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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagao entre o temperamento e
caracter do modelo psicobioldgico e o funcionamento familiar em adultos com
condig¢des psiquiatricas. A amostra final utilizada neste estudo, recrutada em dois
hospitais em Portugal, ¢ composta por 154 participantes (22,1% sexo masculino e 76%
sexo feminino) com idade média de 42,5 anos. Os participantes preencheram
questionarios de autorrelato enquanto participavam numa consulta psiquiatrica. A
personalidade dos participantes foi avaliada através da versdo portuguesa do Inventério
de Temperamento e Carécter (ITC-R). Varios aspetos do funcionamento familiar
sensiveis a mudanga terapéutica foram avaliados através da versao portuguesa do
Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15). Uma analise
descritiva preliminar das respostas dos participantes mostrou que os scores do SCORE-
15 e ITC-R foram consistentes com outros estudos utilizando populagdes psiquiatricas.
Analises de regressao linear mostraram que 11,9% da variabilidade no score de
funcionamento familiar foi explicada pelas dimensdes do temperamento e 14,1% pelas
dimensdes do carater. Alinhando-se com as hipoteses de estudo, alta Evitamento de
Perigo foi associada a pior funcionamento familiar, enquanto alta Auto-Diretividade foi

associada a melhor funcionamento familiar.

Palavras-chave: Personalidade; Modelo Psicobioldgico do Temperamento e

Caracter; Funcionamento Familiar; SCORE-15; ITC-R; Populacao psiquiatrica.



Abstract

The objective of the present study was to evaluate the relationship between
psychobiological temperament and character dimensions and family functioning in
adults with psychiatric conditions. The final sample used in this study, recruited from
two hospitals in Portugal, comprised 154 participants (22.1% male and 76% female)
with an average age of 42.5 years. Participants completed self-report questionnaires
while attending a psychiatric consultation. Participant personality was assessed using
the Portuguese version of the Revised Temperament and Character Inventory (TCI-R).
Several aspects of family functioning that are sensitive to therapeutic change were
assessed using the Portuguese version of the Systemic Clinical Outcome and Routine
Evaluation (SCORE-15). A preliminary descriptive analysis of participants’ responses
showed that SCORE-15 and TCI-R scores were consistent with other studies using
psychiatric populations. Linear regression analyses showed that 11.9% of the variability
in family functioning score was explained by temperament dimensions, and 14.1% by
character dimensions. Aligning with the study hypotheses, high Harm Avoidance was
associated with worse family functioning, while high Self-Directedness was associated

with better family functioning.

Keywords: Personality; Psychobiological Model of Temperament and Character;

Family Functioning; SCORE-15; TCI-R; Psychiatric population.
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Relac¢ao entre personalidade e funcionamento familiar na populacao psiquiatrica

adulta

O estudo do comportamento humano sempre esteve presente, desde os
primérdios da civilizagdo humana. A sua compreensao € crucial de modo a garantir o
bom funcionamento nao sé individual, mas também na vida como membro integrante na
sociedade. Consequentemente, a personalidade pode ser considerada como tendo um
papel crucial no comportamento de cada um de noés, e, como tal, através da sua
compreensao holistica, ¢ possivel a predi¢ao de condutas assim como, a construgao e

exploracdo de modelos teoricos.

Atualmente existe um acordo de que a personalidade, a forma caracteristica de
pensar, sentir e agir de um individuo, existe no mesmo espectro de funcionamento que a
psicopatologia (Widiger, 2011; Widiger & Trull, 2007). Desta perspetiva dimensional, a
psicopatologia ¢ uma manifestacdo de variantes extremas e/ou desadaptativas da
personalidade normal. Alids, muitos pacientes psiquiatricos que recebem
acompanhamento psicoldgico satisfazem os critérios de terem um transtorno de
personalidade quando avaliados formalmente (Keown et al., 2002). Sendo que este
estudo utiliza uma amostra psiquiatrica, de modo a melhorar os diagnosticos,
tratamentos e progndsticos dos pacientes psiquiatricos, ¢ necessario ter um modelo
preciso de como a disfungdo humana e a psicopatologia se relacionam com a estrutura

da personalidade.

Indicadores de psicopatologia incluem disfungdo social grave e dificuldades no
relacionamento interpessoal, que se sabe estarem associadas a perturbagdes de
personalidade (Hill et al., 2007). Na verdade, muitos critérios diagndsticos de

perturbagdo da personalidade no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



(5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) sdo essencialmente sociais,
com 45% dos critérios referindo-se ao comportamento interpessoal, ou seja, problemas
no funcionamento interpessoal. No entanto, ¢ necessario investigar € compreender as
ligagdes entre a estrutura da personalidade e a disfunc¢do social, particularmente em
dominios sociais distintos, como as relacdes familiares, pois a investigagdo permanece

inconsistente.

Particular a este estudo investigativo € o foco na populacio psiquidtrica. Devido
as especificidades desta populagdo, individuos com condig¢des psiquiatricas, ¢
impensavel ndo considerar estas caracteristicas durante a construgdo deste trabalho e
mais tarde nas conclusdes retiradas dos dados recolhidos. E importante mencionar a
relevancia de trabalhos investigativos em diversos tipos de populagdes. Através destes
estudos ¢ possivel avaliar o estado atual destas populagdes, identificar padrdes e,
consequentemente, compreender detalhadamente um grupo de pessoas especifico. O
envolvimento dos familiares no tratamento e acompanhamento de pacientes
psiquiatricos também tem sido associada a crescente melhoria do paciente e das relagdes
familiares (Cobelo et al., 2004). De modo a concluir, € ndo menos importante, ¢
essencial estudos com populagdo psiquiétrica conduzidos de uma maneira que aborde o
estigma e rétulos associados a pessoas com perturbagdes mentais e que promova a
compreensdo desta populacdo vulneravel. Estes estudos ajudam a reduzir nog¢des erradas
e promove uma sociedade mais empdtica e solidaria em relacdo a individuos com

perturbagdes mentais.

Questdes de Investigacio

Para este estudo foi possivel formular a seguinte questao de investigagao:



e (Como ¢ que a personalidade esté relacionada com o funcionamento familiar na

populagdo psiquiatrica adulta?

Através desta questdao de investigagao foi possivel formular as seguintes

subquestdes:

e Como ¢ que as caracteristicas médias da personalidade de uma amostra
psiquiatrica difere em relagao a populagdo normativa?

e Como ¢ que as caracteristicas médias do funcionamento familiar de uma amostra
psiquiatrica difere em rela¢do a populacdo normativa?

e Como ¢ que as dimensdes do temperamento, medidas pelo ITC-R, estdo
relacionadas com o funcionamento familiar?

e Como ¢ que as dimensdes do caracter, medidas pelo ITC-R, estdo relacionadas

com o funcionamento familiar?

Visao geral da dissertacio

O presente estudo esta dividido em trés grandes partes, sendo que a primeira
parte € o enquadramento teorico. Nesta sec¢do, ira ser feita a revisdo de leitura sobre os
topicos discutidos neste estudo, nomeadamente a personalidade e o funcionamento
familiar. Sendo que através da literatura serdo construidas as hipdteses. De seguida, na
segunda parte do estudo, o método da investigagdo ird ser descrita, como por exemplo o
tipo de estudo, os participantes e os instrumentos utilizados. Ainda na segunda parte, o
procedimento ird ser elaborado, isto inclui a recolha de dados, a andlise de dados e
consideragdes €ticas. Na terceira parte, irdo ser apresentados os resultados produzidos
neste estudo e a respetiva discussdo e conclusdes, tendo em consideragdo as limitacdes
desta investigacdo. Para complementar e finalizar o presente estudo, as referéncias e

anexos irdo ser apresentados no final.



Revisao de Leitura

Personalidade

Contexto Historico

Tal como referido anteriormente, o estudo da conduta dos seres humanos € um
tema investigado ha séculos. Um contributo consideravel, mesmo que desatualizado nos
dias de hoje, foi feito por Hipocrates (460-377 a.C.) e, mais tarde Galeno no século II
d.C., estes descreveram os primeiros tipos personalidade, originando assim a Teoria dos
Humores. Esta teoria defende que o temperamento dos individuos podem ser
classificados em quatro categorias: fleumaticos, sanguineos, melancdlicos e coléricos.
Pessoas com temperamento fleumatico eram consideradas como sendo pouco emotivas
ou até apaticas, pacientes, observadoras e calmas. Os sanguineos eram consideradas
pessoas alegres, confiantes, emotivas e impulsivas. O temperamento melancoélico era
caracterizado pelo nervosismo, tristeza e soliddo. Por fim, os coléricos tinham o
temperamento mais explosivo, com caracteristicas de lider, violentos e irritaveis

(Verissimo, 2001).

A defini¢do de personalidade ndo ¢ tarefa facil devido a sua complexa natureza,
deste modo, este conceito € o centro de inimeras defini¢des diferenciando de autor para
autor (Hansenne, 2001). Na atualidade, existem varias teorias e modelos explicativos
sobre o que ¢ a personalidade e os comportamentos do ser humano. Diversas teorias que
podem ser agrupadas em diferentes abordagens no ambito da psicologia, nomeadamente
a perspetiva psicanalitica, perspetiva neo-analitica, perspetiva humanista, perspetiva
cognitiva, perspetiva das disposi¢des e, por fim, perspetiva psicobiologica (Freud,

2003).



Comecando pela abordagem psicanalitica, esta ¢ inerente a um autor, Sigmund
Freud — o pai da psicanalise. Freud defendia que a personalidade ¢ compreendida por
um conjunto dindmico interno em constante conflito, extremamente influenciada pelo
inconsciente ¢ a sexualidade de um individuo (Freud, 1964). Ainda relativo a
personalidade, Freud numa primeira instancia estruturou-a em trés elementos, o
inconsciente, o pré-consciente € o consciente. Mais tarde, estes trés elementos passaram

a ter a designagdo de Eu, Id e Supereu:

1. Eu: simboliza o papel racional da mente, a sua funcao ¢ tentar satisfazer os
desejos do Id tendo em consideracdo as regras e normas do mundo exterior € do
Supereu (Freud, 1923).

2. 1Id: ¢ considerado o instinto bioldgico do ser humano pois representa a sua
qualidade mais intima. Representa ndo s6 o desejo e energia sexual, mas também
as necessidades intrinsecas a sobrevivéncia (Freud, 1923).

3. Supereu: representa as normas sociais, os principios morais que o humano tem
consciéncia através da sua interacdo com a sociedade. O seu papel passa por

controlar os desejos primarios do Id (Freud, 1923).

Dito isto, € possivel afirmar que Freud defendia que o conflito entre estes trés
elementos resulta e forma o que chamamos personalidade e o comportamento humano.
Para além disto, o autor argumentava que a personalidade era desenvolvida ao longo de
cinco fases, nomeadamente a fase oral, a fase anal, a fase falica, o periodo de laténcia e

a fase genital (Freud, 1962).

Relativamente a perspetiva neo-analitica, Carl Gustav Jung (1933) foi pioneiro
dos conceitos de introversdo e extroversio, atualmente usados em varios modelos

teoricos. De acordo com Jung, a personalidade era desenvolvida a partir de um



procedimento intitulado de individualizagdo, ou seja, isto acontece quando uma pessoa
se torna psicologicamente unica e inteira. No que concerne o conceito de extroversao,
este caracteriza as pessoas como sendo interessadas pelo meio exterior, aventureiras,
que procuram a novidade e gostam de influenciar e tém interesse por outras pessoas. O
conceito de introversao refere-se a individuos introvertidos, reservados e distantes de

situagodes sociais (Jung, 1933).

No que concerne Carl Rogers (1961), autor proeminente na perspetiva
humanista, embora nao tenha estabelecido uma definitiva teoria da personalidade, este
defendia que esta era desenvolvida de forma normativa se o sujeito estivesse inserido
num ambiente com trés fatores, nomeadamente a visao positiva, a empatia e relagoes

interpessoais congruentes (Rogers, 1961).

No que se refere a perspetiva cognitiva, o psicologo clinico Georges Kelly
(1955) defendia que os processos cognitivos de um individuo desempenhavam um papel
crucial em relacdo a personalidade. Kelly afirmou que os comportamentos, pensamentos
e impressdes conseguem ser antecipadas através dos construtos pessoais de cada
individuo, sendo estes o resultado da leitura individual do mundo. Dito isto, Kelly
arquitetou um teste denominado de Role Construct Repertory Test (REP Test), apto para

avaliar estes construtos (Kelly, 1955).

Abordagem Lexical

No que diz respeito a perspetiva das disposi¢des, existem alguns nomes que €
importante mencionar, nomeadamente o Cattel (1950) e os varios contribuidores para o

modelo dos cinco fatores.



Cattel (1950) compreende a personalidade como sendo a dimensao capaz de
predizer o comportamento humano perante uma determinada situagao. O autor
considerava que a personalidade dependia nao s6 de fatores hereditarios, mas também
de fatores ambientais. Acrescentou que os tragos de personalidade sdo dimensdes
permanentes, herdadas de geragdes anteriores e desenvolvidas ao longo do curso vital
de um individuo. No ano de 1977, Cattel et al. elaboraram um questionario com o
objetivo de entender os 16 fatores da personalidade, o 16-PF. Este também avalia os

pontos fracos e fortes de cada individuo.

Apds anos de contributos e teorias de varios profissionais ligados a area da
psicologia, foi possivel chegar ao consenso que a personalidade consiste em cinco
grandes dimensdes. O modelo que traduz esta nova proposta ¢ o modelo dos cinco
fatores ou o Big Five de Costa e McCrae (1985). Este modelo defende que a
personalidade pode ser entendida através de cinco fatores, nomeadamente o
Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncia, Agradabilidade e

Conscienciosidade:

1. Neuroticismo: este fator ¢ caracterizado pela sua relagdo a estabilidade
emocional de um individuo. Deste modo, um sujeito com altos niveis de
Neuroticismo traduz-se como sendo ansiosa, nervosa, medrosa e preocupada.

