn. O O O
25. Geralmente acabo o que comeco. Tenho uma boa atencado ..... O O O

Em geral, pensas que tens dificuldades numa ou mais das seguintes dreas:

emogoes, concenfragcdo, comportamento ou em dares-te com as outras pessoas?

Ndo Sim Sim Sim
Dificuldades Dificuldades Dificuldade:
pequenas grandes muito grande

O O O O

Se respondeste "“Sim”, por favor responde ds seguintes questdes sobre essas dificuldades:

° Hd& gquanto tempo existem essas dificuldades?
Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 més meses meses 1 ano

O O O O

° Essas dificuldades incomodam-te ou fazem-te sofrer?2

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O O O

° Essas dificuldades perturbam o teu dia-a-dia nas seguintes dreas?
Nada Pouco Muito Muitissir
Em casa O O O O
Com os amigos W W M| M|
Na aprendizagem na escola W W M| M|
Nas brincadeiras/tempos livres W W M| M|
] Essas dificuldades sdo um problema para os que estdo a tua volta (familia, amigos,

professores, etc.)2

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O O O

Seccgao é:

As frases que se seguem descrevem alguns pensamentos que surgem na cabec¢a dos
jovens. Lé atentamente cada uma das frases e decide com que frequéncia cada
pensamento surgiu na tua cabega na Ultima semana, de acordo com a seguinte escala:




0 | 1 | 2 | 3 | 4

252

Nunca As vezes Frequentemente Bastante Sempre

DURANTE A ULTIMA SEMANA, PENSEI ...

1. Os outros jovens vao pensar que sou estUpido/a ....cccuveeeeeeeieeecieeeiieeeieeeeiee e 0
2. Tenho o direito de me vingar das outras pessods se elas o merecerem ............... 0
3. NGO consigo fazer NAdA COMO AEVE SEN ....uuvveeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0
4, VOU TEMN UM ACIAENTE i ettt e aaaeae e 0
5. Os oUtros jovens SAO ESTUPRIAOS .....eeiieeuriiieeeeeiee e 0
6. Estou preocupado/a com a possibilidade de ser gozado/a pelos outros ........... 0
7. VOU fICAN TOUCO/Q ittt ettt ettt tae et estaesseesnsaesseeneneenses 0
8. Os oUtros jovens VAO M-S A& MM ...uiiiicuiiie e et e e e e e e eaveias 0
9. VOU MNOITEY .ttt ettt ettt ettt e et e st e e e bteeeabeeesateesabeeesateesaneeesaseeennseeenneeessseenns 0
10. A maior parte das pessods estd CONTra MM .....oocveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e, 0
L P 1 TU | TV 1 OO 0
12. A minha mde, oU 0 MEU PAi, VAI TEMMSE ...oiieiuiiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeee e 0
13, JANAAA ME COME DEM ..ttt ete et e steeeaeeeneees 0
14, VOU PArECEI MAICUIO/Q .. 0
15. Quem goza comigo NAO fiCa SEM rESPOSTA ...uvvvveiiiiiiiieeecieeeeeeee e, 0
16.  Tenho medo de perder O CONTIOIO .uuuiiiieeiiieecciiiieeee et eeivrree e e e e e 0
17.  Sou culpado/a pelas coisas ferem corrido MAl ........eeveeeeieeeeeciiiiieeeeeeeeeeeeeiveeeeeee. 0
18.  As pessoas estdo a pensar coisas mdAs acerca de MimM ..o...oeceeeeveeeeceeeeeeeeenneeeee. 0
19.  Se alguém me magoda, também tenho o direito de magoar essa pessoa .......... 0
20. VOU fICAr fEIAO/ O oot et e e e et e e eeaaeas 0
21.  Tenho medo do que 0s outros jovens irdo pensar de MM ........c.ccceeeeevveeeeeeeeeeennn. 0
22.  Algumas pessoas MereCem O QUE TEM L.occuiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 0
23.  Fiz da minha vida uma grande CONFUSAO .....cceeuurvieeieieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 0
24.  AlGo terrivel VOi ACONTECEN ... 0
25.  PAreCO UM IIOTA .euiiiiiiiiiieiee e e e e 0
26.  Nunca serei tdo bom/boa quanto as CUIras PESSOAS .....ueeeeeevveeeeeeiieeeeeeieee e 0
27. Sou sempre acusado/a por coisas de que Ndo tenho CulpA ....eeveeeeeeeeccivveeeeeeee. 0
28.  SOU UM fTOCTSSO ettt ittt e et et et e e e 0
29.  Os outros jovens estao A gOZAr COMITO ....uuurrveeieeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeereaeees 0
30. NOO VAIE O PENG VIVET ..ottt e et e e e eeteeeeeettaeaaeeeaveaaaeanes 0
31. Todas as pessoas estao a olnAr PAra MM c.....eevveeeieieeeeeeeceeeeee e, 0
32. Tenho medo de ir fazer uma figurd fAdiCUI ......ccueeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 0
33. Tenho medo que AlgUEM POSSA MOITEL .......coeveeeeeeeieeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeireeeeeennens 0
34. Nunca conseguirei ulfrapassar 0s meus ProblEMAS ........eeeeecuveeeeeeciiieeeeiieee e 0
35. Aspessoas fentam meter-me sempre em SArilNOS ........eoeeeeeeeccivvveeeeeeeeeeeecciveeee. 0
36.  HA& alguma coisa muito errada COMIGO .oouiiiiiiiiiee e 0
37. AlQUMQAS PESSOAS STO MIAS ..vveeerieeiiieeeeieeeetieeeeteeeeteeeeeteeeetteeeeteeeetreeeetreeeereeeeateeenareeeennes 0
38. OEIOTME ittt et e et e e e e ettt e e e e te e e e e etraeaeeannreas 0
39.  Vaiacontecer alguma coisa a alguém de quem gosto .....cceeeeveeeciieeeiieecnieeenee. 0
40.  As pessoas mds merecem ser CASHGAAAS ....ccvviivuvieeerieeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 0
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Secgao 7:

Seguidamente vais encontrar um conjunto de afirmagoes que descrevem caracteristicas
que as pessoas podem apresentar. Lé cada uma delas e assinala com uma cruz (X) o
nUmero que melhor te descreve, utilizando a seguinte escala:

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Nunca Algumas Muitas Quase Sempre
vezes vezes sempre
1. Preocupo-me se tiver que depender de outras PEeSSOAS ......ueeeeeeveeeeecivvieeeeciiiieeenns 1 2 3 45
2. E dificil confiar totalmente Nas oUras PESSOAS .....c.eveweueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 1 23 45
3. Para mim, € mais importante conseguir coisas que manter relacdes com o0s
OUTTOS ettt e e e e e ettt e e e e e e e e tbtbaeeesaaaeesasestssaaaaaaaaesassssseasaaaaeesanennersres 1 23 45
4. Preocupo-me com a possibilidade de ser abandonado/a ......eeeeeeeecvvveeeeeieeeeeeennn, 1 2 3 45
5. Acredito que as outras pessoas gostam de mim e respeitam-me ..........c.oeceunee... 1 23 45
6. Para mim, é dificil depender doS QUITOS .........coouvivieeeieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeee e 1 23 45
7. Gostava de ser mais proximo/a dos MEUS AMIGOS ...eeeeeeeeeveeeereeeeeeieeeieeeeeeeeeetee e 1 2 3 45
8. Gosto de me sentir proximo/a das OUTTAS PESSOTS ...eeeuveeeeeeieeieeeeieeeeeeieee e 1 2 3 45
9. Preocupo-me com a possibilidade de ficar sozinho/a ......coccuveeeeeciiieeecciieeeeee, 1 23 45
10. E bom estar proximo/a de OUTTAS PESSOTS ........v.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenae. 1 2 3 45
11. Preocupo-me com a possibilidade de ndo ser aceite pelas outras pessoas ......... 1 23 45
12. Fico ansioso/a quando alguém se aproxima de mais de mim .......ccc.eeeevvveeeeennnen.. 1 2 3 45
13. Prefiro n@o mostrar 0s meus sentfimentos .......coocuiiiieeciiiececieeeeeee e 1 23 45
14. Sinto-me & vontade se tiver que pedir ajuda A0S QUITOS ........eeeeevveeeeeieeeeeeeiieeeen, 1 23 45
15. As outras pessoas podem contar comigo quando me pedem qjuda................... 1 23 45
16. Sei que as outras pessoas estardo presentes quando eu necessitar delcs ............ 1 2 3 45
17. Sinto que posso contar com os outros quaNdo NECESSITAr ....vccecveeeeeciieeeeeiieeen 1 23 45
18. Preocupo-me que 0s meus amigos NAo queiram estar CoOmigo .......ueeeeeeeeeecunnnnnee... 1 2 3 45
19. Para mim, é muito importante sentir-me independente ........ccccoovvvecveecieeeenencne... 1 23 45
20. As oufras pessoas afastam-se de mim porque eu tento estar demasiado 1 2 3 4 5
PIOXIMO/ O AEIAS ..o ee e eeee e e eettee e e eetrreeeeentaeeeeeenes
21. Prefiro nGo depender das OUITAS DESSOAIS ...uuiieeeeurieeeeeiiiee et eeeteeeeeieeeeeeitee e e 1 23 45
