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Resumo

Introducdo: As diferentes investigacdes ao longo dos Gltimos anos consideram que o estilo de
vinculagdo, o ambiente do sistema de prestacdo de cuidados e os estilos educativos parentais
formam a dindmica central que molda o percurso de desenvolvimento de um individuo desde a
infancia até a idade adulta, podendo ter efeitos continuos e ser transmitidos entre geracdes.
Entender a qualidade da prestacéo de cuidados fornecida pelos primeiros cuidadores pode servir
de modelo para melhor compreender o modo como os individuos pensam, se sentem e se
comportam nos relacionamentos futuros.

Objetivos: Investigar a transmissdo intergeracional, entre mées e filhas, da vinculacdo, dos
estilos educativos parentais e do sistema de prestacdo de cuidados. Pretende-se, ainda, observar
0 papel da vinculacdo e dos estilos educativos parentais na formacéo das representacdes das
filhas sobre a prestacdo de cuidados ao longo de duas geracoes.

Metodologia: A amostra é constituida por 104 participantes divididas equitativamente entre
grupo de mées (GM; n = 52) e grupo de filhas (GF; n = 52), com idades compreendidas entre
0s 45 e 0s 67 anos (M = 54,49; DP = 5,10) e os 18 e 29 anos (M = 23,56; DP = 2,73),
respetivamente. Todas as participantes preencheram um questionario sociodemografico e sobre
a relacdo mae-filha, o Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour
(EMBU), a Escala Experiéncias em Relagdes Proximas (ECR) e a Escala de Representacdes
Mentais de Prestacdo de Cuidados (ERMPC).

Resultados: Verificaram-se associa¢fes entre a vinculacao, os estilos educativos parentais e 0
sistema de prestacdo de cuidados entre o0 grupo de mées e o grupo de filhas. Verificou-se que,
na globalidade, a vinculacdo e os estilos educativos parentais parecem nao influenciar as
representacdes acerca da prestacdo de cuidados ao longo das duas geracdes.

Discussdo: O presente estudo fornece dados que suportam a premissa de que pode existir uma
transmissdo intergeracional dos varios construtos estudados, sendo importante considerar que
as interacdes com os pais tém um efeito continuo no funcionamento das relacGes e que, estes
efeitos prevalecem ao longo da vida. No entanto, todos estes contrutos sdo inerentemente
dependentes da qualidade da relacdo entre cuidadores e filhos, e também, susceptiveis de serem
influenciados pelas proprias vulnerabilidades das criangas, dos pais e pelos fatores familiares e

ambientais.

Palavras-chave: maes, filhas, transmissdo intergeracional, vinculacdo, estilos educativos

parentais, prestacdo de cuidados



Abstract

Introduction: The different investigations throughout the years consider that the attachment
style, caregiving system environment and rearing parenting styles form the central dynamic that
molds the course of development of an individual from infancy to adulthood, and it can have
continuous effects and be transmitted between generations. Understanding the quality of
caregiving provided by the first caregivers may be used as a model to better understand the way
the individuals think, feel and behave in future relationships.

Objective: Investigate the intergenerational transmission between mothers and daughters, of
the attachment, rearing parenting styles and the caregiving system. It also intended to observe
the role of the attachment and the parental rearing styles in the formation of the daughters
representations about the caregiving throughout two generations.

Methods: The sample consists in 104 participants split equally between a mother’s group (GM;
n=152) and a daughter’s group (GF; n = 52), aged between 45 and 67 years old (M = 54.49; SD
= 5.10) and 18 and 29 (M = 23.56; SD = 2.73), respectively. All participants filled a
sociodemographic questionnaire and a questionnaire about the mother-daughter relationship,
the Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour (EMBU), the Experiences
in Close Relationships Scale (ECR) and the Mental Representation of Caregiving Scale
(ERMPC).

Results: Associations between attachment, the parental rearing styles and the caregiving system
were observed between the mother’s group and the daughter’s group. It was observed that, in
all, the attachment and the parental rearing styles don’t seem to influence the representations
about the caregiving throughout the two generations.

Discussion: This study provides data that supports the premise that there may exist an
intergenerational transmission of the various studied constructs, being important to consider that
the interactions with the parents have a continuous effect in the behaviour of the relationships
and that, these effects remain throughout the life. However, all these constructs are inherently
dependent of the relationship quality between caregivers and childrens, and also, susceptible to
be influenced by the vulnerabilities of children, parents, and by the family and environmental

factors.

Keywords: mothers, daughters, intergenerational transmission, attachment, parental rearing

styles, caregiving
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Introducéo

Teoria da Vinculacao

A teoria da vinculagéo, desenvolvida por Bowlby (1973, 1969/1982), funda-se num modelo
de desenvolvimento emocional que entende a ligagdo da mée ao bebé como a base do modelo
das relagdes futuras do individuo, promovendo expectativas e avaliagbes sobre si e 0s outros,
capazes de influenciar as competéncias sociais e 0 desenvolvimento emocional ao longo da vida.
Segundo esta teoria as criancas detém um conjunto de comportamentos de vinculagdo
enquadrados geneticamente, passiveis de ativar por forcas do ambiente contextual.

Bowlby (1969/1982) definiu como sistema de vinculagdo o laco afetivo estabelecido com
outra pessoa que se mantém no tempo, do qual sobressai a tendéncia para procurar e assegurar
a proximidade fisica e emocional em relacdo a figura de vinculagdo, principalmente perante
situacOes stressantes. No mesmo sentido, Ainsworth (1989) define vinculagdo como um lago
emocional estabelecido com outrem, que é reconhecido como uma fonte de segurancga, conforto
e auxilio e que garante uma base segura para explorar os contextos onde o individuo se encontra
integrado e/ou inserido.

O desenvolvimento de relacdes proximas da crianga com adultos preferenciais segue um
curso previsivel (Ainsworth, 1973; Bowlby, 1969/1982), apesar da existéncia de importantes
variacdes culturais (Shonkoff e Phillips, 2000). Bowlby (1969/1982) prop6s quatro fases para
0 desenvolvimento do sistema de vinculagdo — Orientacdo e sinais com uma discriminacao
limitada das figuras; Orientacédo e sinais dirigidos para uma ou mais figuras discriminadas;
Manutencédo da proximidade com uma figura discriminada através da locomocéo e de sinais e
Formacdo de uma parceria corrigida por objetivos — em que as primeiras trés fases ocorrem
durante o primeiro ano de vida e a quarta fase por volta dos trés ou quatro anos de idade. Apos
a ultima fase proposta por Bowlby (1969/1982), o comportamento de vinculacdo € menos
frequente e urgente, uma vez que a crianca amadurece e se sente com menos frequéncia
ameacada, embora ainda permaneca como uma vertente dominante na vida da crianca. Durante
a adolescéncia a vinculacdo em relacdo aos pais comeca, tipicamente, a ser substituida por lacos
com outros significativos. Na idade adulta, o vinculo é, geralmente, dirigido aos parceiros ou
amigos proximos. Por altimo, na velhice o comportamento de vinculacdo chega, habitualmente,
a um circulo completo, onde este é direcionado da pessoa em idade avancada para 0s mais
jovens, ou seja, dos pais para a prole.