2. Extroversio: este refere-se a disposicao que um individuo tem em procurar
novos estimulos ou o contacto com o mundo exterior. Assim sendo, um sujeito
com altos niveis de Extroversdo traduz-se como sendo sociavel, confiante,
espontanea e ativa.

3. Abertura a Experiéncia: este entende-se como o desejo de procurar novas
experiéncias a nivel emocional, ou seja, ¢ um fator muitas vezes associado a

pessoas com uma elevada criatividade e curiosidade. Individuos com altos niveis



de Abertura a Experiéncia sdo caracterizadas como sendo imaginativas, atentas e
artisticas.

4. Agradabilidade: este ¢ um fator que descreve um individuo na esfera social.
Deste modo, um sujeito com altos niveis de Agradabilidade traduz-se como
sendo social, amavel, afetuosa e simpatica.

5. Conscienciosidade: sendo que este esta ligado ao planeamento e controlo de
impulsos. Dito isto, individuos com elevados niveis de Conscienciosidade sdo
caracterizados como sendo responsaveis, disciplinados, cuidadosos ¢ ambiciosos

(Costa & McCrae, 1985).

Tal como a construgdo deste modelo, o proprio questionario sofreu alteragdes
nos primeiros anos. O questiondrio NEO Personality Inventory (NEO-PI) numa
primeira instancia era constituido por 180 itens, pronto para avaliar os cinco fatores da
personalidade, e, ainda, cada fator — Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncia,
Agradabilidade e Conscienciosidade — continha seis facetas (Costa & McCrae, 1985).
Poucos anos mais tarde o inventario sofreu algumas alteragdes, nascendo assim o NEO-
FFI, uma versdo mais reduzida e com novas normas adequadas a adultos e jovens
adultos (Costa & McCrae, 1989). Em 1994, o inventario ja tinha sido traduzido em mais
de 40 linguas, tornando este um instrumento de avaliagdo da personalidade

extremamente util na disciplina da psicologia (Costa et al., 1994).

Em anos recentes, tem sido questionada a validade e aplicabilidade do modelo
dos cinco fatores para a representagdo da personalidade em individuos com condigdes
psicopatologicas da personalidade — perturbagdes da personalidade (Costa & McCrae,
1990; Costa & Widiger, 1994; Widiger & Trull, 1992). No que concerne a disciplina que
¢ a psiquiatria, o modelo psicobiologico de Cloninger ¢ a referéncia, ou seja, este ¢ o

modelo mais popular no que toca a descricao e investigacdo das diferengas individuais



em psicopatologia comportamental. J& o modelo dos cinco fatores, este € usado
geralmente para descrever as diferencas individuais da populacao geral (Fruyt et al.,
2000). Ainda sobre o modelo dos cinco fatores, € importante mencionar que este apoia-
se na analise fatorial linear para efetuar a tradugdo entre os fatores da personalidade e o
proprio termo lexical (Veselka et al., 2012). Este processo pode produzir fragilidades no
que toca a compreensao profunda que a personalidade necessita, sendo esta tao
complexa. Analises fatoriais lineares neste contexto oferecem muitos resultados, no
entanto estes podem carecer de informagdes essenciais, pois ndo integram a
interferéncia que fatores genéticos, fisioldgicos, psicologicos, sociais € ambientais tém
na personalidade (Cloninger et al., 1993). Deste modo, autores argumentam que as
cinco dimensdes oferecem uma descri¢do incompleta (Fruyt et al., 2000) e, portanto,
ndo sdo etiologicamente independentes (Cloninger, 2008). Isto implica que pessoas
diferentes podem pontuar o mesmo nivel de uma caracteristica como o Neuroticismo
por diferentes razdes. Uma abordagem mais informativa ¢ adotar modelos de
personalidade em que os tragos correspondam a sistemas psicologicos subjacentes
especificos, em vez de construgdes abstratas, como ¢€ feito pelo ITC-R. Concluindo,
teorias com base em evidéncias nestes fatores — genética, neurobiologia e psicologia —
permite uma compreensao holistica da estrutura da personalidade (Munafo & Flint,

2011; Veselka et al., 2012).

Modelo Psicobiolégico da Personalidade de Cloninger

Por fim, temos a perspetiva psicobioldgica da personalidade e o autor
proeminente desta abordagem € o psiquiatra Robert Cloninger. De acordo com
Cloninger et al. (1997), estes defendem a personalidade como uma organizagao
dindmica com um sistema psicobioldgico moldado pela adaptacdao aquando da interacao

com contextos ambientais, incluindo dimensdes cognitivas, relagdes interpessoais,
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regulagao emocional e controlo de impulsos — que sdo considerados em termos de dois
dominio: temperamento e caracter. Posto isto, € possivel afirmar que a personalidade ¢
uma organizagao dinamica dos processos psicobiologicos que se encontram subjacentes
ao funcionamento de um sujeito, onde existe uma base biologica, a qual foi intitulada de
temperamento, isto €, tendéncias de personalidade dependentes de respostas automaticas
associadas a estimulos emocionais, que foram anteriormente esquematizados através do
processo de associagdo, como aprendizagens e/ou habitos. E de referenciar que o
temperamento ¢ defendido como sendo uma tendéncia disposicional herdada e estavel,
tendo o propdsito de inibir, ativar ou manter o comportamento de um individuo
(Cloninger et al., 1993). No que concerne aos objetivos, valores, motivos, padrdes e as
diferengas de cada pessoa, o carater ¢ defendido como um processo autorregulador de
ordem superior, delineado através das vivéncias, percecdes e significados que retira
aquando em contacto com o mundo e com outras pessoas. (Cloninger, 1994a; Cloninger

et al., 1993; Cloninger et al., 1997; Fruyt et al., 2000; Svrakic et al., 2002).

O modelo psicobioldgico, desenvolvido por Cloninger, psiquiatra e geneticista, ¢
um modelo dindmico que abrange dimensdes fisicas, psicologicas e sociais e que visa
determinar “diferencgas individuais no comportamento psicopatologico” (Kose, 2003).
Cloninger define quatro dimensdes do temperamento, nomeadamente, Procura de
Novidade (PN), Evitamento de Perigo (EP), Dependéncia de Recompensa (DR) e

Persisténcia (PS):

1. Procura de Novidade (PN): ¢ caracterizada como sendo a propensdo para
responderem ou iniciarem comportamentos face a um estimulo ambiental ou um
novo estimulo, através de uma abordagem ativa para gratificacdo. Individuos
com altos niveis de PN sdo geralmente descritos como impulsivos, aventureiros

e extravagantes. Devido a natureza desta dimensdo, esta estd associada a
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libertacdo de dopamina no organismo do individuo, o que vai reforcar ainda
mais o inicio ou mantimento de comportamentos exploratorios (Beninger, 1983).
Evitamento de Perigo (EP): ¢ determinada pela propensao de inibir o
comportamento diante de um risco ou perigo de perda de recompensa.
Individuos com altos niveis de EP sdo caracterizados como sendo preocupadas,
pessimistas e ansiosas (Cloninger et al., 1993).

Dependéncia de Recompensa (DR): ¢ descrita como uma tendéncia em
replicar e manter condutas condicionadas pela bonificagdo, isto €, o individuo
reponde de modo a alcangar a recompensa, desejabilidade social e, também, para
evitar a puni¢do. Individuos com altos niveis de DR sdo caracterizados como
sendo dependentes, afetuosas e sentimentais (Cloninger et al., 1993).
Persisténcia (PS): ¢ representativa da predisposi¢do de um individuo perpetuar
um comportamento especifico, ndo obstante de cansaco e/ou frustragdo e
possiveis consequéncias. Individuos com altos niveis de PS sdo descritos como

sendo perseverantes, trabalhadores e motivados (Cloninger et al., 1993).

Nesta linha de pensamento, Cloninger define trés dimensdes de caracter, que tal

como referido anteriormente, o caracter € especifico as consequéncias resultantes entre a

interacdo de um sujeito com o ambiente. O caracter ¢ moldado ao longo da fase do

desenvolvimento do ser humano. Deste modo, as trés dimensoes de caracter sdo

denominadas de Auto-Diretividade (AD), Cooperacao (CO) e Auto-Transcendéncia

(AT):

1.

Auto-Diretividade (AD): ¢ descrita como a competéncia de o individuo se
adaptar e ajustar o seu comportamento quando confrontado a estimulos
ambientais, sempre sob dominio dos seus valores, motivos, objetivos e padrdes,

com o intuito de ser autonomo. Individuos com altos niveis de AD sao
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caracterizados como sendo responsaveis, determinadas e autonomas (Cloninger
et al., 1993).

2. Cooperacao (CO): ¢ responsavel pela capacidade de interacdo e dinamismo que
o individuo tem quando inserido num grupo, comunidade e/ou sociedade em
geral. Individuos com altos niveis de CO sao descritos como sendo empaticos,
cooperativo, sociavel e pronto a ajudar o proximo (Cloninger et al., 1993).

3. Auto-Transcendéncia (AT): ¢ caracterizada como sendo as diferengas
transpessoais do self, isto €, a consciéncia que o individuo tem de si enquanto
membro constituinte de um todo maior ou universo, muitas vezes associado a
uma espiritualidade altruista (Cloninger et al., 1993). Esta dimensao € inerente a
faceta espiritual do individuo, e, por isso, elevados niveis nesta dimensao resulta
em pessoas espirituais, devotas e altruistas. Este modelo foi primordialmente
concebido para efeito clinico, em contexto clinico, de avaliag@o para a
populacdo. Tendo sido comprovado como uma edificagdo apropriada para a
descri¢ao e compreensdo de individuos no que toca a natureza complexa que ¢ a
personalidade (Cloninger et al., 2010; Lee et al., 2015; Otani et al., 2015;

Schneider et al., 2015).

Sumarizando e dado como concluido este segmento sobre a personalidade,
Carver e Scheier (2000) frisam topicos importantes que constituem esta, nomeadamente
que a personalidade ¢ uma organizagdo, ¢ um processo dindmico, determina o
comportamento do individuo, € um processo psicolégico, mas com bases fisiologicas e,

por fim, pode ser padronizada nas respostas devido ao seu cariz preditivo e habitual.
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Funcionamento Familiar

Cada familia é unica e complexa. E considerado um sistema ou uma unidade que
interage entre si € 0 meio exterior, em constante troca de informacao, evoluindo e
modificando-se ao longo do tempo. A familia ¢ um sistema muito estudado em diversas
disciplinas e o seu conceito ¢ algo que ¢ frequentemente discutido e reformulado de
autor para autor. Deste modo, a familia pode ser entendida como um grupo de relagdes
marcadas e influenciadas pela reciprocidade direta, intensa e duradoura entre os seus

constituintes (De Antoni, 2005).

E relevante mencionar o papel crucial que a familia tem no desenvolvimento
humano. A partir do momento em que a crianga nasce, o primeiro contacto € as
primeiras interagdes com o mundo vao ser extremamente importantes no seu progresso
e evolucdo enquanto individuo. Em grande parte dos casos, o primeiro contacto do

recém-nascido vai ser com a familia.

Abordagem Ecologica

Segundo a abordagem ecoldgica do desenvolvimento humano do autor Urie
Bronfenbrenner (1977), este defende que o seu estudo — da ecologia do
desenvolvimento humano — € progressiva e mutua, ocorre ao longo do ciclo vital e
acontece através da interagdo entre o organismo humano e o ambiente em que este se
encontra e contacta. Nesta linha de pensamento, este processo ¢ afetado e ¢ o produto
das relacdes obtidas dentro e entre estes ambientes, assim como contextos sociais mais
abrangentes, formais ou informais, nos quais este organismo humano esté inserido. O
autor divide os meios em que o individuo esta inserido em quatro sistemas: o
microssistema, o mesossistema, o exossistema e o macrossistema (Bronfenbrenner,

1977).
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Sendo que todos estes sistemas afetam e influenciam o individuo direta ou
indiretamente, ¢ imprescindivel mencionar o conceito de microssistema. Este ¢
composto pelas relacdes entre a pessoa em desenvolvimento e o ambiente ou contexto
em que este esta inserido ou esta em contacto direto, nomeadamente a familia, escola ou
local de trabalho. O microssistema ¢ definido como sendo o contexto em que o
individuo desempenha papéis especificos como por exemplo o papel de filho/a, pai/mae
ou trabalhador/a (Bronfenbrenner, 1977). Deste modo, a familia influencia de forma
direta a vida de cada individuo, moldando o desenvolvimento nao s6 nos primoérdios da

vida, mas também ao longo do ciclo vital.

O mesossistema € descrito como o sistema composto pelas relagdes entre os
principais ambientes que o individuo esta inserido durante uma fase desenvolvimental
especifica, nomeadamente as interagdes entre a familia, escola e grupo de pares. Deste

modo, o mesossistema ¢ um sistema de microssistemas (Brofenbrenner, 1977).

O exossistema € considerado como sendo uma extensdo do mesossistema, isto €,
abrange determinadas estruturas sociais, formais e/ou informais, em que o individuo em
desenvolvimento ndo esta inserido. Embora estas estruturas sociais ndo estejam em
contacto direto com a pessoa, possuem o poder de influenciar e/ou ter impacto no seu
desenvolvimento. Estas estruturas compreendem as principais instituigdes constituintes
de uma comunidade ou sociedade, nomeadamente entidades empregadoras, 6rgaos

governamentais ou meios de comunicacdo (Brofenbrenner, 1977).

O macrossistema compreende os elementos que constroem a cultura ou
subcultura de uma determinada sociedade. Estes elementos determinam como 0s outros

sistemas se manifestam. Este transporta informacdes e ideologias, explicita e implicita,
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influenciando e dando significado a todos os outros sistemas mencionados

anteriormente (Brofenbrenner, 1977).