22. Quando mostro os meus senfimentos pelos outros, fenho medo que ndo sinfamo 1 2 3 4 5
[001S g gTe T oTe) gl 0o 11'a SRRSO
23. Sinfo que 0s Meus Pais ME COMPIEENTEM .....cccuviieieeiiieeeeiiee e 1 23 45
24. Prefiro que as outras pessoas Ndo dependam de MM .......cooevvcvveeeeeeeeeeeeeciciirneen.. 1 2 3 45
25. NGo sei se posso depender de outras pessoas para me ajudarem quando for 1 2 3 4 5
MECESSANO 1eeuvieeereeeteeeeteeeeetteesteesseeeasseeessseessseeeasseeesssesessseessseeessseeessseesssesessseesssseensseenns
26. Torno-me faciimente dependente das OUTras PESSOAS .....cccvvvveeeeeeeeeeeecciriieeeeeeeeeen. 1 23 45
27. Peco conselhos aos outros quando estou preocupado/A .....uvveeeeeeeeeciiiiviveeeeeeeeenn, 1 23 45
28. Ndo gosto de contar as outras pessoas 0 que Penso € SINtO .....ccveeeeveeecveeeecnveennee.. 1 2 3 45
29. Preocupo-me por poder NnAo impressionar 05 OQUITOS ......eeeeecvieeeeeciieeeeciiee e 1 23 45
30. Acredito que as outras pessoas me rejeitam se eu me comportar mail ................. 1 2 3 45
31. Respeito os sentimentos das OUtras PESSOTS ...ccevviiieeeiiieeeeiiie e 1 23 45
32. Posso contar com 0s meus amigos quANdo € NECESSANO ....ueeeeuveeecvveeecreeeeieeeeereee, 1 23 45
33. As outras pessoas aceitam-me tal COMO SOU ...occccuiiiieeiiiieeciieeee e 1 23 45
34. Ndo vale a pena expressar 0s Mmeus SENTIMENTOS .....ccocvvveeiiiieeiieeieeeeeeeeeeeeeeee 1 2 3 45
35. Confio Nnas MINhAs CAPACIAAAES ...uvviiiieiiiiie e et 1 23 45
36. Expresso claramente o que Pretendo coeeveeeeeccccceeeeeeeeeee e 1 23 45
37. Pergunto-me se os meus amigos gostam realmente de mim ........cccoccvveeeeiiieneenn, 1 23 45
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Nur:ca/ Ocasionzalmente Frequen?;emente Quase :empre/
Raramente Sempre
23.  Consigo pensar num problema de CAda VEZ .......eeeeeecvieeeeciieee e 1 2 3 4
24.  Mudo de actividades € de desportos .....ccuiiieciiieeeeciiee e 1 2 3 4
25. Gasto MAIS O QUE AEVIQ ...uiiiiiiiieeciieee e et 1 2 3 4
26. Quando penso em algo, outros pensamentos invadem a minha mente ... 1 2 3 4
27.  Estou mais interessado/a no presente que No futuro ........cccoeeeeecieicccciieeeens 1 2 3 4
28. Fico agitado/a no cinema ou quando ouco apresentacoes ........ceeeeunnee.. 1 2 3 4
29. Gosto de jogar XOdrez OU AQMQAS ...cevveeieiiiiieeeeiieeeeeeieeeeeireeeeeereeeseereeeeeesenees 1 2 3 4
30. Estou orientado/a para O fUTUIO ...eiicceiiii et 1 2 3 4

Seccao 4:

As dfirmacgoes que se seguem referem-se a sentimentos ou pensamentos que os jovens
podem ter. Assinala com uma cruz (X) o nUmero que melhor descreve a frequéncia com
que cada uma destas situagoes te acontece. Ndo hd respostas certas nem erradas.
Utiliza a seguinte escala:

0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente 3 - Sempre
Nunca As Frequente Sempre
vezes mente
1. Preocupo-me COM QS COISAS .eeceeurireeeeiieeeeeiieeeeeeieeeeeeeieeeeeenes 0 1 2 3
2. TeNhO MeEdO O ESCUIO .uuviiieeeeeeeiiiiieieeee ettt e e 0 1 2 3

3. Quando tenho um problema fico com uma sensagdo estranha

NO ESTOMATO ..eiiieiiiieeeeeeeeee e 0 1 2 3
4, TENNO MEAO ottt e e e 0 1 2 3
5. Tenho medo de ficar sozinho/a em Casa .......cccueeeeeecuveeeenn.... 0 1 2 3
6. SINTO-ME TMSTE Lot 0 1 2 3
7. Tenho medo de fazerumteste ......ocoiviiviiiiiiiiiiiiiiienn, 0 1 2 3
8. Tenho medo de usar as casas de banho publicas ................. 0 1 2 3
9. Sinto-me preocupado/a quando alguém estd zangado ...... 0 1 2 3
10. Tenho medo de ficar longe dos meus PAis ........ccceeeevveeeeeeennnn.. 0 1 2 3
11. Tenho medo de fazer figura ridicula na frente das pessoas .. 0 1 2 3
12. Sinto que todas as coisas deixaram de ser divertidas ............. 0 1 2 3
13. Preocupo-me com a possibiidade de as coisas me correrem
MAI NA ESCOIA ittt 0 1 2 3
14. Sou popular entre os outros jovens da minha idade ............... 0 1 2 3
15. Preocupo-me com a possibiidade de acontecer algo de
horrivel a alguém da minha familia ..............cccoeeeviiiiin 0 1 2 3
16. De repente, sinto dificuldades em respirar sem razao para isso.... 0 1 2 3
17. Preocupo-me com o que pode acontecer no futuro ............ 0 1 2 3
18. Tenho problemas com o apetite (como muito pouco ou como
AE MQIS) weieieeiiieeeciee ettt eeeeareeeeea 0 1 2 3

19. Tenho que verificar repefidamente se fiz as coisas bem feitas
(por exemplo, se desliguei os interruptores ou se a porta estd
fechada) .o 0 1 2 3



20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.
44.
45.

46.
47.
48.

49.

50.
51.

52.
53.

0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente
Tenho medo de dormir SOzZinho/Q .....cvveeicieeiiiiiciiiiieea

Tenho dificuldade em ir para a escola de manhd porque
me sinfo Nervoso/a oU COM MEAO .....cccccveeeeecceieeeeeeeiieeeeee.

Sou bom/boa N0 despOorto ..o,
TeNho Medo de CAES v.uviiiiiiii e
N&o tenho energia para fazer as COoiSAs .......ccccveeeeeeceveeeennnnen...

Parece que ndo consigo tirar da minha cabeca
PENSAMENTOS MAUS OU TOIOS ....uvviiiiieeiiieciiiiieeeeeeeeeeeeceeeee e,

Quando tenho um problema, o meu coragdo bate mesmo
MUITO AEPIESSA ... e e

De repente, comeco a tremer sem razAo para isso ...............
PreoCcup0o-me POr POAET EITAN ....viecveeeivieeieeeeie e e e eeveeevee e
Preocupo-me por me poder acontecer algo de mal ............
Tenho medo de ir ao médico ou ao dentistd .......cccceuveenen.ne.
Sinfo-me cansado/a MuItas VEZES ......c.ceveviviiiiiiiiiiiiiaann.
Quando tenho um problema, sinto-me trémulo/a ..................
Tenho medo de estar em sitios altos ou em elevadores .........
SOU DOA PESSOQ wutitiiitetie et et e e e eaa e

Tenho que pensar em pensamentos especiais (como
determinados niUmeros ou palavras) para fazer com que
certas coisas mds Ndo me acontecam ..o,

Preocupo-me por poder parecer burmro/a ....cceeeeeccveveeeeeeenne.
Sinfo que NGO SIVO PArA NAAT ..viviviieieie e,

Tenho medo de vigjar de carro, de autocarro ou de
COMIDIOIO ittt ettt et e et e et eeeteeeseveeetbeeenreeeereens

Preocupo-me com o que os outros pensam de mim ............