A partir do estudo “situacao estranha” e através do qual procuraram testar empiricamente 0s
principios da teoria da vinculacdo, Ainsworth e colaboradores (1978) sistematizaram a
existéncia de 3 estilos de vinculagdo, nomeadamente: seguro (i.e., 0 apoio do cuidador perante



Transmissdo Intergeracional da Vinculacéo, dos Estilos Educativos Parentais e do Sistema de Prestacdo de Cuidados

situacdes adversas ou ameagadoras, confere seguranca e competéncias a crianga para explorar
e se confrontar com diferentes situacdes), inseguro evitante (i.e., 0s sentimentos de inseguranga
face aos cuidados recebidos originam uma indiferenga em relacdo a posicdo do cuidador,
sobrepondo-se 0s comportamentos exploratorios aos de vinculagdo) e, por ultimo, o estilo
inseguro resistente-ambivalente (i.e., incertezas sobre a (in)disponibilidade do cuidador em
situacOes de necessidade de apoio). Posteriormente, Main e Solomon (1990) introduziram um
quarto estilo de vinculagcdo, que designaram como desorganizado-desorientado (i.e.,
comportamentos contraditérios imprevistos, ndo direcionados, descontinuados, posturas
surpreendentes e sinais de receio perante a figura de vinculacdo), sendo identificavel
principalmente em criangas de populagdes em risco, estando ligado a problemas
comportamentais e a sintomas psicopatoldgicos (Carlson, Barnett, Cicchetti e Braunwald, 1989;
Sroufe, Carlson, Levy e Egeland, 1999; van IJzendoorn e Bakermans-Kranenburg, 2003).

Um importante conceito da teoria da vinculagdo é a nogdo de desenvolvimento de Modelos
Internos Dinamicos (MID; Bowlby, 1973, 1969/1982) que se desenvolvem durante a fase da
Manutencdo da proximidade com uma figura discriminada através da locomog&o e de sinais e
sdo contruidos pela crianca com base nas suas interac6es diarias e nas suas experiéncias com 0s
cuidadores. Assim, as criancas formam representacdes e modelos mentais das relacbes com 0s
seus cuidadores, o que vai moldar a sua visdo acerca do mundo, do self e das figuras de
vinculagdo (Bowlby, 1969/1982; Bretherton, 1990). Os MID sdo considerados relativamente
estaveis e influenciam diversos dominios, tais como, a regulacdo emocional, o funcionamento
de relagdes proximas, os comportamentos nas relagdes futuras, as expectativas e as estratégias
utilizadas pelo individuo e tém, igualmente, um papel na operacdo de outros sistemas
comportamentais (e.g., exploracéo e prestacdo de cuidados). A integracdo destas representacdes
mentais na teoria da vinculacdo permitiu ter uma perspetiva sobre o sistema de vinculagéo,
fornecendo uma maneira para compreender as mudancas no desenvolvimento da vinculagéo e
a sua influéncia constante no desenvolvimento e comportamento nas relacGes.

Sistema de prestacéo de cuidados (caregiving system) e a sua transmissao intergeracional

A teoria da vinculacdo fornece uma estrutura ideal para a compreensdo da prestacdo de
cuidados uma vez que estipula que a necessidade de seguranca e protecdo é das mais basicas de
todas as necessidades basicas, fornecendo uma base para a compreensdo das dindmicas
interpessoais complexas envolvidas em trés componentes importantes e interrelacionadas da
natureza humana: vinculagéo, exploragéo e prestacdo de cuidados (Bowlby, 1969/1982, 1973,
1980, 1988). Como verificado anteriormente, a teoria da vinculacdo (Bowlby, 1969/1982)

considera que a propensdo para formar fortes vinculos emocionais com determinados individuos
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é uma caracteristica humana inata, contribuindo para a saude e bem-estar, e que esta presente
desde a infancia, continuando durante a idade adulta e até a velhice. Assim, os individuos s&o
detentores de um sistema de vinculagéo que funciona no sentido de manter a sua seguranga
através do contacto com os cuidadores (i.e., figuras de vinculagdo). Esta teoria postula,
igualmente, que outro componente basico da natureza humana é a vontade de explorar o
ambiente (i.e., brincar, descobrir, perseguir objetivos e participar em atividades com outros
significativos; Bowlby, 1988). Assim, quando os individuos tém a percecao de que existe uma
figura de vinculagcdo (e.g., pais na infancia e parceiro roméantico na idade adulta) que esta
disponivel quando necessario, estes sentem-se suficientemente seguros para explorar 0 meio
envolvente e exercer atividades independentes.

Um terceiro componente importante e intrinseco a natureza humana de acordo com a teoria
da vinculacdo ¢é a prestacdo de cuidados (caregiving) (Bowlby, 1969/1982, 1988). Bowlby
definiu o sistema de prestacdo de cuidados (caregiving system) como 0s comportamentos que
garantem e significam protecéo e apoio aqueles que se encontram dependentes ou em situacéo
de necessidade. Este sistema é construido desde muito cedo, através do contacto dos cuidadores
com o bebé, observando-se uma interacdo/reciprocidade, complementaridade e sincronia
significativa entre o sistema de vinculacdo do bebé e o sistema de prestacdo de cuidados dos
pais. De referir que estes dois sistemas tém um objetivo em comum — a proximidade entre a
crianca e a figura de vinculacdo (particularmente perante situacfes de perigo ou ameaca) — e
servem uma funcdo comum — a protecao e sobrevivéncia da crianga.

O sistema de prestacdo de cuidados inclui uma ampla gama de comportamentos que
complementam e suportam as relacdes de vinculacdo e o comportamento de exploracédo
(Bowlby, 1969/1982, 1988; Kunce e Shaver, 1994) e agrega duas funcdes principais:
proporcionar um reflgio seguro a pessoa vinculada ao apoiar 0s seus comportamentos de
vinculacdo (e.g., procura de conforto, tranquilidade quando desconfortavel; Bowlby, 1988;
Collins e Feeney, 2000) e proporcionar uma base segura ao apoiar a exploracdo autonoma do
ambiente (Bowlby, 1988; Waters e Cummings, 2000) . Para além disso, esta teoria pressupde
que a aptiddo do cuidador para responder eficazmente a estas necessidades desempenha um
papel importante ao determinar a qualidade da vinculacdo que se desenvolve entre o cuidador e
o outro individuo (Ainsworth et al., 1978).