Em 1986, Bronfenbrenner desenvolve o conceito de cronossistema, a dimensao
temporal, que desempenha um papel de igual relevancia no desenvolvimento de um
individuo. Esta dimensdo vem explicar que num determinado momento da vida de um
individuo, cada sistema supracitado podera ter diferentes niveis de influéncia ou até
outra configuracio. E essencial perceber esta dimensdo, isto &, por exemplo o
microssistema de um individuo podera mudar com o passar do tempo podendo resultar

em reconfiguragdo familiar.

E no sistema familiar que a crianca est4 inserida no que ¢é considerado o
principal e primeiro meio social, e, deste modo, este interfere em momentos de
aprendizagem, aquisi¢do de competéncias, condutas e valores. Assim sendo, este
sistema ¢ caracterizado pela sua influencia na esfera emocional, protecdo e promocao de
bem-estar dos seus constituintes (Minuchin, 1982). Minuchin (1982) defende ainda que
o conceito de funcionamento familiar envolve a formagao ¢ manutengao dos vinculos
interpessoais, rituais e tradi¢gdes que nutrem, métodos de como resolvem problemas e

conflitos, e, também, a implementacdo de regras, hierarquias e papéis desempenhados.

E imperativo mencionar a perspetiva sistémica, sendo esta uma abordagem tinica
no que toca a compreensao holistica do ser humano. A perspetiva sistémica teve a sua
estreia na vasta area da biologia, assim como nas teorias da informagao e da cibernética,
atualmente ¢ reconhecida como parte de novos modelos de pensamento que procuram
uma visdo integrada do homem e do seu contexto de vida (Sarriera, 1998). Com o
objetivo de compreender o individuo e a razdo dos seus comportamentos, a abordagem

sistémica abrange os contextos que rodeiam este individuo, considerando as varidveis
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internas deste, no entanto vista como o resultado dos processos de interacao com o
meio. De acordo com Mariotti (2000), os sistemas (conjunto de componentes
interdependentes) funcionam através de uma interligagdo, com os subsistemas
influenciando-se reciprocamente, de modo a alcangar e manter o equilibrio a cada
desequilibrio ou mudancga que possa ocorrer. Seguindo esta linha de pensamento, ¢
impossivel obter uma compreensao profunda de uma pessoa se o profissional o isolar do
seu meio de vida, visto que ambas as variaveis, contexto e individuo, se envolvem e

evoluem constantemente.

Dentro do pensamento sistémico surgiram varios modelos explicativos sobre a
familia e o papel de um individuo como membro integrante desta. Devido a sua
influéncia no paradigma sistémico, a Teoria Geral de Sistemas (Bertalanffy, 1968) e a
Cibernética de Norbert Wiener (1989), sao atualmente referenciados e visto como
modelos de renome na area da psicologia. Outro modelo, igualmente creditado na
disciplina da psicologia, ¢ o modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner (1977), anteriormente

referido.

Teoria Geral dos Sistemas

Relativamente a Teoria Geral dos Sistemas, esta foi criada nos anos 30 pelo
bidlogo Ludwig von Bertalanffy. Com o famoso langamento do seu livro em 1968,
intitulado de General System Theory: Foundations, Development, Applications, o autor
defende uma visdo explicativa dos organismos vivos, argumentando que para conhecer
um organismo vivo ndo ¢ suficiente conhecer as propriedades dos seus 6rgaos
individualmente, ou seja, ¢ imperativo conhecer as relagdes entre todos os elementos € o
modo como se organizam entre si. Dentro da disciplina de psicologia, especificamente

na terapia familiar, a teoria geral dos sistemas contribuiu com o conceito de sistema na
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familia, como sendo um conjunto ou uma totalidade em que existe relacao e
interdependéncia entre os elementos constituintes do sistema e que a soma ¢ mais do
que as caracteristicas individuais destes elementos. Este sistema tem ordem, estrutura e
esta organizado de acordo com a fun¢ao de cada elemento no sistema. A fun¢do de cada
elemento permite a interagdo com os restantes elementos, existindo constantemente a
troca de energia e informacao nao so entre si, mas também com o meio exterior

(Bertalanfty, 1973).

Tal como referido anteriormente, a Teoria Geral dos Sistemas teve grandes
contributos no que toca a Terapia Familiar, isto €, adotou alguns dos seus principios

gerais, nomeadamente o principio da totalidade, organizacao e abertura.

A totalidade ¢ referente a inter-relagdo e interdependéncia dos comportamentos
de todos os elementos integrantes do sistema, que € mais que a soma das caracteristicas
individuais. A organizagdo € referente a existéncia de uma estrutura segundo a qual os
elementos do sistema se organizam de acordo com a sua fun¢do no sistema. Por fim, a
abertura ¢ a caracteristica que os sistemas complexos t€m, os sistemas vivos e sociais,
que estdo constantemente a trocar energia e informag¢ao com o meio exterior

(Bertalanfty, 1968).

Cibernética

No que concerne a teoria da Cibernética, esta foi construida pelo matematico
Norbert Wiener, tal como a Teoria Geral dos Sistemas de Bertalanffy, a cibernética esta
associada e concedeu enormes contributos ao que chamamos atualmente a Terapia
Familiar Sistémica. A cibernética ¢ mais conhecida e assenta na analogia entre o
funcionamento dos sistemas e o das maquinas. Wiener (1989) descreve a existéncia de

dois tipos de sistemas, o fechado ou isolado ¢ caracterizado como um sistema simples e
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desordenado que nao tem qualquer tipo de interagdo com o meio que o rodeia, o sistema
aberto ¢ caracterizado pela troca de energia, informagao e interagdo com o meio
externo, conferindo-lhe uma sofisticagdo e complexidade superior ao sistema fechado.
Quando nos referimos em sistemas abertos, o sistema que ¢ a familia ¢ caracterizado
como aberto, pois, estdo em constante troca e reajustamento devido a sua interagdo com

0 meio, funcionando através de loops de feedback (Watzlawick et al., 1993).

De acordo com a cibernética, os sistemas acompanham as mudangas constantes
do meio e sempre que ocorre algum desvio do equilibrio interno, o sistema ¢ o autor da
mudanga ou o gerador de mudanga, isto €, ativam mecanismos de modo a atingirem o
equilibrio desejado. Embora ligado a uma vertente mais pratica na psicologia, ¢
importante mencionar um movimento fundamental da teoria da Cibernética, a
Cibernética de 2* ordem. A Cibernética de 2* ordem ¢ usada atualmente como exemplo
na terapia familiar. Esta descreve os processos que levam a mudanga, incluindo o
observador como agente construtor da realidade que observa, algo que ndo acontecia na
Cibernética de 1* ordem — observador independente e isolado da realidade percecionada
(Becvar & Becvar, 2006). Deste modo, a Cibernética de 2* ordem veio transformar a
relagdo entre familia e terapeuta, concedendo um novo papel ao profissional, permitindo
que haja a co-construcao de novas realidades de modo a atingir as metas idealizadas ou
o equilibrio do sistema, dando énfase ao contexto, comunica¢ao, colaboracdo, sempre

sem juizos de valor (Hoffman, 1985).

Teoria Familiar Sistémica de Bowen

Quando se estuda o funcionamento familiar, a teoria Family Systems Theory,
desenvolvida pelo psiquiatra Murray Bowen ¢ considerada fundamental no campo da

terapia familiar. Para compreender melhor esta teoria € necessario entender o contexto
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da sua criagdo. Apo6s o final da segunda guerra mundial, terapeutas e cientistas
observaram as dificuldades que os veteranos experienciavam quando regressaram as
suas casas ¢ familias. Deste modo, investigadores procuraram entender o porqué destes
veteranos nao responderem de acordo com o esperado apds o tratamento individual, ou
até regredirem, aquando a chegada ao contexto familiar. A compreensdo da psique de
um individuo passou de um foco individualista para algo mais abrangente, incluindo as

pessoas de mais proximidade com quem o paciente interagia (Rabstejnek, 2017).

A teoria de Bowen prop0s, inicialmente, cinco conceitos: Diferenciagao do Self,
Tridngulos, Processo Emocional da Familia Nuclear, Processo da Projecdo Familiar, e

Processo de Transmissdao Multigeracional (Bowen, 1976).

O conceito Diferenciacdo do Self refere-se a competéncia que uma pessoa tem
de autorregular o seu lado emocional, isto €, se o individuo consegue ter autonomia
emocional e manter a posi¢ao na familia. O conceito Tridngulos defende que quando
surge conflito entre duas pessoas, a terceira pessoa pertencente a este tridngulo podera
reduzir ou aumentar esta tensdo, ou seja, o triangulo simboliza que esta dindmica pode
estabilizar ou perpetuar disfung@o no seio familiar. O conceito Processo Emocional da
Familia Nuclear refere-se ao clima emocional experienciado no seio familiar, incluindo
padrdes de resposta e formas de regulagdo deste clima. Relativamente ao conceito
Processo da Projecdo Familiar este refere-se ao fendmeno que acontece se os pais nao
resolvem o desequilibrio energético, isto resulta nos niveis de diferenciacdo do self
serem projetados para os filhos. Por fim, o conceito Processo de Transmissao
Multigeracional defende que padrdes de comportamento, reagdes emocionais e
dindmicas entre os membros familiares sdo herdados de geragdo em geragdo dentro de
uma familia, isto €, competéncias, forgas e vulnerabilidades sdo transmitidas entre

geragdes (Bowen, 1976).
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Em 1961, o sexto conceito, Posi¢ao entre Irmaos, foi acrescentado. E, por fim,
em 1975, o sétimo e oitavo conceitos, Corte Emocional e Processo Emocional na
Sociedade foram acrescentados, concluindo assim esta teoria (Rabstejnek, 2017).
Bowen propde que a familia ¢ um sistema extremamente complexo em que cada
membro integrante estd interligado e influencia todo o sistema. O autor acreditava que
nao era possivel compreender as dificuldades de um individuo se apenas fosse
considerado este isoladamente, ou seja, ¢ imprescindivel o contexto que o sistema

familiar consegue dar (Bowen, 1978).

Terapia Familiar Estrutural

Outro autor que se destaca na area da terapia familiar ¢ o Salvador Minuchin.
Este desenvolveu na década de 60 a teoria e método terapéutico Structural Family
Therapy, focada em estudar, compreender e intervir nos padrdes de interagdo dentro do
sistema familiar. Minuchin (1974) defende que a familia ¢ um sistema e que forma um
grupo social natural. E possivel referenciar varios principios e conceitos chave a este
método terap€utico, no entanto, de todos os que existem, os que se destacam ¢ a

Estrutura Familiar, Subsistemas, Limites ¢ Reestruturacao.

No que se refere ao conceito de Estrutura Familiar, este dita que todas as
familias tém uma estrutura hierarquica, ou seja, existe também uma maneira especifica
de como este sistema se organiza (Nichols & Schwartz, 1998). Através desta estrutura
familiar € possivel observar e identificar padrdes de comportamento que mais tarde

podem ser pertinentes para a fase de intervenc¢ao (Minuchin & Nichols, 1993).

O conceito de Subsistema concerne ao modo de como o sistema todo pode ser
dividido em sistemas mais pequenos (Lester, 1997). O autor conseguiu identificar

diferentes subsistemas dentro do sistema familiar nomeadamente, subsistema parental,
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subsistema de irmaos e até subsistema individual. Cada subsistema tem regras, limites e

¢ uma parte que interage e contribui com o resto do sistema (Minuchin et al., 1998).

No que concerne ao conceito de Limites, tal como o nome indica, este dita que
dentro do sistema familiar e subsistemas existem barreiras entre os membros familiares.
Estas barreiras quando utilizadas corretamente promovem um funcionamento familiar
saudavel, em alguns casos os limites podem ser demasiado rigidos ou difusos o que

pode resultar em falta de conexdo ou falta de autonomia (Minuchin & Fishman, 1981).

Por fim, o conceito de Reestruturagao dita que a familia ¢ um sistema que passa
por varias fases ao longo do ciclo vital. Deste modo, cada fase desenvolvimental
requere constante reestrutura¢do familiar (McGoldrick, 1989). A reestruturacdo familiar
também acontece durante a intervengao terapéutica, isto ¢, mudar a estrutura da familia
de modo alterar padrdes de interagdo resultando na diminuic¢do de conflitos e problemas

(Gladding, 1998).

Em suma, o objetivo deste modelo passa por promover padrdes de interacao
saudaveis dentro do seio familiar de modo aumentar o potencial de cada membro e
promover um funcionamento familiar saudavel. Através da reparagdo de problemas
parte da dindmica da familia, esta terapia consegue melhorar a comunicagao, fortalecer

relacdes e reduzir conflito intrafamiliar.

Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar

E relevante mencionar um dos principais modelos de avaliacio e explicagio no
que concerne o funcionamento familiar, 0o Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e
Familiar de David H. Olson. Este modelo tem o objetivo de compreender e avaliar o

funcionamento familiar e de casais, assim como promove relagdes interpessoais mais



22

saudaveis (Olson, 2000). Este modelo ¢ composto por trés dimensdes que explicam o

funcionamento familiar, nomeadamente a flexibilidade, a coesdo e a comunicagao.

A dimensao flexibilidade refere-se a capacidade que a familia tem em mudar as
regras, papéis desempenhados pelos membros familiares e a estrutura de poder quando
confrontada com dificuldades ou situagoes adversas. Familias com niveis moderados de
flexibilidade tendem a ter um bom equilibrio entre estabilidade e flexibilidade ou

mudanga (Olson, 2000).

A dimensao coesao refere-se a conexao emocional interpessoal existente dentro
da familia, assim como o nivel de proximidade entre os membros familiares. Uma
familia com uma coesao equilibrada, os membros experienciam sentimentos de pertenca

e conexdo com a familia, mantendo a sua autonomia e individualidade (Olson, 2000).

Por fim, a dimensdo comunicagdo refere-se aos padrdes de comunicacao, verbal
e nao verbal, e interagdes entre os membros familiares. Padrdes saudaveis de
comunicagdo compreende uma comunicagao clara, aberta em que os membros da
familia podem expressar os seus sentimentos, pensamentos e necessidades (Olson,

2000).