Tenho medo de estar em locais com muitas pessoas (como
cenfros comerciais, cinemas, autocarros, parques de
AIVEISOES) .t ettt e e e e eetrea e e e

SINTO-ME TEIZ oo

De repente, fico mesmo com muito medo sem existirem
MOTIVOS PAMQ ISSO eueniiieeit ettt e e e eeeeeeaeaas

N&o sou capaz de pensar claramente .......ccoeeeevvveviieeeeeeeeennn,
Tenho medo de insectos ou de arannas .......cceeeeeecveeeeenneen..

De repente, fico tonto/a ou com sensacdes de desmaio
SEM FAZAO PANT ISSO tuevnevneteieiereeeeeeteeiteeetereererneneseetnerares

Tenho medo de falar na frente dos meus colegas .................
Preocupo-me por poderem acontecer coisas mds ................

De repente, o meu coragcdo comeca a bater muito
depressa semM razao PAIQ iSSO ..cecuvieeeecveeeeeeiieeeeeeiieeeeeeeireeeeennenns

Tenho problemas com o sono (durmo mal ou durmo de
NYQAIS) ettt e e ettt et e ettt e e ettt e e e ettt e e e e ettt e e eeettbeeeeeetbereaeeetreeaeaees

Sinfo-me iIrequieto/a ..o
Preocupo-me se, de repente, sentir medo sem razdo para

Tenho medo de estar em pequenos espacos fechados,
como tuneis oU qUArtos PEQUENOS ........ceeveeeeueeeeeeeeeeeeeeenne.

3 - Sempre
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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54.

55.

56.
57.
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59.
60.
61.
62.
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0 - Nunca 1- As vezes 2 - Frequentemente 3 - Sempre
Tenho que fazer algumas coisas repetidamente (como
lavar as mados, limpar ou colocar as coisas numa dada
OFAEMN) ettt e e e e et e e e e e eaaeeeeeaeaeeean 0 1 2 3
Fico incomodado/a por pensamentos ou imagens mds ou
tolas NA MINNA CADRECA ...uvvvviiiiiiieeeeeeeee e 0 1 2 3
A noite, quando me deito, fico preocupado/a....................... 0 1 2 3
Tenho pensamentos sobre Morte ........ccccceeeeeeeeccviiiiiieeeeeeeeen, 0 1 2 3
Tenho que fazer algumas coisas de determinada forma
para que Nndo me acontecam coisas MAS .....ccveeeeveeeeveeennnnen. 0 1 2 3
Tenho orgulho do meu trabalho na escola .......ueceeeeeennennneee... 0 1 2 3
Tenho medo de dormir fora da minha casa ..........c.ceuee.e.... 0 1 2 3
Sintfo gue ndo tenho vontade de me mexer ............ccuuue........ 0 1 2 3
Preocupo-me quando ndo faco as coisas correctamente ... 0 1 2 3
Seccgdo 5:

Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz (X), um dos
seguintes quadrados: Ndo é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos
muito se responderes a todas as afirmagoes o melhor que puderes, mesmo que ndo
tenhas a certeza absoluta ou que a afirmagao te parega estranha. Por favor, responde
baseando-te na forma como as coisas te tém corrido nos Ultimos é meses.

N&o é Eum E muit
verdade pouco verdac
verdade

1. Tento ser simpdtico/a com as outras pessoas. Preocupo-me com

O GUE SENTEIM .ttt seensassessasnasssensnans O O O
2. Sou irrequieto/a, ndo consigo ficar quieto/a muito tempo ............. O O O
3. Tenho muitas dores de cabeca, de barriga ou vomitos .................. O O O
4. Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos, esferogrdficas,

B0, ettt ettt ettt et et en et eneneneneaeeenans O O O
5. Irrito-me e perco a cabega MUItAS VEZES .......cccvveeceveeeieeeiieeveeeeen. O O O
6. Estou quase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou reservado/a .. O O O
7. Normalmente faco o que me mandam .........cccceeeveeveeeeeeeeeeeeeeneene. O O O
8. PreOCUPO-ME MUITO ..ouvveieceeeieeeeceeeeieeee et aenens O O O
9. Gosto de aqjudar se alguém estd magoado, aborrecido ou

AOBNTE ettt ettt ss s seesensanenas O O O
10. NG o sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as maos ............ O O O
11. Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga ........eeeeeeveeee... O O O
12. Ando sempre a pancada. Consigo obrigar os outros a fazer o