Ao desenvolver diades tipicas de mae e filho, as criancas formam vinculos seletivos como
resultado da maturacdo e de uma histéria prolongada de interagdes. Esta forte tendéncia das
criancas preferirem uma figura de vinculagdo principal, segundo Bowlby (1969/1982), é
designada monotropia, tendo-a considerado como um aspeto crucial para a funcdo de

sobrevivéncia da vinculagdo. Ainsworth (1967; Ainsworth et al., 1978) propds ainda que o que
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tem mais influéncia ndo é a quantidade de cuidados prestados, mas sim a qualidade destes que
mais influencia e explica os diferentes tipos de relagcBes entre mae e filho. Além dos
comportamentos maternos especificos observados durante as interages entre a progenitora e 0
filho (Ainsworth et al., 1978), Ainsworth conceptualizou igualmente um modelo de prestacao
de cuidados sugerindo quatro dominios gerais de comportamento, que estdo altamente
intercorrelacionados, para descrever as principais caracteristicas do cuidado materno e que
influenciam a seguranga nas vinculagdes: sensibilidade-insensibilidade; cooperagéo-
interferéncia; aceitagdo-rejeicao e acessibilidade-ignorar. Esta referiu, ainda, que a qualidade
geral da prestacdo de cuidados maternos pode ser categorizada sob a alcada da sensibilidade.
De facto, a capacidade da mée para compreender os sentimentos e as necessidades do filho e de
responder de modo apropriado é crucial para a sensacao final de seguranca deste (Ainsworth,
1967, 1973; Ainsworth et al., 1978; Beeghly et al., 2017; De Wolff e van 1Jzendoorn, 1997,
McElwain e Booth-Laforce, 2006; Stacks et al., 2014). Para além disso, uma reduzida
sensibilidade na idade pre-escolar tem também sido empiricamente relacionada, por exemplo,
tanto com problemas de internalizacdo (e.g., Crockenberg e Leerkes, 2006; Mount,
Crockenberg, J6 e Wagar, 2010) como com problemas de externalizacdo (e.g., Mesman et al.,
2009; Shaw, Lacourse e Nagin, 2005).

Como verificado, a prestacdo de cuidados maternos podera ter efeito na qualidade das
relacBes de vinculacédo da crianga (Gedaly e Leerkes, 2016; McElwain e Booth-Laforce, 2006;
van 1Jzendoorn, Schuengel e Bakermans-Kranenburg, 1999). Mais especificamente,
progenitoras de criancas com vinculacao segura sao, geralmente, mais sensiveis, responsivas as
necessidades da crianca, psicologicamente disponiveis e ajustam a prestacdo de cuidados
consoante o desenvolvimento da crianca (Belsky, Rovine e Taylor, 1984; Gartstein e Iverson,
2014; Solomon e George, 1999). Maes de criancas com vinculacdo insegura evitante sdo, ndo
raras vezes, hostis e renegam as suas funcbes (Belsky et al., 1984; Egeland e Farber, 1984;
Lyons-Ruth e Spielman, 2004) enquanto que as mées de criancas com vinculacdo ambivalente
sdo descritas como inconsistentes nos cuidados que proporcionam e na forma como respondem
as necessidades da crianca (Egeland e Farber, 1984; Lyons-Ruth e Spielman, 2004). Finalmente,
determinadas progenitoras de criancas com vinculacao desorganizada sdo negligentes, abusivas
e/ou tém perturbacdo (Carlson et al., 1989; Lyons-Ruth e Spielman, 2004; van lJzendoorn e
Bakermans-Kranenburg, 2003). N&o obstante, importa considerar outros fatores como o
temperamento da crianca, a personalidade dos pais, as situagdes de vida e a qualidade conjugal
que podem interagir entre si e ter um impacto direto ou indireto nas relagdes de vinculagédo
segura da crianga. Por exemplo, vérios estudos tém demostrado que a vinculagdo segura da

crianca esté relacionada com stressores associados a condigdes socioecondmicas mais baixas
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(Candelaria, Teti e Black, 2011; De Falco et al., 2014; Diener, Nievar e Wright, 2003; Gedaly
e Leerkes, 2016), com o aumento ou diminuicdo de eventos stressantes de vida na familia, o
que pode originar alteracfes na vinculacdo da crianca (Egeland e Farber, 1984; Raby, Steele,
Carlson e Sroufe, 2016; van 1Jzendoorn et al., 1999) e com maior ajustamento e menos conflitos
conjugais dos progenitores estando a vinculagdo insegura da crianca, pelo contrario, associada
a uma menor satisfagdo, menor ajustamento e mais conflitos conjugais (Cummings e Davies,
2002; Davies et al., 2016; Laurent, Kim e Capaldi, 2009).

A prestacdo de cuidados dos progenitores € vista como estando enraizada nas representacdes
mentais (i.e., MID) destes acerca das suas préprias experiéncias de vinculacdo (Main, Kaplan e
Cassidy, 1985). Ao longo dos Ultimos anos, tornou-se claro que a vinculagdo segura da mae €
um bom preditor da vinculagdo segura nos filhos e que esse vinculo pode ser mediado pela
sensibilidade materna (Ainsworth et al.,1978; Beeghly et al., 2017; Gedaly e Leerkes, 2016;
Stacks et al., 2014). Mais especificamente, o estilo de vinculagdo da progenitora molda a sua
capacidade de resposta as necessidades dos filhos o que, por sua vez, contribui para a seguranca
da crianca, significando que existe uma transmissdo intergeracional da vinculacdo e em que o
estilo de vinculagéo (seguro ou inseguro) da mée é transmitido as criancas através do sistema
de prestacdo de cuidados.

A primeira evidéncia da transmissao intergeracional da vinculacao foi publicada por Main e
colaboradores (1985) a partir da introdugdo do protocolo da Adult Attachment Interview (AAI),
uma entrevista que avalia a coeréncia das descri¢des das experiéncias dos adultos com 0s seus
progenitores, permitindo a avaliacdo do estado mental relativamente a vinculacdo em jovens
adultos e em populacdes mais velhas. Os autores verificaram, assim, que existia uma forte
associacgdo entre as representacdes de vinculacdo da mée e a vinculacao da crianca a ela propria
(Main et al., 1985). Numa meta-andlise, van 1Jzendoorn (1995) agregou 18 estudos com um
total de 854 diades mae-filho, verificando que existia uma concordancia de 75% entre a
seguranca da vinculacdo da mée avaliada pela AAI e a vinculacdo segura da crianca avaliada
pelo procedimento da “Situagdo Estranha”. Esta tendéncia foi, também, verificada noutras
investigacGes subsequentes com recurso ao protocolo da AAIl (e.g., Lyons-Ruth, Yellin,
Melnick e Atwood, 2005; Scharf, Mayseless e Kivenson-Baron, 2012; Tarabulsy et al., 2005) e
com recurso a outros instrumentos de avaliacéo (e.g., Boldt, Kochanska, Yoon e Nordling, 2014;
Waters, Bosmans, Vandevivere, Dujardin e Waters, 2015). Esta evidéncia parece ser,
igualmente, estavel e constante em diferentes culturas (Hautamaki, Hautaméki, Neuvonen e
Maliniemi-Piispanen, 2010; Zreik, Oppenheim e Sagi-Schwartz, 2016) e em diferentes
populacgdes de risco (Enlow, Egeland, Carlson, Blood e Wright, 2014; Lockhart et al., 2017;