Este modelo ¢ considerado uma ferramenta pratica para compreender e avaliar a
dindmica familiar. O autor enfatiza a importancia de um equilibrio entre as trés
dimensdes — flexibilidade, coesdo e comunicacdo — que auxilia a explorar as forcas e

vulnerabilidades familiares, podendo estas requererem intervengao terapéutica.

Medida do Funcionamento Familiar

Existem inimeros instrumentos de avaliagdo na area da psicologia, estes sendo

principalmente usados durante o processo interventivo individual. Segundo Stratton et
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al. (2006) os instrumentos utilizados em terapia familiar ndo era consistentes com a
abordagem sistémica, ou seja, os autores Stratton et al. (2010) desenvolveram um
instrumento breve — Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15) —
que tem a finalidade de avaliar aspetos do funcionamento familiar sensiveis a mudanga,
consistente com a abordagem sistémica. Deste modo, os autores elaboraram um
instrumento de autorrelato especificamente para avaliar as mudangas manifestadas,
durante um periodo de tempo, dentro das relagdes integradas num sistema maior, a
familia. O SCORE-15 foi desenvolvido inicialmente como sendo um instrumento com
40 itens, no entanto, de modo a facilitar a sua realizagdo e ser apropriado para ser usado
regularmente, este foi refinado para um instrumento de 15 itens (Stratton et al., 2010). E
necessario apontar que embora estudos que utilizam este instrumento ainda sao poucos,

este tem bons niveis de confiabilidade e ¢ valido a ser usado por profissionais.

O SCORE-15 avalia trés principais dimensdes, nomeadamente os recursos

familiares, a comunicacao familiar e as dificuldades familiares:

1. Recursos Familiares: os recursos disponiveis no seio familiar irdo facilitar e
auxiliar a familia a lidar com o stress e outras problematicas que possam surgir
ao longo do tempo (Stratton et. al., 2010), ou seja, o sistema familiar utiliza os
recursos a seu favor de modo a resolver problemas, tornando-se mais resiliente
(Lee et al., 2009). Dependendo do ntimero de recursos que a familia tem, estes
irdo influenciar o nivel de capacidade que o sistema tem em lidar com
dificuldades, obstaculos e momentos de mudanga, isto €, quantos mais recursos
disponiveis, maior capacidade de gestdo de dificuldades (Lee et al., 2009). Para
além disto, a forma como a familia aproveita os recursos face a momentos
adversos, ird também determinar se esta se adapta e responde de forma positiva

ao stress ou se esta se torna numa familia com disfung¢do (Olson, 2000).
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2. Comunicacio Familiar: A comunicagao desempenha um papel importante no
funcionamento familiar, assim como na satide mental e bem-estar de cada
membro familiar (Oltean et al., 2020). As familias criam e partilham a realidade
através da combinagado de dois processos, comunicacao e conformidade. Através
da comunicagao, os membros familiares compartilham pensamentos,
sentimentos e opinides com o intuito de compreender os outros (Koerner &
Fitzpatrick, 2006). Deste modo, quando a comunicacao familiar ¢ funcional e
positiva pode resultar na unido da familia, quando disfuncional pode gerar
conflitos e sentimentos de incompreensdo no seio familiar (Galvin et al., 2014).

3. Dificuldades Familiares: o conceito de dificuldades familiares refere-se aos
momentos adversos e problemas que a familia enfrenta e que consequentemente
afeta o funcionamento familiar (Minuchin, 1979). A exposi¢ao dos membros
familiares a um ambiente de instabilidade, desordem e confusdo é considerado
um fator de risco e que pode resultar no aumento das dificuldades (Shamama-
Tus-Sabah et al., 2011). Deste modo, stress e dificuldades podem ter
consequéncias negativas no funcionamento familiar, bem-estar e

comportamentos parentais (Dunning & Giallo, 2012).

No entanto, estas trés dimensdes foram definidas e compreendidas considerando
outros fatores, nomeadamente atmosfera e ambiente, conflito, comunicagao, regras,
papéis desempenhados pelos membros familiares, adaptabilidade e hostilidade (Stratton
et al., 2010). Para além disto, tal como mencionado anteriormente, este instrumento ¢
sensivel @ mudanga do funcionamento familiar durante o processo interventivo,
consegue também identificar fatores em que os membros familiares experienciaram

mais dificuldades durante o quotidiano, e, por fim, com o progresso feito pela familia
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estes fatores conseguem ser monitorizados pelo profissional e pelos membros familiares

(Stratton et al., 2010).

Personalidade e Funcionamento Familiar na populacio psiquiatrica

O sistema que ¢ a familia ¢, na maioria dos casos, o primeiro contexto de
socializagdo e desenvolvimento individual da crianca. E seguro dizer que este sistema
influencia o funcionamento e desenvolvimento dos seus membros. Cada membro
familiar desempenha um papel dentro do sistema e sendo que cada membro tem uma
personalidade tnica, este vai influenciar de forma particular as dindmicas familiares,
padrdes e tradi¢des familiares e o funcionamento geral deste sistema. Através da
compreensao da interacao entre personalidade e o funcionamento familiar, ¢ possivel
reconhecer a complexidade das relagdes familiares € melhorar o apoio e intervengdes
terapéuticas. Dito isto, caracteristicas da personalidade podem impactar a qualidade de
relacionamentos interpessoais, assim como o relacionamento pode influenciar a
personalidade de um individuo, ambas varidveis podem e sdo afetadas por outros fatores
externos (Branje et al., 2004). De acordo com a abordagem contextual da personalidade
(Lewis, 1999) elucida estes outros fatores, esta revela a importancia das mudancgas ou
fases de vida e transi¢do de papéis na personalidade, também sugere que a
personalidade € propensa a mudangas resultantes da interacdo com fatores ambientais

(Collins et al., 2000; Reis et al., 2000).

E extramente importante frisar a ideia de que personalidade e relagdes
interpessoais podem influenciar-se mutuamente através de um processo continuo de
transacdes (Branje et al., 2004). Com o estudo de Branje et al., (2004) caracteristicas da

personalidade estaveis promovem estabilidade dentro das relagdes, assim como relagdes
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estaveis e com altos niveis de suporte promovem estabilidade nas caracteristicas

individuais.

Individuos com niveis mais altos de Extroversao, Agradabilidade,
Conscienciosidade e emocionalmente estaveis reportaram percecionar mais suporte,
apoio e satisfacao nas relagdes, e, também, os seus parceiros reportaram mais suporte e
apoio nas suas relagdes com estes individuos (Branje et al., 2004). De acordo com
estudos anteriores, os autores levantam a hipotese de que o suporte e a sua perce¢ao nas
relagdes familiares, nomeadamente entre pais e filhos e entre irmaos, irdo revelar
ligagcdes com Agradabilidade e Conscienciosidade (Branje, et al., 2004). No entanto, as
conclusdes retiradas deste estudo sugerem que Agradabilidade € o fator da
personalidade mais relacionado com o apoio percecionado nas relagdes familiares. Em
relacionamentos conjugais, Extroversdo e estabilidade emocional sdo fatores que se

esperam serem mais importantes e que prediz a qualidade deste.

O conceito de modelos transacionais ¢ relevante quando se fala da relacdo entre
individuo e familia. Estes modelos defendem que uma transag¢do ocorre entre dois ou
mais fatores, e que, consequentemente, estes influenciam-se mutuamente, resultando
numa condig¢do particular para o individuo e/ou relagdo. Este modelo ¢ comum quando
se tenta perceber o comportamento e interagdes em situagdes sociais (Fruzzetti et al.,
2005; Fruzzetti, 1996, 2002; Fruzzetti & Iverson, 2006). Um individuo inserido num
ambiente social, incluindo o ambiente familiar, interage e responde afetando outros, o
ambiente responde de volta provocando, de novo, uma resposta do individuo e assim
por diante (Fruzzetti, 2005). Em suma, assim ocorre um processo transacional com cada

parte influenciando a outra reciprocamente.
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O modelo transacional pode ser aplicado na compreensao da relagao entre
personalidade e relacionamentos. O conceito de transagdo entre estas duas variaveis esta
inerentemente ligado ao desenvolvimento da personalidade, que € um processo que
envolve interagdes continuas e reciprocas com o ambiente ao longo do ciclo da vida
(Neyer & Asendorpf, 2001). Um estudo sugere que a relagdo entre personalidade e
relacionamentos tém diferentes intensidades no que concerne a influéncia das variaveis
dependendo da fase em que o individuo se encontra (Neyer et al., 2014). Estudos
anteriores sugerem que na idade adulta os tragos da personalidade sdo tao estaveis que
tém impacto mais intenso nos relacionamentos do que vice-versa (Asendorpf & van
Aken, 2003; Asendorpf & Wilpers, 1998; Neyer & Asendorpf, 2001; Parker et al.,
2012). Os autores concluem que isto pode acontecer considerando também o numero de
relacionamentos do individuo, pois estes podem nao ser tdo estaveis quando
comparados com os tracos da personalidade. Um exemplo dado por estudos anteriores ¢
a primeira vez que um individuo entra num relacionamento sério, o impacto que este
relacionamento tem nos tragos da personalidade de um individuo € bastante grande,
podendo ocorrer mudangas positivas de personalidade (Lehnart et al., 2010; Neyer &
Lehnart, 2007; Wagner et al., 2013). Concluindo, a estabilidade, qualidade, nimero de
relacionamentos e a fase de vida do individuo ou contexto ird afetar a intensidade do

impacto da personalidade nos relacionamento interpessoais e vice-versa.

No que concerne a psicopatologia, esta depende da personalidade e da qualidade
do relacionamento, enquanto a qualidade do relacionamento pode ser influenciada pela
psicopatologia. Num estudo conduzido por Munch et al. (2016), em que foi estudada a
relacdo entre perturbagdes alimentares, funcionamento familiar e personalidade,
corrobora evidéncias encontradas em pesquisas anteriores. Dito isto, foram encontradas

conexdes entre vinculo inseguro, Neuroticismo, introversao, perturbacdes alimentares e
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disfun¢ao no funcionamento familiar. Os autores sugerem que a relacao entre o vinculo
inseguro ¢ a perturbagdo alimentar ¢ parcialmente mediada pelo Neuroticismo,
introversao e experiéncias familiares negativas. Outros estudos sugerem que baixo
envolvimento parental ¢ um fator de risco significativo para diversas dimensdes na

disfun¢ao da personalidade (Zweig-Frank & Paris, 1991).

Num estudo sobre perturbagao de personalidade borderline, sugere que
negligéncia e invalidacdo por parte dos cuidadores sdo grandes contribuidores para o
desenvolvimento de personalidade borderline (Fruzzetti et al., 2005). Os autores
colocam énfase também no tipo de relagdo entre pais e filhos e as suas interagoes,
afirmando que estes fatores sao relevantes no desenvolvimento de personalidade
borderline. Para além disto, a literatura sugere que para o desenvolvimento de disfuncdo
da personalidade, particularmente personalidade borderline, ndo chegam s6 fatores
bioldgicos e individuais, existem poucas evidéncias disto (Fruzzetti et al., 2005). No
estudo de Hooley & Hoffman (1999), estes reforcam a importancia dos lagos familiares
no que toca a disfuncao da personalidade, ou seja, revelaram que o altos niveis de
envolvimento emocional de familiares foram associados a melhores resultados clinicos

em pacientes em acompanhamento por personalidade borderline.

Criangas que crescem num ambiente familiar que falha em proporcionar
oportunidades consistentes e adequadas para o desenvolvimento desta, tém uma maior
probabilidade de experienciarem uma autoperce¢ao negativa que consequentemente
aumenta o risco de psicopatologia adulta, como por exemplo, ansiedade e depressao
(Brewin et al., 1993; Schilling et al., 2007; Tyrka et al., 2009; Scott et al., 2010). Outro
exemplo, maiores pontuagdes em Extroversdo ¢ obtida através de alto desempenho e
uma familia saudavel. Os resultados deste estudo enfatizam a importancia do

funcionamento familiar nos tragos das personalidade (Perveen et al., 2017). E seguro
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afirmar que o funcionamento familiar ¢ um fator importante que influencia o
desenvolvimento da personalidade. E necessario deixar claro que disfun¢do familiar ao
longo do tempo pode levar a certas caracteristicas da personalidade e, possivelmente,

levar a psicopatologia, tal como referido acima.

De acordo com Mersky & Topitzes (2010) existem escassas evidéncias sobre a
persisténcia dos resultados do ambiente familiar enquanto crianca na personalidade
adulta. Ainda assim, a maioria dos estudo que existem foram conduzido a partir das
memorias e exercicios de retrospe¢ao sobre o ambiente familiar durante a infancia (Reti
et al., 2002; Oshino et al., 2007). Destes estudos foram encontradas evidéncias que altos
niveis de Neuroticismo e baixos niveis de Conscienciosidade correlacionam-se
moderadamente com condutas parentais adversas (McCrae e Costa, 1988; Hojat &
Borenstein, 1990; Lundberg et al., 1999). Usando o ITC e utilizando exercicios de
retrospecao, condutas parentais adversas foram associadas a altos niveis de Evitamento
de Perigo e baixos niveis de Auto-Diretividade na idade adulta (Schlette et al., 1998;
Reti et al., 2002; Oshino et al., 2007; Takeuchi et al., 2011). Ainda usando o ITC, alguns
estudos encontraram associagdes com baixos niveis de Dependéncia de Recompensa
(Schlette et al., 1998), baixos niveis de Cooperacao (Schlette et al., 1998; Takeuchi et
al., 2011), baixos niveis de Persisténcia (Takeuchi et al., 2011) e, por fim, baixos niveis
de Auto-Transcendéncia (Takeuchi et al., 2011). Uma grande limitagdo deste tipo de
estudos € o recurso a memdria, isto ¢, a informac¢ao pode ser alterada ou enviesada,
assim como pessoas com diferentes tipos de personalidade podem percecionar ou

lembrar a infancia de uma maneira diferente (Josefsson et al., 2013).