QUE BU QUETO .ot seeesesssssesesessesssssssssssssssasssssasasasasasssassssssssnenana O O O
13. Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar ...........eeeeve.e. O O O
14.  Os meus colegas geralmente gostam de mim ........cccceevcveevcieeeceeenne O O O
15. Estou sempre distraido. Tenho dificuldades em me concentrar ..... O O O
16.  Fico nervoso/a em situagdes novas. Facilmente fico inseguro/a ... O O O
17.  Sousimpdtico/a para 0s MaAis PEQUENOS ........ccveveeeereereeerereeeereenenns O O O
18.  Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar ... O O O
19.  As outras criangas ou jovens metem-se comigo, ameagam-me

OU INHMIGGMIINE 1ttt ee s s an s s e eseneneneneananas O O O
20. Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros jovens) ....... O O O
21.  Penso nas coisas antes de as fAzZer ........ocoveceeeeveeeeeeeeeeeeeeeea O O O
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N&o é Eum E muit
verdade pouco verdac
verdade
22. Tiro coisas que ndo sdo minhas, em casa, na escola ou noutros
STHOS .vevereraseeeereeesuesaseeseseeessesaseseetsseeseseseesetaseetsessssaseesesanasaesesaesenaseessasaenas O O O
23. Dou-me melhor com adultos do que com os da minha idade ...... O O O
24.  Tenho muitos medos, assusto-me facimente ..........ccoceveeveeeeennnn. O O O
25. Geralmente acabo o que comeco. Tenho uma boa atencado ..... O O O

Em geral, pensas que tens dificuldades numa ou mais das seguintes dreas:

emogoes, concentragcdo, comportamento ou em dares-te com as outras pessoas?

Ndo Sim Sim Sim
Dificuldades Dificuldades Dificuldade:
pequenas grandes muito grande

O O O O

Se respondeste "“Sim”, por favor responde ds seguintes questdes sobre essas dificuldades:

° Hd& gquanto tempo existem essas dificuldades?
Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 més meses meses 1 ano

O O O O

° Essas dificuldades incomodam-te ou fazem-te sofrer?2

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O O O

° Essas dificuldades perturbam o teu dia-a-dia nas seguintes dreas?
Nada Pouco Muito Muitissir
Em casa O O O O
Com os amigos W W M| M|
Na aprendizagem na escola W W M| M|
Nas brincadeiras/tempos livres W W M| M|
] Essas dificuldades sGo um problema para os que estdo a tua volta (familia, amigos,

professores, etc.)2

Nada Pouco Muito Muitissimo

O O O O

Seccgao é:

As frases que se seguem descrevem alguns pensamentos que surgem na cabec¢a dos
jovens. Lé atentamente cada uma das frases e decide com que frequéncia cada
pensamento surgiu na tua cabega na Ultima semana, de acordo com a seguinte escala:




0 | 1 | 2 | 3 | 4
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Nunca As vezes Frequentemente Bastante Sempre

DURANTE A ULTIMA SEMANA, PENSEI ...