Shlafer, Raby, Lawler, Hesemeyer e Roisman, 2015). Outros estudos verificaram também que
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as maes que relataram ter tido percecOes seguras e realistas da sua vinculagdo com a propria
mée, tém mais probabilidade de ter filhos com uma vinculagdo segura (Main e Goldwyn, 1984;
Shah, Fonagy, e Strathearn, 2010). Da mesma forma, estudos transversais que avaliaram a
vinculagdo dos progenitores e dos filhos ao mesmo tempo durante a infancia (e.g., McMahon,
Barnett, Kowalenko e Tennant, 2006; Soponaru e Dirtu, 2014), adolescéncia (e.g., Scharf et al.,
2012; Tarabulsy et al., 2005) ou idade adulta (e.g., Cassibba, Coppola, Sette, Curci e Costantini,
2017; Lubiewska, 2012; Obegi, Morrison e Shaver, 2004) também fornecem evidéncias para a
transmiss@o intergeracional da vinculacdo revelando associagdes simultaneas significativas
entre geragoes.

Através das evidéncias de diferentes estudos é not6rio que as primeiras experiéncias de
prestacao de cuidados desempenham um papel preditivo na formagéo de uma vinculacéo segura,
em que 0 comportamento atipico da progenitora pode ter influéncias negativas no sistema de
vinculagdo da crianca. E igualmente evidente que estes efeitos tendem a persistir ao longo do
tempo e que podem contribuir para o padréo de vinculagéo na adolescéncia e na idade adulta.

Estilos educativos parentais, relacdo com a vinculacéo e sua transmissao intergeracional

Os estilos educativos parentais (EEP) podem ser compreendidos como uma variavel do seio
familiar, traduzindo o contexto e o clima emocional que resultam das interacdes entre pais e
filhos, a partir das diligéncias para educar e socializar a prole com base em crencas e valores
apreendidos anteriormente (Pacheco, Silveira e Schneider, 2008; Soares e Almeida, 2011). Os
EEP permitem perceber as praticas educativas parentais, uma vez que estes representam o
conjunto de atitudes que sdo passadas aos mais novos, dando origem a um contexto que
compreende crengas e valores e que gera um clima emocional no qual os pais agem assumindo-
se, entdo, como uma construcdo util na identificacdo das diferentes formas que os pais tém de
educar os seus filhos (Darling e Steinberg, 1993). As préaticas educativas parentais
correspondem, por sua vez, a estratégias e comportamentos com objetivos especificos e claros,
por meio dos quais 0s pais manifestam o0s seus deveres parentais, com vista a socializacdo e
adaptacdo social dos filhos. Neste sentido, segundo Darling e Steinberg (1993), o
comportamento parental influencia as atitudes, ou seja, as praticas parentais utilizadas revelam
0 tipo de estilo parental subjacente a cada progenitor. Por seu lado, o processo de socializacéo
que deriva da relacdo entre pais-filho, condiciona o processo de desenvolvimento da crianca na
sua totalidade, uma vez que este origina comportamentos percursores das aprendizagens com
base nas atitudes emocionais dos pais.

Ao longo dos ultimos anos surgiram investigagdes distintas que analisaram a relacdo entre a

vinculagdo e as praticas parentais (Cummings, George, Koss e Davies, 2013; Gedaly e Leerkes,
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2016; Stacks et al., 2014; van 1Jzendoorn et al., 1999) sendo, de seguida, destacados alguns dos
principais achados. Assim, tem sido referido que as criangas com vinculagéo segura cooperavam
mais em situacdes de monitorizacdo e tinham progenitores que as acompanhavam mais de perto
(Scott, Briskman, Woolgar, Humayun e O’Connor, 2011). Também tem sido sublinhado, que a
vinculacdo estd relacionada com as praticas de sociabilizacdo parental das emocdes (i.e.,
processo através do qual os pais ensinam aos filhos as emogdes; Eisenberg, Cumberland e
Spinrad, 1998), na medida em que os pais de criangas com vincula¢do segura relataram menos
reacOes punitivas quando estas exibiam sentimentos de desconforto e expressavam menos
emoc0Oes negativas ao discutir com o filho (Cummings et al., 2013; Morris, Silk, Steinberg e
Robinson, 2007). Refira-se, também, que um nivel reduzido de calor materno esta associado a
vinculagéo insegura do filho (Belsky, Sligo, Jaffee, Woodward e Silva, 2005; Stansfeld, Head,
Bartley e Fonagy, 2008). Belsky e colaboradores (2005) concluiram ainda que a experiéncia de
ter progenitores menos autoritarios na infancia, um clima familiar mais positivo e uma
vinculagéo segura na adolescéncia séo situacOes preditivas de um comportamento materno mais
caloroso, sensivel e estimulante na idade adulta. Collishaw e colegas (2007) demonstraram,
também, a partir do estudo Avon Longitudinal Study of Parents and Children, que quanto mais
severamente as mdes avaliam o impacto dos maus tratos que sofreram na infancia, pior € o
ajustamento dos filhos e que estes problemas de ajustamento sdo mais crénicos quando 0s
abusos foram considerados graves.