A personalidade representa a maneira de como um individuo pensa, sente e se
comporta. Existem iniimeros estudos sobre o impacto da familia no desenvolvimento da

crianca e do adolescente. Belsky (1984) defende que a parentalidade ¢ determinada
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através de trés fatores, nomeadamente as caracteristicas individuais da crianga, o
contexto, como as fontes de stress e suporte e, por fim, a personalidade dos pais. De
acordo com um estudo em pais com criangas com menos de oito anos de idade reportou
encontrar correlagdes positivas entre Extroversao e apoio ou suporte positivo (Losoya et
al., 1997). Losoya et al. (1997) também encontraram evidéncias que Conscienciosidade
esta relacionado a maiores niveis de suporte parental € menos controlo negativo. Outro
estudo encontrou evidéncias que Neuroticismo, o oposto de estabilidade emocional, esta
relacionado com menos afeto parental (Kendler et al., 1997). Embora sejam estudos que
foram conduzidos com énfase nos pais, estas evidéncias refor¢am a ideia que certos
tragos da personalidade influenciam a dindmica e o ambiente familiar em que criangas

estdo inseridas.

Segundo um estudo conduzido por Nakao et al. (2000), o aspeto do
temperamento da personalidade, por exemplo a Extroversdo, ¢ menos suscetivel ao
ambiente familiar em comparagdo ao caracter da personalidade, neste estudo
denominado de maturidade — que consiste em controlo emocional e competéncias
sociais. Os autores defendem também que a suscetibilidade difere de individuo para
individuo em relacdo ao impacto que o ambiente familiar tem. Deste modo, o ambiente
familiar teve mais impacto em introvertidos do que em extrovertidos. Foram
encontradas evidéncias que a participacdo da figura maternal influencia a dimensao
Extroversao e a figura paternal influencia a maturidade da crianga. Ainda no mesmo
estudo, foram encontrados baixos niveis de Extroversdo em criangas que cresceram num
ambiente de superprote¢ao (Nakao et al., 2000). Concluindo, a dimensdo Extroversao
estd negativamente associada com a superprotecao e influéncia da figura maternal na

educacdo das criancas, o ambiente familiar teve mais impacto na maturidade da crianga
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do que na dimensao Extroversao e introvertidos sao mais suscetiveis ao ambiente

familiar do que os extrovertidos.

Segundo Cloninger (1994a), o temperamento ¢ menos influenciado pelas
aprendizagens e interagdes com o mundo social e a sua cultura. Estudos anteriores
também sugerem que o ambiente familiar experienciado durante a infancia pode ser
fortemente associado a maturidade psicologica de um individuo, isto em oposi¢ao a
aspetos comportamentais € emocionais da personalidade (BrooksGunn & Duncan,
1997; Nakao et al., 2000). Deste modo, ¢ esperado que as associagdes entre ambiente
familiar, préaticas ou cuidado parental e tragos da personalidade ligados ao
temperamento sejam menores ou menos fortes. Por outro lado, € esperado o contrério

em relacdo aos tragos das personalidade ligados ao caracter (Josefsson et al., 2013).

No que toca a dimensdo Procura de Novidade, ndo ¢ esperado que haja
associacdo com a maioria das variagdes parentais (Cloninger, 1994b). No que se refere
ao Evitamento de Perigo, ¢ esperado que haja associacdes entre a dimensdo da
personalidade e o ambiente familiar e praticas ou cuidado parental, isto ¢, a capacidade
de adaptagdo a situagdes perigosas ou tensas pode resultar em maior capacidade de
percecionar ou responder a ameagas — altos niveis de Evitamento de Perigo (Repetti et
al., 2011; Taylor et al., 2011). No que concerne a Dependéncia de Recompensa, embora
dé ao individuo vontade de manter a participagdo social, ndo ¢ esperado fortes
associacdes com o ambiente familiar e praticas ou cuidado parental (Cloninger, 1994b).
Relativamente a Persisténcia, ¢ esperado que seja associado a familias com um alto
estatuto socioecondmico, isto acontece porque muitas vezes os pais tém um nivel de
educacdo superior e incentivam os filhos a alcancarem grandes objetivos — esse

incentivo resulta em altos niveis de Persisténcia. Dito isto, ndo ¢ esperado que
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Persisténcia esteja fortemente associado ao ambiente familiar e praticas e cuidado

parental (Josefsson et al., 2013).

Hipdtese 1: Evitamento de Perigo estara positivamente associado a pior

funcionamento familiar.

No que toca as dimensdes Auto-Diretividade e Cooperagdo, ¢ esperado que estas
estejam associadas ao ambiente familiar e praticas e cuidado parental, isto €, a grande
maioria dos pais t€ém o objetivo de incentivar os filhos a serem auténomos,
independentes — altos niveis de Auto-Diretividade — e responsaveis ¢ harmoniosos
enquanto interagem com outras pessoas — altos niveis de Cooperacao. (Keller et al.,
2006; Tulviste et al., 2007). Por fim, no que concerne a Auto-Transcendéncia, esta
dimensdo nao ¢ esperada que esteja associada ao ambiente familiar pois ndo esta
relacionada a conceitos como o self e relacdes interpessoais, sendo estes indispensaveis
quando se fala em ambiente familiar e praticas e cuidado parental (Josefsson et al.,

2013).

De modo a concluir, num estudo conduzido por Josefsson et al. (2013), em que
foi estudado de que forma o ambiente familiar e os cuidados parentais predizem os
tracos de temperamento e caracter numa crianga passados 18 anos os resultados foram
os seguintes: habitos negativos da figura paternal foram associados a niveis mais altos
de Procura de Novidade; altos niveis de insatisfacdo dos pais predizem e esta associado
a altos niveis de Evitamento de Perigo; baixos niveis de insatisfagdo da mae e um alto
nivel socioecondmico esta associado a altos niveis de Dependéncia de Recompensa;
varidveis paternas nao estao significativamente associadas a dimensao Dependéncia de
Recompensa. Relativamente as caracteristicas do carécter os resultados foram os

seguintes: ambiente hostil, habitos negativos dos pais e altos niveis de insatisfacdo estdo
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associados a baixos niveis de Auto-Diretividade; ambiente hostil, varios habitos
negativos dos pais e altos niveis de insatisfagdo estdo associados a baixos niveis de
Cooperagao; Auto-Transcendéncia nao esta associada a nenhuma das variaveis

parentais. Deste modo, estes resultados corroboram estudos anteriores.

Hipdtese 2: Auto-Diretividade estara positivamente associado a melhor

funcionamento familiar.

Hipotese 3: Cooperacdo estard positivamente associado a melhor funcionamento

familiar.

Os tragos de personalidade podem influenciar a forma como os individuos
interagem dentro de suas familias. Segundo estudos anteriores, tragos de personalidade
podem determinar interagdes que os individuos tém ao longo do tempo e em diferentes
culturas (Miri et al., 2011). A personalidade também pode ser um fator importante nas
condigdes de stress e definir o tipo de resposta do individuo (Ajeli & Besharat 2018). O
funcionamento familiar e o tipo de relacionamentos dentro do sistema familiar pode
resultar num ambiente sauddvel e dindmico, ou seja, autores argumentam que tracos de
personalidade podem desempenhar um papel importante no funcionamento familiar

(Khosravi & Hamidi, 2016).

Concluindo este capitulo, € importante frisar que a relagao entre personalidade e
funcionamento familiar se influenciam mutuamente, com os tragos de personalidade
moldando as interagdes familiares e a dinamica familiar influenciando o
desenvolvimento dos tracos de personalidade. Tal como o modelo psicobioldgico de
Cloninger defende, o temperamento € a tendéncia disposicional herdada e estavel do
individuo (Cloninger et al., 1993), enquanto o caracter ¢ influenciado e moldado através

das experiéncias e aprendizagens que este tem enquanto interage com o mundo € com
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outras pessoas. (Cloninger, 1994a; Cloninger et al., 1993; Cloninger et al., 1997; Fruyt

et al., 2000; Svrakic et al., 2002).

Método

Tipo de Estudo

Devido a natureza e finalidade do estudo, em simultineo com a caracterizagao
completa do fendmeno, esta investigagdo tem caracter transversal com base numa
pesquisa correlacional. Segundo a tipologia de Montero e Ledn (2007), esta
investigacdo ¢ um estudo ex post facto retrospetivo, pois a variavel independente ndo se
pode manipular. Transversal visto que os questionarios foram aplicados num periodo de
tempo pré-definido e correlacional porque visa determinar a existéncia e a possivel

descricao de relagdes entre as variaveis identificadas.

Participantes

De modo a obter uma amostra psiquiatrica, foram selecionados 176 adultos que
na altura da recolha dos dados estavam a ser acompanhados em dois hospitais no norte
de Portugal. Apos a exclusdo de participantes que responderam incorretamente a mais
do que uma pergunta/item de validade, a amostra final utilizada neste estudo ¢ de 154
participantes. Tendo em conta de que se trata de uma populagcdo com condigdes
psiquiatricas e, também, sendo esta uma amostra com um numero de participantes

reduzida, foi permitido que o participante desse apenas um erro nos itens de validade.

Partindo para a analise descritiva da amostra, especificamente o sexo dos
participantes, esta contém 22.1% participantes do sexo masculino (n = 34) e 76% do
sexo feminino (n = 117), sendo que trés participantes sdo omissos. No que concerne a

idade dos participantes, a média da amostra ¢ de 42.5 (DP = 14.9), sendo que 0 minimo
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¢ 18 e o maximo ¢ 79. No que respeita a nacionalidade dos participantes deste estudo,
95.5% sdo de nacionalidade portuguesa (n = 147). Deste modo, 1.8% participantes t€ém
nacionalidade alternativa (n = 3), no entanto estes percebem e falam portugués (dupla

nacionalidade, nacionalidade Brasileira e nacionalidade Mogambicana).

Relativamente a escolaridade da amostra, 22.7% dos participantes tém o 1.° ciclo do
ensino basico concluido (n = 35), 14.9% tém o 2.° ciclo do ensino basico concluido (n =
23), 20.8% tém o 3.° ciclo do ensino basico concluido (7 = 32), 30.5% tém o ensino
secundario concluido (n = 47), 6.5% tém a licenciatura concluida (r» = 10), e, por fim,
1,9% tém o mestrado concluido (n = 3). Referente ao estado da profissdo do
participante, 10.4% sdo estudantes (n = 16), 37.7% estdo empregados (n = 58), 20.8%
estdo desempregados (n = 32), 14.9% estdo reformados (n = 23) e, por fim, 2.6% sdo

trabalhadores e estudantes (n = 4).

No que concerne o estado civil dos participantes, 26% sdo solteiros (n = 40), 2.6%
encontram-se em unido de facto (n =4), 56.5% sdo casados (n = 87), 11% estao

divorciados (n = 17) e, por fim, 3.2% sdo viavos (n =5).

Instrumentos

Inventdario de Temperamento e Cardcter (ITC-R)

O instrumento escolhido para avaliar os tragos de personalidade dos
participantes foi o Inventario de Temperamento e Caracter Revisto (ITC-R),
desenvolvido por Cloninger (1999). A versdo utilizada neste trabalho investigativo foi a
versdo portuguesa de 240 itens de autorrelato do Inventario de Temperamento e

Caracter Revisto (Moreira et al., 2017; Moreira et al., 2023).
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Este instrumento ¢ composto por quatro dimensdes referentes ao temperamento
e trés referentes ao caracter do individuo. Nesta linha de pensamento, as dimensdes
pertencentes ao temperamento avaliadas sao: Procura de Novidade (35 itens);
Evitamento do Perigo (33 itens); Dependéncia da Recompensa (30 itens) e Persisténcia
(35 itens). As dimensdes avaliadas integrantes ao caracter sao: Auto-Diretividade (40
itens); Cooperagao (36 itens) e Auto-Transcendéncia (26 itens). O ITC-R ¢ considerado
um instrumento de autorrelato, sendo que as respostas dos participantes sao realizadas

numa Escala de Likert (1 = Completamente Falso até 5 = Completamente Verdadeiro).

Segundo Moreira et al. (2023), a versao portuguesa do ITC-R apresenta
caracteristicas psicométricas adequadas e com um elevado grau de validade externa.
Deste modo, de acordo com todos os coeficientes de démega total de McDonald, as
dimensodes referentes ao temperamento apresentam boas caracteristicas psicométricas,
nomeadamente Procura de Novidade (.80), Evitamento de Perigo (.90), Dependéncia de
Recompensa (.82) e Persisténcia (.89). Assim como as dimensdes referentes ao caracter,

nomeadamente Auto-Diretividade (.90), Cooperagdo (.90) e Auto-Transcendéncia (.87).

Foi feita uma andlise preliminar do ITC-R, incluindo correlagdes entre as suas
dimensdes e subdimensdes, foi consistente com pesquisas anteriores e, portanto, apoiou
a validade estrutural da medida na amostra do presente estudo (Ver Anexo C e Anexo
D). Todos os resultados apresentados sdo consistentes com estudos previamente feitos

(Moreira et al., 2023).

System Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE-15)

Por fim, foi escolhido o instrumento Systemic Clinical Outcome and Routine
Evaluation (SCORE-15) para avaliar os varios aspetos do funcionamento familiar que

sdo sensiveis a mudanga terapéutica, desenvolvido pelos autores Stratton et al., (2010).
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O instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa, ou seja, foi utilizada a versao
portuguesa (Vilaga et al., 2015). Este instrumento foi criado para ser aplicado com os

varios elementos da familia com mais de 12 anos.

Este ¢ caracterizado como um instrumento breve, composto por 15 itens, sendo
que estes se distribuem por trés dimensdes da familia: Recursos Familiares (RF),
Comunica¢ao Familiar (CF) e Dificuldades Familiares (DF). A dimensao Recursos
Familiares remete a capacidade de adaptagao da familia e aos seus recursos. A dimensao
Comunica¢ao Familiar remete a comunicagao existente no meio familiar. Por fim, a
dimensao Dificuldades Familiares remete as consequéncias das dificuldades no seio
familiar. E importante mencionar que este instrumento contém dez itens que necessitam
recodificagdo antes que a soma total possa ser calculada em cada dimensao, pois sao
itens invertidos. De modo a calcular as dimensoes, € necessario proceder a soma dos
respetivos itens e dividir por cinco. No fim, para obter o total de funcionamento
familiar, ¢ imperativo somar os resultados da etapa anterior e dividir por trés. Quanto

mais elevada a pontuacdo, pior o funcionamento familiar.