1. Os outros jovens vao pensar que sou estUpido/a ....cccuveeeeeeeieeecieeeiieeeieeeeiee e 0
2. Tenho o direito de me vingar das outras pessoas se elas o merecerem ............... 0
3. NGO consigo fazer NAdA COMO AEVE SET ....uuvveeeeiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 0
4, VOU TEMN UM ACIAENTE ot eeeaaaeaean 0
5. Os oUtros jovens SAO ESTUPRIAOS .....eeiieeuriiieeeeeiee e 0
6. Estou preocupado/a com a possibilidade de ser gozado/a pelos outros ........... 0
7. VOU fICAN TOUCO/Q ittt ettt ettt tae et estaesseesnsaesseeneneenses 0
8. Os oUtros jovens VAO M-S A& MM ....iiiicuiiee et et eeveee e e 0
9. VOU MNOITEY .ttt ettt ettt ettt ettt e et ee et e e ebteeeabeeessteesabeeesaseesaseeesnseesseeesnseeesnseeanns 0
10. A maior parte das pessods estd CONTra MM ......oocuieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e, 0
L P T TU 1 TV 1 USSP 0
12. A minha mde, oU 0 MEU PAi, VAI TEMMSE ...oiieiuiiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeee e 0
13, JANAAA ME COME DEM .ttt ettt enreenseenenes 0
14, VOU PArECEI MAICUIO/Q .o 0
15.  Quem goza comigo NAO fiCa SEM rESPOSTA ...uvvvveiiiieiiieecceeeeeeeee e, 0
16.  Tenho medo de perder O CONTIOIO ..uuuiiiieeieieecciiieeee et e et e e e e e 0
17.  Sou culpado/a pelas coisas ferem corrido MaAl .....cceeveeeeieeeeeecciiieeeeeeeeeeeeecveeeee. 0
18.  As pessoas estdo a pensar coisas mdAs acerca de MimM ..o...ceceeeeeveeeecveeeeeeeeenneeeee. 0
19.  Se alguém me magoda, também tenho o direito de magoar essa pessoa .......... 0
20.  VOU fICAr fEIAO/ O oot e e e e eteee e eeaaveeas 0
21.  Tenho medo do que 0s outros jovens irdo pensar de MM ........ccccoeeeecvveeeeeeeeeeennn. 0
22.  Algumas pessoas MereCem O QUE TEM L.oocuiiiiiiiiii i 0
23.  Fiz da minha vida uma grande CONFUSAO .....ooeeuuvveeeeeeeeeeeecieeeeeeeeeeeeeeeee e 0
24.  AlQo terrivel VOIi ACONTECET ..o 0
25.  PAreCO UM IIOTA .euuiiiiiiiiieceeeeeee e e e e 0
26.  Nunca serei tdo bom/boa quanto as CUIras PESSOAS .....ueeeeeecuveeeeeeciieeeeeeiiee e 0
27. Sou sempre acusado/a por coisas de que Ndo tenho CulpA ....eeveeeeeeeeccivvveeeeeee. 0
28.  SOU UM fTOCOSSO ettt e e e e e et et e eeeaaee s 0
29.  Os outros jovens estao A gOZAr COMITO ....uuurrreiieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeervreees 0
30. NOO VAIE O PENG VIVET ittt a e e eetaeaeeeataeaaeeeveaaaeenns 0
31. Todas as pessoas estao a olnar PAra MM c......evveeeieeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 0
32. Tenho medo de ir fazer uma figurd fAdiCUID ......ccueeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeee e 0
33. Tenho medo que AlgUEM POSSA MOITET .......cceveeeeeeereeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeenrens 0
34. Nunca conseguirei ultfrapassar 0s Meus ProblEMAS ........eeeeevveeeeeeciiieeeeiiieeeeeieeeea, 0
35. Aspessoas fentam meter-me sempre em SArilNOS ........ooeeeeeeeccivveeeeeeeeeeeeeecireeee. 0
36.  HA& alguma coisa muito errada COMIGO ..ouiiiriiieiee e 0
37. AlQUMQAS PESSOAS STO MIAS ..vveeerieeiiieeeeieeeetieeeeteeeeteeeeeteeeetteeeeteeeetreeeetreeeereeeeateeenareeeennes 0
38. OEIOTME ittt et e e e e e e e ettt e e e e ette e e e e eeataeaeeaenres 0
39.  Vaiacontecer alguma coisa a alguém de quem gosto .....cceeeeveeeciieeeiieecnieeenee. 0
40.  As pessoas mds merecem ser CASHGAAQAS ....ccvviivurieeerieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0
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Secgao 7:

Seguidamente vais encontrar um conjunto de afirmagoes que descrevem caracteristicas
que as pessoas podem apresentar. Lé cada uma delas e assinala com uma cruz (X) o
nUmero que melhor te descreve, utilizando a seguinte escala:

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Nunca Algumas Muitas Quase Sempre
vezes vezes sempre
1. Preocupo-me se tiver que depender de outras PeSSOAS ......ueeeeevveeeeecivveeeeeciiiieeens 1 2 3 45
2. E dificil confiar totalmente Nas outras PESSOAS .....c.eeweweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 1 23 45
3. Para mim, € mais importante conseguir coisas que manter relacdes com o0s
OUTTOS ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e eeeeetbtabeeeaaaaaeesesrssaaaaaaaeesaasssrrsssaaeeesansnnrerns 1 23 45
4. Preocupo-me com a possibilidade de ser abandonado/a .......cceeeeevvveeeieiieeeeeeennn, 1 2 3 45
5. Acredito que as outras pessoas gostam de mim e respeitam-me ...........oeeeunee... 1 23 45
6. Para mim, é dificil depender doS QUITOS .........coovvivieeeieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 1 23 45
7. Gostava de ser mais proximo/a dos MEUS AMIGOS ..eeeveeeeeveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee e 1 2 3 45
8. Gosto de me sentir proximo/a das OUTTAS PESSOTS ...eeeuvveeeeeeeiieeeeieeeeeeieee e 1 2 3 45
9. Preocupo-me com a possibilidade de ficar sozinho/a .......ccccveeeeeciiieeecciiieeeee. 1 23 45
10. E bom estar proximo/a de OUTTAS PESSOTS ........v.vveeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 2 3 45
11. Preocupo-me com a possibilidade de ndo ser aceite pelas outras pessoas ......... 1 23 45
12. Fico ansioso/a quando alguém se aproxima de mais de mim .......ccc.eeeevvveeeeennnen.. 1 2 3 45
13. Prefiro n@o mostrar 0s meus sentfimentos ........coocueieieeciie e 1 23 45
14. Sinto-me & vontade se tiver que pedir ajuda A0S QUITOS ........eeeeevveeeeeieieeeeeiieeeen, 1 23 45
15. As outras pessoas podem contar comigo quando me pedem qjuda................... 1 23 45
16. Sei que as outras pessoas estardo presentes quando eu necessitar delcs ............ 1 2 3 45
17. Sinto que posso contar com os outros quaNdo NECESSITAr .....cecuveeeeeciieeeeeiiieen 1 23 45
18. Preocupo-me que 0s meus amigos NAo queiram estar CoOmigo .......ueeeeeeeeeecunnnnnee... 1 2 3 45
19. Para mim, é muito importante sentir-me independente ........cccccoevveeeevecveeeeneneenn... 1 23 45
20. As oufras pessoas afastam-se de mim porque eu tento estar demasiado 1 2 3 4 5
PIOXIMO/ O AEIAS ..o et eee e e e e et e e e eeateeeeeetaeeeeeenns
21. Prefiro nGo depender das OUITAS DESSOAIS ...uuiieeeuiieeeeeiiieeeeiteeeeeeiteeeeeieeeeeeeiaee e e e 1 23 45
22. Quando mostro os meus sentfimentos pelos outros, fenho medo que ndo sinfamo 1 2 3 4 5
[001S g gTe T oTe) gl o 11'a SO
23. Sinfo que 0s Meus Pais MEe COMPIEENTEM .....cccuiiieieeiiieeeeiiee e e 1 23 45
24. Prefiro que as outras pessoas Ndo dependam de MM .......ooovvvcvveeeeeeeeeeeecciciieneenn. 1 2 3 45
25. NGo sei se posso depender de outras pessoas para me ajudarem quando for 1 2 3 4 5
NMECESSANIO 1eeuvieeereeetieeeteeeeetteesteeaseeesteeessseeasseeeaseeesssesessseeaseeessseeessseessssesssesessseessseenns
26. Torno-me faciimente dependente das OUTras PESSOAS .....cccvvvveeeeeeeeeeeecciriieeeeeeeeeen. 1 23 45
27. Peco conselhos aos outros quando estou preocupado/A .....uvveeeeeeeeeciiiiviveeeeeeeeenn, 1 23 45
28. Ndo gosto de contar as outras pessoas 0 que Penso € SINtO .....ccveeeeveeecveeeecnveennee.. 1 2 3 45
29. Preocupo-me por poder NnAo impressionar 05 OQUITOS ......eeeeecvieeeeeciieeeeeiiee e, 1 23 45
30. Acredito que as outras pessoas me rejeitam se eu me comportar mail ................. 1 2 3 45
31. Respeito os sentimentos das OUTras PESSOTS ...cccvvieieeeiiieceeiiieeeeeee e 1 23 45
32. Posso contar com 0s meus amigos quANdo € NECESSANO ...c.ueeeeuveeecveeeecreeeeiieeeeireee, 1 23 45
33. As outras pessoas aceitam-me tal COMO SOU ...iiiciuuiiiieciiiieeeiieeee e 1 23 45
34. Ndo vale a pena expressar 0s Meus SENTIMENTOS .....cccvvvveeiiieeeriiiiieeeeeeeeeeeeecieeee. 1 2 3 45
35. Confio Nas MINhAS CAPRACIATUAES .....uviiiieiiiiieeeieee ettt e 1 23 45
36. Expresso claramente o que Pretendo coeeveeeeeccccceeeeeeeeeee e 1 23 45
37. Pergunto-me se os meus amigos gostam realmente de mim ........ccccccveeeeeciiineenn, 1 23 45
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