As experiéncias das praticas e comportamentos parentais com 0s proprios pais podem ter
efeitos continuos e ser transmitidos entre geracbes (Bailey, Hill, Oesterle e Hawkins, 2009;
Buckholdt, Parra e Jobe-Shields, 2014; Conger, Belsky e Capaldi, 2009; Davies et al., 2016;
DeGregorio, 2013; Waldinger e Schulz, 2016), existindo duas hipoteses principais sobre a
continuidade ou descontinuidade destes comportamentos. A primeira hipotese é baseada nos
principios da aprendizagem social que sugere que 0s progenitores aprendem e modelam os
comportamentos parentais dos seus progenitores estando, assim, a transmissao intergeracional
da parentalidade correlacionada positivamente. Por exemplo, 0s pais que experienciam niveis
mais elevados de calor e apoio positivo estdo mais propensos a fornecerem calor e seguranca
aos seus proprios filhos (Belsky et al., 2005; Jeon e Neppl, 2016; Neppl, Conger, Scaramella e
Ontai, 2009). A segunda hipdtese sugere que, em vez dos progenitores moldarem a
parentalidade recebida por parte dos seus pais, estes irdo compensar 0s comportamentos,
particularmente, se estes forem inferiores ao ideal (e.g., severos). Assim, quando estes séo alvo
de niveis mais reduzidos, por exemplo, de afeto na sua familia de origem irdo tentar ser mais
afetuosos com os seus proprios filhos (Beaton e Doherty, 2007).
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Efetivamente, ao longo dos ultimos anos surgiram diferentes estudos que analisaram a
transmisséo intergeracional da parentalidade (e.g., Bailey et al., 2009; Conger, Neppl, Kim e
Scaramella, 2003; Jeon e Neppl, 2016; Kovan, Chung e Sroufe, 2009). Por exemplo, num estudo
prospetivo, Scaramella e colaboradores (2008) verificaram que a parentalidade na primeira e
segunda geracéo revelou um grau significativo de continuidade, igualmente para a parentalidade
severa e positiva, entre as diades mde-filha de ambas as geragdes. As praticas severas estavam
associadas a comportamentos externalizantes e disruptivos nos adolescentes, enquanto que as
praticas positivas estavam associadas a comportamentos competentes na mesma populacdo. As
criancas que apresentavam estes comportamentos em adolescentes tendiam, também, a
comportar-se de forma semelhante em adultos, o que por sua vez pode explicar os diferentes
estilos parentais que os adolescentes demonstravam como adultos, ao prestar cuidados aos seus
filhos (terceira geracdo). Como a personalidade e as caracteristicas comportamentais da crianga
estdo, igualmente, correlacionadas com a parentalidade, este estudo ajuda a deslindar as
contribuicdes de cada fator na interacdo ente progenitor-filho. Por exemplo, quando a prética
parental € considerada severa e esta associada aos comportamentos externalizantes da crianca,
estes comportamentos contribuem, entdo, para que essa crianga se torne um progenitor com
praticas parentais severas em relacdo aos seus filhos. Num outro estudo, Vermulst e colegas
(1991) examinaram o funcionamento parental em diades avo-mde, tendo concluido que
aproximadamente um terco da variagdo dos comportamentos parentais das mées poderia ser
explicado através do funcionamento dos avés. Outros estudos examinaram, no mesmo sentido,
que as estratégias fisicamente punitivas e agressivas na geracdo dos avés predizia uma pratica
similar na geracdo de pais e netos (Bailey et al., 2009; Wang, Xing e Zhao, 2014), que a
violéncia na familia de origem se tende a repetir nas geragdes seguintes (Conger et al., 2003;
Lunkenheimer, Kittler, Olson e Kleinberg, 2006) e que quando os pais tém praticas abusivas
para com os filhos, estes correm o risco de repetir este mesmo padrdo em adultos com os seus
proprios filhos (Conger et al., 2009; Conger, Schofield e Neppl, 2013).

As origens das variacGes das praticas parentais sdo extremamente complexas, no entanto,
como verificAmos, importa considerar que as caracteristicas das criancas, as determinantes
biolégicas e o funcionamento psicoldgico dos pais e 0s contextos ambientais influenciam
diretamente a parentalidade e indiretamente, através da criacdo dos filhos, o desenvolvimento
da crianca (Belsky, 1984; Conger et al., 2013; Stacks et al., 2014; Wang et al., 2014).

Assim, com as diferentes investigagdes ao longo dos ultimos anos, tornou-se claro que as
diferencas individuais nos estilos de vinculagdo comegam a pronunciar-se através das interacdes
com o0s pais durante a infancia e envolvem uma interacdo complexa entre o sistema de

vinculagdo e outros sistemas comportamentais com base bioldgica (e.g. sistema de prestacdo de
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cuidados). Contudo, Bowlby (1988) refere que interagdes relacionais significativas durante a
adolescéncia e até na idade adulta podem mover o individuo de um estilo de vinculagéo para
outro. Além disso, crescentes investigacdes tém confirmado que, efetivamente, o estilo de
vinculagdo pode mudar, subtil ou drasticamente, dependendo do contexto atual, experiéncias
novas e relacionamentos recentes do individuo (Allen, McElhaney, Kuperminc e Jodl, 2004;
Cassibba et al., 2017; Raby et al., 2016).

E notdrio que a transagdo entre os MID do individuo, o ambiente do sistema de prestacio de
cuidados e os estilos educativos parentais formam a dinamica central que molda o percurso de
desenvolvimento de um individuo desde a infancia até a idade adulta. Ndo obstante, importa
considerar que é necessaria considerar uma abordagem multidimensional dos sistemas de modo
a permitir analisar os fatores independentes e interdependentes das diferentes influéncias que
afetam as interacGes entre progenitores e filhos.

O objetivo geral deste estudo é explorar a transmissao intergeracional, entre mées e filhas,
da vinculagéo, dos estilos educativos parentais e do sistema de prestacdo de cuidados. Assim,
0s objetivos especificos deste estudo séo: a) explorar as associagdes de maes e filhas no que
respeita a vinculacéo, aos estilos educativos parentais e ao sistema de prestacao de cuidados; b)
observar o papel da vinculacdo e dos estilos educativos parentais na formacdo das
representacdes das filhas sobre a prestacao de cuidados ao longo de duas geracdes e c¢) explorar
a transicdo do sistema de prestacdo de cuidados na linhagem feminina, isto é, de mées para
filhas.

Material e Métodos

Participantes

O tipo de amostragem é ndo probabilistico de conveniéncia, uma vez que foram consideradas
todas as alunas do ISMT (e respetivas médes) que acederam em participar no estudo. Foram
definidos critérios de inclusdo e de exclusdo. Como critério de inclusdo considerou-se: mulheres
jovens adultas, com idades compreendidas entre 0s 18 e 30 anos e as suas progenitoras. Por seu
lado, foram excluidas da amostra as jovens 6rfas de maes (critério de exclusao).

A amostra inicial do estudo era constituida por 52 mées e 64 filhas, no entanto optou-se por
excluir da amostra os casos em que as maes (das filhas pertencentes ao GF) ndo preencheram o
protocolo, uma vez que o objetivo do estudo recai sob as diades, ou seja, a comparacao do grupo
de filhas (GF) com as suas respetivas mées (GM). Assim, a Tabela 1 apresenta a caracterizacdo
sociodemografica da amostra final em estudo. A amostra é constituida por mulheres da mesma

familia, especificamente por 52 adultas (mées; GM) e 52 jovens adultas (filhas; GF) perfazendo
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um total de 104 participantes. A faixa etéaria para o grupo das maes variou entre 0s 45 e 0s 67
anos (M = 54,49; DP = 5,10) e para o grupo das filhas variou entre os 18 e 0s 29 anos (M =
23,56; DP = 2,73).