As respostas de cada participante para cada item corresponde a uma Escala de
Likert composta por cinco pontos (1 = Descreve-nos muito bem até 5 = Descreve-nos
muito mal), onde este avalia a sua familia, de acordo com as suas caracteristicas. O
participante devera responder as questdes de modo a corresponder a realidade do seu

funcionamento familiar ao que ¢ pedido pelo instrumento.

Relativamente a consisténcia interna da versao portuguesa do instrumento,
Vilaga et al. (2015), verifica que os 15 itens apresentam uma boa consisténcia interna,
sendo que o valor alfa de Cronbach da escala total ¢ de .84. De acordo com os estudos

de precisdo, através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach, é possivel observar
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valores correspondentes a uma boa consisténcia interna referentes as dimensoes
Recursos Familiares (o = .86), Comunicacao Familiar (o = .68) e Dificuldades
Familiares (o =.77), sendo que estes valores pertencem a uma amostra psiquiatrica

(Vilaga et al., 2018).

Foi feita uma analise preliminar do SCORE-15, incluindo correlagdes entre as
suas dimensoes, foi consistente com pesquisas anteriores e, portanto, apoiou a validade
estrutural da medida na amostra do presente estudo (Ver Anexo E). Todos os resultados

apresentados sdo consistentes com estudos previamente feitos (Vilaga et al., 2018).

Questionario Sociodemogrdfico

O questionario sociodemografico € a ferramenta usada pelo investigador de
modo a recolher dados sobre um ou um conjunto de individuos. O objetivo deste
questionario sociodemografico foi para recolher informagdes sobre a idade, sexo,
nacionalidade, escolaridade, estado do profissao do participante, profissdo atual, estado

civil, com quem vive e o rendimento mensal do participante.

Procedimento

Recolha de dados

O estudo passa por analisar os dados relativos a amostra do estudo mais vasto
Personalidade em individuos com condic¢des psiquiatricas (referéncia:
CIPD/2122/PERS/1), a decorrer no Centro de Investigagdo em Psicologia para o

Desenvolvimento (CIPD), na Universidade Lusiada Porto.

Os dados foram recolhidos presencialmente em dois hospitais da zona norte de

Portugal. Os estudantes que efetuaram a recolha, apos receberem o consentimento
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informado do participante, administraram os questionarios em formato papel, sendo que
estes foram preenchidos em contexto de consulta psiquiatrica. Acrescento ainda que os

dados foram recolhidos desde novembro de 2017 até abril de 2018.
Analise de Dados

Todos os dados recolhidos ao longo desta investigagao, isto €, os dados do
questionario sociodemografico, do ITC-R e SCORE-15, foram organizados numa base
de dados. Aquando o término desta organizacao, a informacao foi processada usando o

IBM SPSS Statistics (Versao 26).

Caracterizacao da Amostra. Foram calculadas as médias, desvios padrao,
assimetria, curtose referentes a todas as escalas e subescalas do ITC-R. Mais tarde, de
modo a permitir a comparagao entre as caracteristicas da personalidade desta amostra e
as caracteristicas da personalidade da populagdo portuguesa normativa, foi calculado o
Z score com base na média e desvio padrao apresentado no estudo de Moreira et al.
(2023). Relativamente a averiguagao do Z score, este teve o objetivo de auxiliar a
comparagdo entre os scores € médias desta amostra — participantes com condigdes
psiquiatricas — em rela¢do aos dados normativos da populagdo portuguesa de referéncia
descritos no estudo de Moreira et al. (2023). Deste modo, os Z scores positivos indicam
valores superiores a média da populacdo portuguesa normativa e os Z scores negativos

indicam valores inferiores a média da populacdo portuguesa normativa.

O mesmo aconteceu com 0 SCORE-15, foram calculadas as médias, desvios
padrdo, assimetria, curtose referentes a todas as dimensdes. Tal como na personalidade,
de modo a permitir a comparagao entre as caracteristicas da familia desta amostra e as
caracteristicas da familia da populacdo portuguesa normativa, foi calculado o Z score

com base na média e desvio padrdo apresentado no estudo de Vilaga et al. (2018). E
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importante mencionar que os dados “comunidade” e “psiquiatrica” dizem respeito a
média da populagdo portuguesa e foram utilizados como referéncia quando feita a
comparag¢do com a amostra do estudo presente. As médias da “comunidade” sao
referentes a populagdo portuguesa normativa e as médias “psiquiatrica” foram
recolhidas em contexto clinico da populagao portuguesa. Ambas as médias da populacao

portuguesa de referéncia foram retirados do estudo de Vilaga et al. (2018).

De seguida, foram calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson entre as
escalas e subescalas do temperamento e caracter do ITC-R. Mais tarde, foram
calculados os coeficientes de correlacao de Pearson entre as diferentes dimensdes da
familia — Recursos Familiares, Comunica¢ao Familiar e Dificuldades Familiares — do
SCORE-15. Este processo permitiu confirmar a validade do ITC-R e SCORE-15 na

presente amostra, ou seja, foi verificado se estava a medir o que se propde medir.

Relagdo entre personalidade e SCORE-15. Foram calculados os coeficientes
de correlagdo de Pearson entre as dimensdes da familia e as escalas do temperamento e

caracter do ITC-R, de modo a entender a relacao entre estas variaveis.

Concluindo a analise de dados deste estudo, foram feitas duas regressoes
lineares multiplas com o objetivo de estudar de que modo as dimensdes do ITC-R sdo
preditores do score total do funcionamento familiar obtido do instrumento SCORE-15.
Foram feitas duas regressdes de modo a facilitar a leitura, cdlculo e devido a
complexidade das interagcdes que existem entre o temperamento e o caracter (Cloninger,
2008). Deste modo, as regressdes foram divididas em dois modelos, 0 modelo um ¢
referente as escalas da personalidade pertencentes ao temperamento e o modelo dois ¢

referente as escalas da personalidade pertencentes ao caracter.
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Pressupostos da regressao linear miultipla. Foi necessario verificar se os
pressupostos da regressao linear multipla foram cumpridos. Deste modo, foi realizado o
teste de Kolgomorv-Smirnov com o intuito de verificar a normalidade da distribui¢ao na

varavel dependente. Os resultados apontam para uma amostra com distribui¢cao normal,

p =.200.

Foi feito diagnostico de colinearidade em ambos os modelos, temperamento e
caracter. E possivel examinar os fatores de inflagdo da variancia (VIF) para o modelo do
temperamento, sendo que estes estdo compreendidos entre 1.03 e 1.34. Relativamente
ao modelo do caracter, os valores de VIF estdo compreendidos entre 1.01 e 1.29. Em

ambos os modelos, os valores confirmam a auséncia de multicolinearidade.

Relativamente a estatistica de residuos, estes devem ter uma distribui¢ao normal.
Apds examinar o histograma dos residuos e o grafico P-P dos residuos padronizados, do
modelo do temperamento e o modelo do cardcter, os resultados apoiam a suposi¢ao de
que os residuos estdo normalmente distribuidos (Ver Anexo A e Anexo B). Apos a
examinacdo de um grafico de valores previstos padronizados em relagdo aos residuos
padronizados apoiou as suposicdes de linearidade e homogeneidade de variancia em

ambos os modelos referentes ao temperamento e ao caracter.
Consideracoes Eticas

No decurso de todo o processo, o participante teve o direito de interromper a

qualquer momento, sem qualquer penalizagao para si e para o trabalho do investigador.

Em suma, foi garantida a confidencialidade de todos os dados partilhados, sendo
os mesmos usados unicamente pelo supervisor e com o intuito da realizagdo de um

projeto de investigacdo académico.
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Resultados

Personalidade da amostra psiquiatrica em relagao a populacao normativa

As médias, desvios padrdo, assimetria, curtose das escalas e subescalas referente
ao ITC-R desta amostra estdao apresentadas na Tabela 1. Os resultados obtidos apos a
comparagao entre a amostra deste estudo e os dados normativos da populacgao
portuguesa de referéncia — Z score — estdo apresentados na Tabela 1. E importante
mencionar que os dados normativos da populagdo portuguesa de referéncia e a média

destes dados foram retirados do estudo de Moreira et al. (2023).

No geral, os Z scores mostram que a personalidade média da amostra
psiquiatrica do presente estudo nao foi significativamente diferente em relagdo a
populagdo portuguesa normativa, isto €, Z £ 1.96 indicativos de diferenca significativa
de p <0.05. No entanto, na escala Evitamento de Perigo (Z = 1.12), a populagéo
psiquiatrica desta amostra encontra-se acima da média relativamente a populacéo
portuguesa normativa, obtendo niveis particularmente elevados. E importante denotar
gue na escala de Auto-Diretividade (Z = -0.72) a amostra psiquiatrica deste estudo
encontra-se abaixo do média relativamente a populacdo portuguesa normativa, obtendo
niveis mais baixos. Outra escala que revelou resultados consistentes entre todas as
subescalas — PS1, PS2, PS3 e PS4 — ¢ a Persisténcia (Z = -0.35), obtendo niveis mais
baixos quando comparado com a populagdo portuguesa normativa. No que toca a escala
Auto-Transcendéncia, esta revelou resultados altos consistentes na escala assim como

também em todas as suas subescalas.
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Estatistica descritiva das escalas e subescalas do instrumento ITC-R com o Z score

Moreira Amostra do presente estudo
et al.,
2023
Escala/ M M  DP Assimetria Curtose Z
Subescala

Procura de Novidade (PN) 95.4 943 12.2 .68 1.59 -.08
PN1 (Excitabilidade) 31.1 289 4.7 -.25 37 -44
PN2 (Impulsividade) 22.9 23.8 4.6 .19 .05 22
PN3 (Extravagancia) 244 245 5.8 91 1.00 .02
PN4 (Desordem) 17.1 17 33 35 .85 -.02
Evitamento de Perigo (EP) 96.3 113.7 16.4 -.10 -.31 1.12
EP1 (Pessimismo) 31.3 369 64 .03 -34  1.04
EP2 (Medo) 23.5 26.1 4.5 -.54 .73 .56
EP3 (Timidez) 19.5 223 53 A1 -.82 .57
EP4 (Fadigabilidade) 22.1 283 4.7 .10 -.55 1.28
Dependéncia de Recompensa 100.2 984 10.1 -.02 27 -.15
(DR)

DR1 (Sentimentalidade) 27.8 294 3.6 -.56 91 41
DR2 (Sociabilidade) 34.4 331 54 -.18 -32 =25
DR3 (Vinculagdo) 19.7 176 4.3 -.01 -27 -.49
DR4 (Dependéncia) 18.3 182 3.5 -.15 -04  -.02
Persisténcia (PS) 121.8 116.8 13.8 .08 .64 -.35
PS1 (Entusiasmo) 30.8 30.2 4.1 -.09 38 -.13
PS2 (Esforgo) 29.8 279 42 -.07 -.11 -.46
PS3 (Ambicao) 33.9 325 5.0 -27 47 -27
PS4 (Perfecionismo) 27.3 26.1 4.1 .05 91 -27
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Tabela 1 Continuacao...

Estatistica descritiva das escalas e subescalas do instrumento ITC-R com o Z score

Moreira et Amostra do presente estudo
al., 2023
Escala/ M M  DP Assimetria Curtose Z
Subescala

Auto-Diretividade (AD) 139.8 127.6 17.3 .02 =37 =72
ADI1 (Responsabilidade) 28.3 245 4.6 -22 .05 -.78

AD2 (Objetivos) 23.0 193 39 .01 -43 -
1.07
AD3 (Recursos) 18.2 16.0 3.3 -.10 -.20 -.70
AD4 (Autoaceitacao) 31.1 322 6.6 -43 .16 .16
ADS5 (Autoatualizacdo) 39.2 354 4.8 38 23 -.76
Cooperagao (CO) 134.0 132.0 12.7 -.15 25 -.12
CO1 (Tolerancia Social) 30.3 29.7 4.0 -.58 77 -.12
CO2 (Empatia) 18.0 175 2.8 -.46 -.10 -.16
CO3 (Atencioso) 28.6 27.8 2.9 -.56 2.62 -23
CO4 (Compaixao) 26.6 271 5.4 -1.28 1.96 .09
COS5 (Consciéncia) 30.4 29.7 3.6 -.46 1.13 -.15
Auto-Transcendéncia (AT) 79.6 82.4 12.7 .02 .98 22
AT1 (Nao Autocentrada) 32.5 33.6 5.2 -.18 .90 21
AT?2 (Identificagdo) 24.6 25.1 5.1 23 A1 A1
AT3 (Aceitacdo) 22.6 23.6 5.8 -.01 -.08 17

Funcionamento familiar da amostra psiquiatrica em relacao a populacio normativa

As médias, desvios padrao, assimetria, curtose referente ao SCORE-15 desta
amostra estdo apresentadas na Tabela 2. Os resultados obtidos apds a comparagdo entre
a amostra deste estudo e os dados normativos da populacdo portuguesa de referéncia — Z
score — estdo apresentados na Tabela 2. E importante mencionar que os dados da
populagdo portuguesa de referéncia e a média destes dados foram retirados do estudo de

Vilaga et al. (2018).
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Através dos resultados ¢ possivel concluir que a média do score total da amostra
deste estudo ¢ de 2.53 (DP = .80), ou seja, encontra-se acima da média
comparativamente a amostra da populagdo portuguesa normativa, denominada de
“comunidade”. E importante mencionar que a média da amostra deste estudo est4
apenas ligeiramente abaixo da média denominada de “psiquiatrica”, ou seja, a amostra
psiquiatrica deste estudo ¢ corroborada pela amostra psiquiatrica da populagao
portuguesa. Relembrando que quanto mais elevada a pontuagao, pior ¢ o funcionamento
familiar, com os resultados obtidos ¢ admissivel constatar que os participantes deste
estudo tém um nivel de funcionamento familiar pior comparativamente a populagao
portuguesa normativa de referéncia. Os Z scores mostram que a média do S-15 total (Z
=-0.70) da amostra psiquiatrica do presente estudo se encontra acima da média da

populagdo portuguesa normativa.



Tabela 2

Estatistica descritiva das variaveis da familia e score total do SCORE-15

Vilaca et al., 2018 Amostra do presente estudo
Comunidade  Psiquiétrica Psiquiétrica
Variaveis M M M DP  Assimetria  Curtose V4
S-15 Recursos Familiares 1.87 2.41 2.31 0.99 0.62 -0.13 0.64
S-15 Comunicagao Familiar 2.19 2.79 2.53 0.91 0.41 -0.35 0.45
S-15 Dificuldades Familiares 2.23 2.85 2.76 0.96 0.19 -0.51 0.67
S-15 Total 2.10 2.69 2.53 0.80 0.19 -0.30 0.70

46
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Relacao entre Personalidade e Funcionamento Familiar

Correlacoes

Relativamente aos coeficientes de correlagdo de Pearson averiguados nesta
amostra entre as dimensoes da familia do SCORE-15 e as escalas do temperamento e

caracter do ITC-R, estes resultados podem ser observados na Tabela 3.

Especial atencdo a escala Evitamento de Perigo, isto ¢, foram encontradas
correlagdes positivas consistentes em todas as variaveis referentes ao funcionamento
familiar — Recursos Familiares, Comunicacdo Familiar e Dificuldades — assim como no

S-15 total (r = .31, p <.01).

No que concerne as escalas do caracter, ambas as escalas Auto-Diretividade e
Cooperacao revelaram correlagdes negativas com todas as variaveis do funcionamento
familiar. Na variavel S-15 total foram também encontradas correlacGes negativas na
escala Auto-Diretividade (r = .36, p < .01) assim como na escala Cooperacédo (r =.23, p

<.01).
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Tabela 3

Correlagoes entre as variaveis da familia do SCORE-15 e as escalas do temperamento

e caracter do ITC-R

Variaveis PN EP DR PS AD CO AT

S-15 Recursos Familiares 02 217 12 177 -247 218" -8
S-15 Comunicacdo Familiar -01 22" -12  -03 -267 -16° .06

S-15 Dificuldades Familiares -06 347 -19° -11 -407 -257 .02

S-15 Total -02 317 -17" -120 =367 -237 -03

Nota. 'p <0.05; “p<0.01

Regressdo Linear Multipla

Para este estudo foi feita uma regressao linear multipla de modo a determinar se
as diferentes escalas da personalidade podem influenciar e predizer o score total do
funcionamento familiar, os resultados podem ser observados na Tabela 4. Foram feitas
duas regressdes de modo a facilitar a leitura, calculo e devido a complexidade das
interagdes que existem entre o temperamento e o caracter (Cloninger, 2008). Deste
modo, o modelo um ¢ referente as escalas da personalidade pertencentes ao
temperamento e o modelo dois ¢ referente as escalas da personalidade pertencentes ao

caracter.

Temperamento. Os resultados mostram que 11.9% da variabilidade do score do
funcionamento familiar pode ser explicada pelos quatro preditores do modelo um,
coletivamente, F(4,149) = 5.04, p <.001. Mais especificamente, no modelo um os
resultados mostram que Evitamento de Perigo (f =.321, p <.000) ¢ um preditor

positivo de pior funcionamento familiar.
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Caracter. Relativamente ao modelo dois, os resultados mostram que 14.1% da
variabilidade do score do funcionamento familiar pode ser explicada pelos trés
preditores, coletivamente, F(2,150) = 8.17, p <.000. Relativamente ao modelo dois, os
resultados mostram que Auto-Diretividade (f = -.326, p <.000) ¢ um preditor negativo

de pior funcionamento familiar.

Tabela 4

Regressdo linear multipla entre o score total do funcionamento familiar e as escalas

do temperamento e caracter do ITC-R

95% 1C

Modelo Variavel Beta EP LI LS B p
Temperamento PN .004 .005 -.006 014 .063 434
EP 016 .004 .007 .024 321 .000
DR -.010 .006 -.023 .002 -.131 .096
PS .002 .005 -.008 012 .029 742
Caracter AD -.015 .004 -.023 -.007 -.326 .000
CcO -.005 .005 -.016 .005 -.086 320
AT -.001 .005 -.011 .008 -.017 .828

Discussao

De modo a perceber a relagdo entre a personalidade e funcionamento familiar
numa amostra de participantes com condig¢des psiquiatricas foi necessario passar por um

procedimento.

Primeiramente foi necessario perceber e analisar a amostra disponivel para o
estudo e verificar se esta era de facto uma amostra psiquiatrica. Para isto foi necessario
executar estatisticas descritivas e comparar os resultados com a populagdo normativa
portuguesa de referéncia e populagdo psiquiatrica portuguesa de referéncia (Moreira et
al., 2023; Vilaca et al., 2018). Este processo foi feito com a personalidade — ITC.R —¢

com o funcionamento familiar — SCORE-15. Os resultados confirmaram de que se
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tratava de uma amostra psiquiatrica, sendo que os scores Z permitiram uma visao mais

detalhada sobre diferencas e similaridades.

De seguida foram feitas as correlagdes entre as duas variaveis deste estudo,
personalidade e funcionamento familiar. Este processo teve o objetivo de responder as

questdes e subquestdes de investigacao.

De modo a concluir esta investigacao, foram feitas duas regressoes lineares
multiplas, a primeira para as dimensdes do temperamento e a Segunda para as
dimensdes do caracter. Este processo teve o objetivo de determinar se as diferentes
escalas da personalidade podem influenciar e predizer o score total do funcionamento

familiar.

Caracteriza¢ao da amostra

No que concerne aos Z scores das caracteristicas da personalidade, apenas nas
dimensdes Evitamento de Perigo e Auto-Transcendéncia a amostra do presente estudo
cotou valores acima da média da populag@o portuguesa normativa. Isto significa que os
participantes deste estudo tém niveis mais altos de Evitamento de Perigo, que por si
podem ser caracterizados como sendo mais preocupados, pessimistas e ansiosos em
relag¢do a populacdo portuguesa normativa. Relativamente aos niveis mais altos na
dimensdo Auto-Transcendéncia, os participantes deste estudo podem ser caracterizados
como mais espirituais, devotos e altruistas em comparagdo a populagdo portuguesa

normativa.

A amostra deste estudo cotou valores abaixo da média da populagdo portuguesa
normativa nas dimensdes Auto-Diretividade e Persisténcia. Os participantes deste
estudo obtiveram niveis de Auto-Diretividade que estdo abaixo da média da populagao

portuguesa normativa, isto significa que os individuos podem ser menos determinados,
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responsaveis e autbnomos. A amostra também obteve niveis de Persisténcia que estao
abaixo da populagdo portuguesa normativa, isto significa que os participantes podem ser

menos perseverantes, trabalhadores ou motivados.

Relativamente aos Z scores das caracteristicas da familia obtidas através da
comparagdo entre esta amostra e a amostra denominada de comunidade no estudo de
Vilaga et al. (2018), foi possivel concluir que os participantes deste estudo obtiveram
valores superiores aos valores da comunidade, ou seja, a amostra psiquiatrica deste
estudo reportou pior funcionamento familiar em relagdo a populagdo portuguesa
normativa. Os valores desta amostra sdo idénticos com os valores da populacao
psiquiatrica na amostra de Vilaca et al. (2018), e, por isso, os resultados obtidos neste

estudo sdo congruentes com investigacdes anteriores.

Temperamento e Funcionamento Familiar

Relativamente a primeira questao de investigagdo, “Como ¢ que as dimensdes do
temperamento, medidas pelo ITC-R, estdo relacionadas com o funcionamento
familiar?”, foi possivel tirar as seguintes conclusdes. Das dimensdes do temperamento,
Procura de Novidade nao teve resultados significativos. Altos niveis de Evitamento de
Perigo esta relacionado a pior funcionamento familiar, assim como as dimensdes
Recursos Familiares, Comunicagdo Familiar e Dificuldades Familiares. Num estudo
conduzido por Schlette et al. (1998), Reti et al. (2002), Oshino et al. (2007) e Takeuchi
et al. (2011) foram encontradas correlagdes entre altos niveis de Evitamento de Perigo e
condutas parentais adversas. Taylor et al. (2011) também encontrou correlagdes entre
altos niveis de Evitamento de Perigo com pior funcionamento familiar. Josefsson et al.
(2013) encontraram correlagdes entre altos niveis de Evitamento de Perigo com altos
niveis de insatisfagdo parental. Esta literatura corrobora os resultados obtidos no

presente estudo.
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De seguida, baixos niveis de Dependéncia de Recompensa esta relacionada
moderadamente a pior funcionamento familiar, assim como a dimensao Dificuldades
Familiares. Num estudo conduzido por Schlette et al. (1998), foram encontradas
correlagdes entre baixos niveis de Dependéncia de Recompensa e condutas parentais
adversas. Josefsson et al. (2013) também encontraram correlagdes entre baixos niveis de

insatisfacdo da mae e altos niveis de Dependéncia de Recompensa.

Por fim, baixos niveis de Persisténcia estd relacionada moderadamente a pior
funcionamento familiar, no entanto apenas na dimensao Recursos Familiares. Num
estudo conduzido por Takeuchi et al. (2011), foram encontradas correlagdes entre baixos

niveis de Persisténcia e condutas parentais adversas.

No que concerne a regressao linear efetuada neste estudo, os resultados mostram
que 11.9% da variabilidade do score do funcionamento familiar pode ser explicada
pelos quatro preditores do modelo do temperamento. Segundo Cloninger (1994a), o
temperamento ¢ menos influenciado pelas aprendizagens e interagdes com o mundo
social e a sua cultura. Estudos anteriores também sugerem que o ambiente familiar
experienciado durante a infincia pode ser fortemente associado a maturidade
psicologica de um individuo, isto em oposi¢do a aspetos comportamentais € emocionais
da personalidade (BrooksGunn & Duncan, 1997; Nakao et al., 2000). Deste modo, ¢
esperado que as associagdes entre ambiente familiar, praticas ou cuidado parental e
tracos da personalidade ligados ao temperamento sejam menores ou menos fortes. Pode-
se concluir que Evitamento de Perigo ¢ um preditor positivo de pior funcionamento

familiar.

Através dos resultados dos coeficientes de correlacdo e regressao linear multipla,

ambas destacaram altos niveis de Evitamento de Perigo nos pacientes, que ja tém
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grandes probabilidades de terem niveis altos nesta escala, ¢ o trago de temperamento
mais associado a pior funcionamento familiar. Isto resulta em percecdes de pior
funcionamento familiar, podendo também explicar o porqué de o pior funcionamento
familiar estar ligado a niveis de Evitamento de Perigo mais elevados. Evitamento de
Perigo esta frequentemente associado a preocupagao excessiva, pessimismo, timidez e
medo, assim como tem sido negativamente ligada a capacidade social e a proximidade
social (Cloninger, 1987). Tal como verificado em estudos, Evitamento de Perigo esta
associada a perturbacgdes da personalidade, borderline e evitante (Svrakic et al., 1993),
que por sua vez sdo notorias pela disfungdo social grave e dificuldades em
relacionamentos interpessoais (Hill et al., 2008). E possivel afirmar que particular ao
Evitamento de Perigo, este estd frequentemente ligado a indicadores de psicopatologia,
principalmente na esfera social, o que pode enviesar a perce¢ao do individuo nas

interagdes e relacionamentos interpessoais, nomeadamente a interagdo com a familia.

Carater e Funcionamento Familiar

Relativamente a segunda questao de investigacao, “Como ¢ que as dimensoes do
caracter, medidas pelo ITC-R, estdo relacionadas com o funcionamento familiar?”, foi
possivel tirar as seguintes conclusdes. Das dimensdes do caracter, baixos niveis de
Auto-Diretividade esta relacionado a um pior funcionamento familiar, assim como as
dimensdes Recursos Familiares, Comunicacao Familiar e Dificuldades Familiares. Num
estudo conduzido Schlette et al. (1998), Reti et al. (2002), Oshino et al. (2007) e
Takeuchi et al. (2011) foram encontradas correlagdes entre baixos niveis de Auto-
Diretividade e condutas parentais adversas. Num estudo conduzido por Keller et al.
(2006) e Tulviste et al. (2007), também foram encontradas correlagdes entre altos niveis
de Auto-Diretividade e um bom funcionamento familiar. Assim como no estudo de

Josefsson et al. (2013), onde foram encontradas correlagdes entre baixos niveis de Auto-
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Diretividade e um ambiente hostil, habitos negativos dos pais e altos niveis de

insatisfacao parental.

De seguida, baixos niveis de Cooperagao esta relacionado a um pior
funcionamento familiar, assim como as dimensdes Recursos Familiares, Comunicacao
Familiar e Dificuldades Familiares. Num estudo conduzido por Schlette et al. (1998),
foram encontradas correlagdes entre baixos niveis de Cooperacao e condutas parentais
adversas. Num estudo conduzido por Keller et al. (2006) e Tulviste et al. (2007),
também foram encontradas correlagdes entre altos niveis de Cooperacdo com bom
funcionamento familiar. Assim como no estudo de Josefsson et al. (2013), onde foram
encontradas correlagdes entre baixos niveis de Cooperacao e um ambiente hostil,

habitos negativos dos pais e altos niveis de insatisfagdo parental.