Conforme se pode observar a globalidade das maes (GM) do estudo revela possuir o 3° Ciclo
do Ensino Baésico (n = 22; 42,3%) e, por sua vez, as filhas (GF) o ensino secundario (n = 32;
61,5%). Relativamente ao estado civil, verifica-se que, na sua maioria, as mées da nossa amostra
(GM) séo casadas ou vivem em unido de facto (n = 35; 67,3%) e que o total das filhas (GF) séo
solteiras (n = 52; 100,0%). Tanto o grupo das mées (GM; n = 34; 65,4%), como o0 grupo das
filhas (GF; n = 45; 86,5%) residem, maioritariamente, em meio urbano. No que concerne a
coabitagdo, as participantes do grupo de maées (GM) residem essencialmente com o
companheiro e com os filhos (n = 23; 44,2%) e as participantes do grupo de filhas (GF) numa
residéncia ou apartamento de estudantes (n = 22; 42,3%). No que respeita a fratria verifica-se
que as mées (GM), na sua maioria, revelam ter 2 irmaos (n = 22; 42,3%) e que as filhas (GF)

possuem, maioritariamente, 1 irmdo (n = 19; 36,5%).

Tabela 1
Caracterizagao sociodemografica da amostra
GM (n = 52) GF (n=52)
M (DP) M (DP)
Idade 54,48 (5,10) 23,56 (2,73)
n (%) n (%)
1° Ciclo 11 (21,2) 1(1,9)
2° Ciclo 0(0,0) 0(0,0)
Escolaridade 3° Ciclo 22 (42,3) 4 (7,7)
Ensino secundario 13 (25,0) 32 (61,5)
Ensino universitario 6 (11,5) 15 (28,8)
Solteira 1(1,9) 52 (100,0)
Estado civil Casada/Unido de facto 35 (67,3) 0(0,0)
Separada/Divorciada 11 (21,2) 0(0,0)
Vilva 5(9,6) 0(0,0
S Urbano 34 (65,4) 45 (86,5)
Residencia Rural 18 (34.6) 7(135)
Sozinha 0(0,0) 6 (11,5)
Companheiro/Namorado 20 (38,5) 5(9,6)
Companheiro e filhos 23 (44,2) -
Com quem reside Filhos e familia 9 (17,3) -
Pais - 17(32)7)
Outros familiares - 2(3,8)
Residéncia/apartamento de estudantes - 22 (42,3)
0 8 (15,4) 16 (30,8)
. A 1 14 (26,9) 19 (36,5)
NUmero de irméos 5 22 (42.3) 14 (26.9)
3 8 (15,4) 4 (5,8)

Nota: GM = Grupo de mées; GF = Grupo de filhas; n = total da subamostra; M = média; DP = desvio-padréo; % = percentagem
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Foram, igualmente, obtidas informacGes através do Questionario sobre a relacdo méae-filha
para o grupo de mées (GM) e para o grupo de filhas (GF). De referir que as informag0es acerca
do relacionamento das mées (GM) da nossa amostra com a sua mae foram respondidas com a
salvaguarda de que “caso a sua mde tenha falecido, responda as perguntas refletindo sobre o
vosso relacionamento no passado”. Através da analise da Tabela 2 podemos observar que as
maes das participantes de GM se encontram (ou encontravam) em “em bom estado fisico e
mental” (n = 33; 63,5%) e que residem (ou residiam), maioritariamente, noutra localidade ou
cidade (n = 31; 59,6%). Relativamente a frequéncia com que o grupo de maes fala (ou falava)
com a sua progenitora verifica-se que, na sua maioria, fala (ou falava) “uma a duas vezes por
semana” (n = 19; 36,5%), esta (ou estava) com a mae “uma a duas vezes por semana” (n = 19;
36,5%) e que residiu com a mesma 16 a 20 anos (n = 46; 88,5%). No mesmo sentido que GM,
0 grupo das filhas refere que maioritariamente fala com a mée (GM) “uma a duas vezes por
semana” (n =19; 36,5%), a vé “uma a duas vezes por semana” (n = 19; 36,5%) e que viveu com
a mesma entre 16 a 20 anos (n = 20; 38,5%). No que concerne a perce¢do do grupo de mées no
que respeita a relacdo entre si e a sua mde e como esta caracteriza este relacionamento, 19
participantes (36,5%) consideram que estdo (ou estavam) muito mais proximas do que 0s outros
e, igualmente, 19 participantes (36,5%) consideram a relacdo das proprias é (ou era) semelhante
a dos outros e 18 participantes (34,6%) consideram que 0 seu relacionamento € (ou era)
“satisfatorio”, respetivamente. Relativamente a percecdo da relacdo entre as mées (GM) e as
filhas (GF) e entre as filhas (GF) e as suas mées (GM), as participantes de ambos 0s grupos
consideram, essencialmente, que a relagdo das préprias é semelhante a das outras pessoas (GM
— n = 23; 44,2%; GF — n = 23; 44,2%). Pelo contrario, as mdes (GM) caracterizam,
maioritariamente, o relacionamento com as suas filhas (GF) como “‘satisfatorio” (n = 24; 46,2%)
e as filhas (GF) caracterizam, na sua maioria, o relacionamento com as suas maes (GM) como
“muito bom/bom” (n = 21; 40,4%).
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Tabela 2
Questionario da relacdo mée e filha para GM e GF
GMem GM em GF em
relagioasua  relagdoasua  relagdo asua
mae filha (GF) mée (GM)
n (%) n (%) n (%)
Em bom estado fisico e mental 33 (63,5) -

A sua mde encontra-se:  Em mau estado fisico e a precisar de cuidados 11 (21,2) -
Em mau estado mental e a precisar de cuidados 8 (15,4) -

Comigo (na mesma casa) 0 (0,0) -
Onde reside a sua mae? ~ Na mesma cidade 21 (40,4) -
Noutra localidade/cidade 31 (59,6) -
Todos os dias 11 (21,2) 17 (32,7)
A Uma a duas vezes por semana 19 (36,5) 19 (36,5)
goor;nfgjaf[ﬁgggnua fala Uma vez por més 10 (19,2) 14 (26,9)
' Uma a duas vezes por ano 7 (13,5) 2 (3,8)
Nunca 5(9,6) 0(0,0)
Todos os dias 11 (21,2) 17 (32,7)
FUUTTA Uma a duas vezes por semana 19 (36,5) 19 (36,5)
scuzmmi‘;i frequénciavé a o vez por més 10 (19,2) 16 (30,9)
' Uma a duas vezes por ano 7(13,5) 0(0,0)
Nunca 5(9,6) 0(0,0)
0-9 Anos 1(1,9) 0 (0,0)
Quanto tempo viveu (ou  10-15 Anos 4(7,7) 2 (3,8)
ainda vive) com a sua 16-20 Anos 46 (88,5) 20 (38,5)
méae? > 20 Anos 1(1,9) 13 (25,0)
Ainda vivo com a minha mae 0(0,0) 17 (32,7)
Como considera a Estamos muito mais préximas do que os outros 19 (36,5) 18 (34,6) 20 (38,5)
relagdo com a sua A nossa relagédo é semelhante aos outros 19 (36,5) 23 (44,2) 23 (44,2)
mae/filha? Estamos menos préximas do que 0s outros 14 (26,9) 11 (21,2) 9(17,3)
Muito bom/Bom 16 (30,8) 21 (40,4) 21 (40,4)
Como caracteriza 0 Satisfatério 18 (34,6) 24 (46,2) 18 (34,6)
relacionamento com a Nem satisfatério/nem insatisfatério 16 (30,8) 7 (13,5) 12 (23,1)
sua mae/filha? Insatisfatorio 2 (3,8) 0(0,0) 1(1,9)
Muito mau 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Nota: GM = Grupo de mées; GF = Grupo de filhas; n = total da subamostra; % = percentagem

Procedimento

O presente estudo iniciou-se com os pedidos de autorizacdo aos autores portugueses, para
utilizacdo dos instrumentos integrantes do protocolo a aplicar. Todas as autorizacdes foram
concedidas.

E uma investigacdo quantitativa e tem por base uma amostragem no probabilistica por
conveniéncia. A amostra foi recolhida presencialmente, tendo sido solicitado junto de um
elemento da linhagem feminina (i.e., GM ou GF) o preenchimento do protocolo que,
posteriormente, entregava ao outro elemento para o preencher. Foi, igualmente, solicitada
autorizacdo ao Instituto Superior Miguel Torga (ISMT), para recolha de amostra nesta
instituicdo junto das alunas de diferentes cursos de ensino superior, tendo o pedido sido
deferido. Neste sentido os docentes foram contactados via correio eletronico para solicitar a sua
colaboracéo, de modo a que a investigadora distribuisse os envelopes que continham o protocolo

de instrumentos na sala de aula.
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O protocolo de instrumentos foi preenchido pelas participantes, tendo demorado
aproximadamente trinta minutos. As jovens participantes levaram para casa um envelope com
0 protocolo de investigacdo destinado as suas progenitoras, entregando este protocolo
preenchido posteriormente.

Refira-se, ainda, que todas as participantes de cada grupo preencheram uma declaragéo de
consentimento informado e foram informadas acerca da natureza do estudo, tendo sido
garantido o caracter voluntario e andnimo da participacao, ressalvada a possibilidade de desistir

a qualquer momento sem prejuizo para a propria e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Instrumentos

O protocolo de instrumentos da presente investigacdo — usado tanto no GF como no GM —é
constituido por cinco questionarios, tendo sido aplicados pela ordem na qual sdo descritos:
Questionario sociodemografico; Questionario sobre a relagdo mée-filha para o grupo de maes
(GM) e Questionario sobre a relacdo mée-filha para o grupo de filhas (GF); Inventory for
Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour (EMBU; Perris, Jacobsson, Lindstrém, von
Knorring e Perris, 1980; Versdo portuguesa: Canavarro, 1996); Experiéncias em Relacdes
Proximas (ECR; Brennan, Clark e Shaver, 1998; Versdo portuguesa: Moreira et al., 2006); e a
Escala de Representacdes Mentais de Prestacdo de Cuidados (ERMPC; Reizer e Mikulincer,

2007; Versdo portuguesa: Fonseca, Nazaré e Canavarro, 2013).

Questionario sociodemografico
O questionario sociodemografico, usado para caracterizacdo sociodemografica da amostra,
teve como objetivo recolher as seguintes informacdes de ambos os grupos: idade, escolaridade,

estado civil, nimero de irméos, local de residéncia (urbano ou rural) e com quem reside.

Questionario sobre a relagdo méae-filha para o grupo de méaes (GM)

No sentido de recolher informacdes acerca do relacionamento das mées da nossa amostra
(GM) com a sua méae e, conforme mencionado anteriormente, foi salvaguardada a questao de
“caso a sua mae tenha falecido, responda as perguntas refletindo sobre o vosso relacionamento
no passado” foi formulado um questionario com as seguintes questdes: “a sua mae encontra-se”
(e.g., em bom estado fisico e mental); “onde mora a sua mae?”’; “Com que frequéncia fala com
a sua mae”; “Com que frequéncia vé€ a sua mae”; “Quanto tempo viveu (ou ainda vive) com a
sua mae?”’; “Quando compara o seu relacionamento com a sua mde com uma relacdo mae-filha

normal, diria que” (e.g., a nossa relagdo ¢ semelhante aos outros); “Em geral, como descreve o
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relacionamento com a sua mae?”. Foi ainda solicitado que 0 grupo de mées (GM) caracterizasse
o relacionamento com as suas filhas (GF) através das seguintes questdes: “Quando compara o
seu relacionamento com a sua filna com uma relagdo mée-filha normal, diria que” (e.g., estamos
menos proximas do que os outros) e “Em geral, como descreveria o seu relacionamento com a

sua filha?”.

Questionario sobre a relacdo mae-filha para o grupo de filhas (GF)

Com o intuito de compreender como o grupo de filhas (GF) descreve o relacionamento com
a sua mée (GM) foi formulado um questionario com as seguintes questdes: “Com que frequéncia
fala com a sua mae”; “Com que frequéncia vé€ a sua mae”; “Quanto tempo viveu (ou ainda vive)
com a sua mae?”’; “Quando compara o seu relacionamento com a sua mae com uma relagado
mée-filha normal, diria que” (e.g., a nossa relagdo é semelhante aos outros); “Em geral, como

descreve o relacionamento com a sua mae?”.

Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour

O EMBU — Memodrias de infancia (Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing
Behaviour; Perris et al., 1980; Versdo portuguesa: Canavarro, 1996) é um instrumento de
autorresposta que permite avaliar as memorias que os adultos tém dos estilos educativos
parentais atraves da avaliacdo da frequéncia de determinadas praticas educativas parentais que
se compreendem entre a infancia e a adolescéncia do individuo, em relagdo ao pai e a mée
separadamente. A versdo portuguesa deste instrumento (Canavarro, 1996) é composta por 23
itens respondidos numa escala tipo Likert de quatro pontos, sendo 1 (“Nao, nunca”), 2 (“Sim,
ocasionalmente”), 3 (“Sim, frequentemente”) e 4 (“Sim, a maior parte do tempo”). O EMBU §é,
ainda, composto por trés fatores (Canavarro, 1996): apoio emocional composto por 7 itens (2,
6,9, 12, 14, 19, 23) e engloba as praticas dos pais que dao seguranca ao filho e possibilitam que
este se sinta aceite e confortavel na presenca destes; rejeicdo constituido por 9 itens (1, 4, 7, 10,
13, 15, 16, 21, 22) e avalia 0s comportamentos que 0s pais tendem a procurar para modificar a
vontade dos filhos e que sdo sentidos por estes como sinénimo de pressao, para que, deste modo,
ajam em consonancia com a vontade dos pais; sobreprotecdo composta por 7 itens (3, 5, 8, 11,
17, 18, 20) e avalia 0 excesso de protecdo relativamente a experiéncias indutoras de stress e
adversidades e podem englobar, entre outras, a imposicao de regras rigidas e a exigéncia de total
obediéncia estas. O item 17 é cotado em sentido inverso.