Por fim, apenas foi encontrada rela¢do entre baixos niveis de Auto-
Transcendéncia ¢ uma dimensao do funcionamento familiar, os Recursos Familiares.
Num estudo conduzido por Takeuchi et al. (2011), foram encontradas correlagdes entre
baixos niveis de Auto-Transcendéncia e condutas parentais adversas. No entanto, no
estudo de Josefsson et al. (2013), estes defendem que a ndo ¢ esperada que a dimensao
Auto-Transcendéncia esteja associada ao ambiente familiar pois ndo esta relacionada a
conceitos como o self e relagdes interpessoais, sendo estes indispensaveis quando se fala

em ambiente familiar e praticas e cuidado parental.

Pode-se concluir que existem correlagdes entre as dimensdes Extroversao,
Conscienciosidade, Agradabilidade com fatores positivos ligados a um bom
funcionamento familiar, nomeadamente suporte e apoio parental, estilo parental
democratico e menos controlo negativo. Pode-se concluir também que existem

correlagdes entre altos niveis de Neuroticismo, baixos niveis de Extroversao ¢ baixos
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niveis de Conscienciosidade com fatores negativos ligados a um pior funcionamento
familiar, nomeadamente menos afeto parental, reagdes exageradas, disfungdo familiar e

condutas parentais adversas.

Através do estudo de Fruyt et al. (2000) e segundo a correspondéncia feita entre
as dimensoes do modelo dos cinco fatores e as dimensdes que integram o temperamento
e o caracter, os resultados acima descritos sugerem o seguinte: Dependéncia de
Recompensa, Persisténcia, Cooperagdo e Auto-Diretividade estdo relacionados com
fatores positivos ligados a um bom funcionamento familiar, nomeadamente suporte e
apoio parental, estilo parental democratico e menos controlo negativo. E altos niveis de
Evitamento de Perigo, baixos niveis de Dependéncia de Recompensa, baixos niveis
Persisténcia e baixos niveis Auto-Diretividade estdo relacionados com fatores negativos
ligados a um pior funcionamento familiar, nomeadamente menos afeto parental, reagdes
exageradas, disfun¢ao familiar e condutas parentais adversas. Todos estes resultados

corroboram os resultados obtidos no presente estudo.

No que concerne a regressao linear multipla ao modelo do carécter, os resultados
mostram que 14.1% da variabilidade do score do funcionamento familiar pode ser
explicada pelos trés preditores. Tal como referido anteriormente, ¢ esperado que
associagdes mais fortes entre ambiente familiar, praticas ou cuidado parental e tragos
das personalidade ligados ao caracter (Josefsson et al., 2013). Todos estes resultados
corroboram os resultados obtidos no presente estudo. Mostrando que Auto-Diretividade

¢ um preditor negativo de pior funcionamento familiar.

Através dos resultados dos coeficientes de correlacdo, foi possivel destacar
Auto-Diretividade e Cooperagao, ja na regressao linear multipla houve novamente o

destaque da dimensdo Auto-Diretividade. Tal como referido anteriormente, a interacao
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ambiental tem um papel importante nas dimensdes do caracter, ajudando a fornecer
contexto de modo a que o individuo aprenda a regular as emocgdes (Cloninger, 1994a;
Cloninger et al., 1993; Cloninger et al., 1997; Fruyt et al., 2000; Svrakic et al., 2002).
Dito isto, Auto-Diretividade indica o quao responsavel, autonomo e determinado um
individuo ¢ quando se trata de alcangar objetivos e valores. No que concerne a
Cooperagao, esta indica o quao bem-adaptado o individuo esté para se relacionar com o

mundo e outros individuos de forma justa e flexivel.

Em estudos psiquiatricos em adultos e criangas, Cooperagdo e Auto-
Diretividade, tém sido preditores importantes de saude e adaptacao as adversidades
(Soderstrom et al., 2002; van Dijk et al., 2011). Individuos com niveis baixos nestas
dimensdes estdo associados a perturbagdes de personalidade e outras psicopatologias.
Deste modo, estas foram propostas para formar uma medida geral de satide mental,
assim como indicadores da capacidade adaptativa, sendo que niveis baixos sdo
traduzidos como um marcador geral de problemas de saide mental (Cloninger et al.,
1994); Svrakic et al., 1993). Familias que funcionam de forma saudavel tém uma
proximidade que permite aos membros expressar emocgdes ou sentimentos e, em termos
transacionais, ¢ possivel assumir que altos niveis nas dimensdes Auto-Diretividade e
Cooperagao podem influenciar positivamente a resposta do individuo em relacao a
familia e vice-versa, assim como estas interagdes afetam a autorregulacdo e esfera

emocional dos envolvidos.

Pode-se concluir que da literatura disponivel em que foi estudada a rela¢do entre
a personalidade e o funcionamento familiar utilizando o instrumento ITC-R, existem
correlagdes entre Auto-Diretividade, Cooperacado e ligeiramente com Persisténcia com

fatores positivos ligados a um bom funcionamento familiar. Pode-se concluir também
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que existem correlagdes entre altos niveis de Evitamento de Perigo com fatores

negativos ligados a um pior funcionamento familiar.

Existe uma grande necessidade de expandir sobre este tema investigativo devido
a sua complexidade. Seria benéfico estudar a relagdo entre a personalidade e o
funcionamento familiar tendo em conta a condigdo psiquiatrica especifica de cada
individuo, de preferéncia usando o ITC-R devido as suas vantagens no que toca a
condicdes psicopatoldgicas. A compreensdo detalhada sobre cada psicopatologia e a sua
relagdo entre a dinamica da personalidade e o funcionamento familiar seria

extremamente Util para a area da psicologia.

Implicac¢ées para a Intervengao

E seguro dizer que tracos da personalidade tém influéncias e consequéncias
duradouras em diversos fatores na saude do individuo, assim como o bem-estar € o
desenvolvimento adaptativo da personalidade (Ozer & Benet-Martinez, 2006; Roberts et

al., 2007).

Crises de satide podem ocorrer de forma previsivel ou inesperadamente, com o
estudo da relacdo e transacgdes entre personalidade e o relacionamento interpessoal
oferece conhecimentos essenciais sobre a etiologia do problema de saude (Neyer et al.,
2014). Este tipo de estudo ¢ extremamente 1til na compreensao de individuos com
condi¢des psicopatoldgicas e a sua dindmica dentro do seio familiar. Permite ao
investigador perceber de que forma a familia e os seus membros afetam a
psicopatologia do individuo e analisar se ocorre deterioragdo. Também permite ao
investigador perceber se o contrario ocorre, ou seja, se perante uma psicopatologia a
familia tem dindmicas que ajudam no tratamento ou intervengao terapéutica. Outro

cenario seria se um individuo perante um determinado funcionamento familiar
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desenvolve, ao longo do tempo, psicopatologia. E importante determinar e analisar estas
diferencas e dinamicas de modo a construir um modelo de interven¢ao adequado a cada

cenario.

O papel da familia nas interven¢des em individuos com condigdes
psicopatologicas ¢ essencial. Estudos como o de Hooley & Hoffman (1999)
encontraram associac¢oes entre altos niveis de envolvimento emocional de familiares e
melhores resultados clinicos em pacientes em acompanhamento por personalidade
borderline. Se condi¢des permitirem, intervencdo em que envolve a familia disponivel a
melhorar a vida do paciente, promove resultados benéficos para o bem-estar e saude de

todos.

E defendido que a personalidade tem impacto na satude do individuo e que isto
pode ser mediado através dos processos que ocorrem dentro de um relacionamento, o
mesmo ocorre ao contrario, relacionamentos tém impacto na saude e podem ser
mediados através da personalidade (Neyer & Lehnart, 2006). Isto s6 reforca a

importancia que estes estudos tém no campo da psicologia, saide e bem-estar.

Limitacoes do Estudo

O presente estudo contém algumas limitagdes. Este foi conduzido utilizando
uma amostra pequena, o que pode comprometer ligeiramente alguns dos resultados.
Uma amostra relativamente pequena aumenta o risco de que as analises estatisticas
possam ter descartado incorretamente algumas associa¢des verdadeiramente

significativas como nao significativas.

Uma grande limitagao deste estudo, pedindo cauc¢do aquando a generalizacao

destes resultados, ¢ que as condic¢des clinicas dos participantes ndo estdo especificadas.
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Nao esta claro se ¢ uma amostra em que a maioria tem diagnostico de perturbagao
depressiva ou outro tipo de perturbagdo. Deste modo surge a questao, podemos
generalizar estes resultados a um individuo com diagndstico de perturbacao depressiva
major ou um individuo com diagnoéstico de perturbacao de ansiedade generalizada? Esta
amostra pode ndo representar todos os tipo de condigdes clinicas, portanto ter cuidado
ao aplicar este estudo em pacientes com, por exemplo, perturbagdes de personalidade,

quando ¢ desconhecido se tem esse tipo de representagao aqui.

Ambos os instrumentos de avaliagao utilizados neste estudo para avaliar a
personalidade e funcionamento familiar sdo instrumentos de autorrelato, ou seja, existe
a probabilidade de os participantes reportarem algo nao verdadeiro. No que concerne o
autorrelato do funcionamento familiar, os participantes relataram a sua perce¢ao sobre o
funcionamento familiar, ou seja, ndo houve uma medida alternativa para determinar o
funcionamento familiar através de outras perspetivas ou membros familiares. Outra
limitacdo € o tipo de investigagdo deste estudo, este € um estudo observacional
transversal, ou seja, ndo ha como inferir a direccionalidade da relagdo entre

funcionamento familiar e personalidade.

Sugestoes para Estudos Futuros

Considerando as limitagdes de este estudo € possivel sugerir algumas dicas para
estudos futuros. Primeiramente, estudos com uma amostra maior ¢, na maioria dos
casos, mais vantajoso. As condi¢des psicopatoldgicas deviam ser explicitas, de modo a
analisar que tipo de representacdo estd presente no estudo. Seria benéfico perceber
outras perspetivas dentro do sistema familiar, pois ajuda o investigador a ter uma visdo
mais abrangente do funcionamento familiar. Apés a leitura de material cientifico,

acredito que o contexto desempenha um papel importante enquanto mediador da relagdo
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entre a personalidade e as relagdes interpessoais, seria importante medir e avaliar esta

nova variavel.

Conclusao

Este estudo elucida a relagdo entre personalidade e funcionamento familiar. E
possivel afirmar que através dos resultados existem indicadores entre Auto-
Diretividade, Cooperacdo com fatores positivos ligados a um bom funcionamento
familiar. Pode-se concluir também que existem indicadores entre altos niveis de
Evitamento de Perigo com fatores ligados a um pior funcionamento familiar. Todos

estes resultados corroboram os resultados obtidos em literatura anterior.
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Anexos

Anexo A

Histograma dos residuos do modelo do temperamento e caracter

Histograma
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Anexo B
Grafico P-P dos residuos padronizados do modelo do temperamento e caracter
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Anexo C

Tabela Suplementar 1
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Correlagoes entre as escalas de temperamento e cardcter do ITC-R

PN EP DR PS AD CO AT
Procura de Novidade (PN) 1
Evitamento de Perigo (EP) =22 1
Dependéncia de Recompensa (DR) 10 -.16* 1
Persisténcia (PS) -.03 -43%* A1 1
Auto-Diretividade (AD) -.13 -.66%*  31%*  3]1** 1

Cooperagao (CO) -36%* -.10 AT** 14 46%* 1

Auto-Transcendéncia (AT) .08 -21%* 16* J37%* .04 10 1

Nota. *p < 0.05; **p < 0.0, valores a negrito sdo efeitos praticamente significativos >|.20)|



Anexo D

Tabela Suplementar 2

Correlagoes entre as subescalas de temperamento e cardacter do ITC-R

81

PN EP DR PS AD CO AT
PNI1 ST - 48%* 23 30** 33k 13 .07
PN2 65%* -.02 -.04 -.16* - 2]%* - 38H* .01
PN3 .80%* -.02 .10 2% -2 - 29%* -.03
PN4 63%* -.07 -.08 .05 - 26%* - 46%* 22%%
EP1 -.16* 89#* -.08 =37 -.60%* -.07 -2]%*
EP2 -2]%* JJ2H* .02 32 -39 .08 -.10
EP3 =247 68** - 48%* - 23%* - 51 - 25%% -.19%*
EP4 -.07 T9*E .04 - 42%* - 52%* -.06 -.13
DR1 -.15 28H* 42w .03 -.05 30%* 244
DR2 22%* -39 .80#* 28%* 33%* 28 31H*
DR3 16* - 35%* 16%* .08 307%* 28 .10
DR4 -.08 25 2TH* - 25%* -.04 26%* -39
PS1 .03 -.15 .04 J70%* .02 -.01 19%*
PS2 -.13 - 51H* 14 J18%* S 32 2TH*
PS3 .08 -.30%* .07 81 .10 -.03 A40%*
PS4 -.10 -39%* .10 82%* 35 8% 27
ADI1 .00 - 55%* 19%* 14 J718%* 32wk -.01
AD2 -.00 - 56%* 31H* 38%* J13%* 26%* .03
AD3 .03 .67 19* 35 JTEE 33k -.02
AD4 =27 - 25%% A2 .00 66%** J37HE .02
ADS -.10 - 56%* 35k A40%* T 39#:* 11
COl -30%* -.16* 27x* .08 39** JTEE -.07



CO2 -.19* -.16*
COo3 -.07 -.13
CO4 - 41 .00
CO5 -.09 .03
AT1 23%* -.11
AT2 -.18 -33%*
AT3 .04 -.07

33
42
33%%
24

.10

21%*

.06

20%
A1
.05
.06

33+
A%

.14

J35%*
36**
28%*

18%*

-.05

24%*

-.08

66H*
60%**
0%
STH*

.00

2%

.03

16*
-.04

2%

.03

JI3EE
80**
.80#*

82

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01



Anexo E
Tabela Suplementar 3

Correlagoes entre as dimensoes da familia do SCORE-15

83

RF CF DF Score Total
S-15 Recursos Familiares 1
S-15 Comunicagao Familiar S52%* 1
S-15 Dificuldades Familiares A40%* JT1E* 1
S-15 Total JTTEE 88** 84%* 1

Nota. **p < 0.01
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