No presente estudo, ainda que tenha sido administrado o instrumento completo, os resultados

apresentados correspondem apenas aos itens respondidos relativamente a mae.
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Os valores da consisténcia interna (alfa de Cronbach) da versdo original portuguesa para o
pai foi de a = 0,54 e para a mée foi de a = 0,67 (Canavarro, 1996). No presente estudo o valor
da consisténcia interna (alfa de Cronbach) para a dimensdo apoio emocional foi de o = 0,63,
para a dimensdo rejeicédo foi de oo = 0,66 e para a dimenséo sobreprotecéo foi de a = 0,59. Para
o0 total da amostra o valor da consisténcia interna foi de o = 0,70. Assim, 0 EMBU no nosso
estudo apresenta valores de consisténcia interna que variam entre fracos a razoaveis, com
excecdo da dimensdo sobreprotecdo, que evidencia uma consisténcia inadmissivel, segundo
Pestana e Gageiro (2008). Porém, o mesmo valor de alfa de Cronbach da dimensao
sobreprotecdo pode ser considerado como aceitavel, visto que em estudos exploratérios sdo

aceitaveis alfas superiores a 0,50 (Nunnaly, 1967, citado por Bean, 1980).

Escala de Experiéncias em Relagdes Proximas

A Escala de Experiéncias em Relagdes Proximas (ECR; Brennan et al., 1998; Versao
portuguesa: Moreira et al., 2006) permite avaliar a vinculacdo adulta em diferentes generos de
relagBes proximas (mae ou uma figura materna, pai ou uma figura paterna, seja companheiro ou
melhor amigo) ou nas suas relacdes proximas em geral. E um instrumento de autorresposta
composto por 36 itens que estdo divididos equitativamente entre duas dimensdes que avaliam o
evitamento (18 itens; numeros impares) e a preocupacdo (18 itens; numeros pares). Sao
respondidos numa escala tipo Likert que varia entre 1 (“discordo fortemente™) e 7 (“concordo
fortemente™), sendo que o ponto central é 0 4 (“neutro”). Esta escala contém itens cotados em
sentido inverso, nomeadamente, os itens 3, 15, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33 e 35. Os resultados
obtidos, quando elevados, indicam niveis mais baixos na dimenséo evitamento e de preocupacao
nas relacdes amorosas e podem, ainda, variar entre um minimo de 36 e um maximo de 252
(Moreira et al., 2006).

No nosso estudo foi utilizada a versdo feminina do ECR.

O valor da consisténcia interna (alfa de Cronbach), no estudo original da versdo portuguesa
para a dimensdo evitamento foi de 0,93 e para a dimensao preocupacao foi de 0,87 (Moreira et
al., 2006). No presente estudo, o alfa de Cronbach da escala evitamento possui um valor de 0,80
e 0 da escala preocupacdo um valor de 0,79. Os valores de consisténcia interna obtidos no nosso
estudo representam, segundo 0s critérios de Pestana e Gageiro (2008), uma consisténcia

razoavel e boa, respetivamente.
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Escala de RepresentacGes Mentais de Prestagdo de Cuidados

A Escala de Representagdes Mentais de Prestacdo de Cuidados (ERMPC; Reizer e
Mikulincer, 2007; Versdo portuguesa: Fonseca et al., 2013), tal como o nome indica, permite
avaliar as representacdes mentais de prestacdo de cuidados. A ERMPC € constituida por 27 itens
respondidos numa escala tipo Likert de que varia entre 1 (“discordo muito”) e 7 (“concordo
muito”) e esta organizada em quatro fatores (Fonseca, Nazaré e Canavarro, 2013): fator 1 —
capacidade e disponibilidade para a prestacdo de cuidados (i.e., percecdo individual da
capacidade para prestar cuidados de forma eficaz) constituido por 9 itens (4, 5, 12, 13, 14, 18,
20, 23 e 27); fator 2 — capacidade de reconhecer as necessidades dos outros (i.e., percecao
individual acerca da capacidade para reconhecer as necessidades das outras pessoas), Composto
por 6 itens (1, 2, 8, 10, 16 e 25); fator 3 — motivacgdes para prestar cuidados focadas no self
(i.e., obter beneficios ou evitar consequéncias negativas) constituido por 8 itens (6, 7, 15, 17,
19, 21, 24 e 26) e fator 4 — avaliacédo dos outros como merecedores de ajuda (i.e., percecéo
individual acerca dos outros enquanto merecedores de ajuda e cuidados) constituido por 4 itens
(3,9,11e22). Ositens 2, 3,8, 9, 10, 11, 16, 22 e 25, sdo itens invertidos.

A adaptacdo desta escala para a populacéo portuguesa demonstrou que o fator 1 obteve um
valor de consisténcia interna (alfa de Cronbach) de 0,80, o fator 2 de 0,79, o fator 3de 0,70 e 0
fator 4 de 0,76 (Fonseca et al., 2013). Na presente investigacdo os valores de consisténcia
interna, para cada um dos fatores, variou entre o. = 0,82 para o fator 1, o = 0,68 para o fator 2,
a = 0,62 para o fator 3 e a = 0,64 para o fator 4 que podem ser classificados como
representativos de uma fraca consisténcia interna, a excecdo do fator 1 que obteve uma

consisténcia boa (Pestana e Gageiro, 2008).

Analise estatistica

Para a realizacdo da andlise estatistica e tratamento dos dados recorreu-se ao programa
estatistico de andlise de dados IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0 para Windows.

Para a descri¢do da amostra procedeu-se ao célculo de estatisticas descritivas como a analise
de frequéncias, médias e desvios-padrdo, valores maximos e minimos das variaveis e valores de
assimetria e curtose. Relativamente aos testes estatisticos utilizados, recorreu-se a testes
paramétricos, uma vez gque o tamanho da amostra permite que sejam executados (N = 104) ja
gue nesta amostra, todas as variaveis revelaram valores de assimetria (Si) entre -0,96 e 0,42 e
valores de curtose (Ku) entre -1,68 e 0,27 (Pestana e Gageiro, 2008). Na comparac¢do de médias

obtidas nos instrumentos de avaliacdo, para cada um dos grupos, foi utilizado o teste t de Student
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para amostras emparelhadas. Foi, ainda, utilizado o teste do Qui-quadrado para analisar a
associacao entre as variaveis do Questionario da relagdo entre mée e filha de ambos os grupos.

Para analisar as correlagOes entre as variaveis dos instrumentos adotados entre cada um dos
grupos, utilizou-se o coeficiente de correlacédo r de Pearson. Para a interpretacdo da magnitude
das associagdes utilizou-se a tipologia de Pestana e Gageiro (2008) para as correlacGes: de 0,20
a 0,39 considera-se uma correlagéo baixa; de 0,40 a 0,69 considera-se uma correlagdo moderada
e entre 0,70 e 0,89 uma correlacdo alta. Em todas as analises realizadas utilizou-se um intervalo

de confianca de 95%.

Resultados

Foi realizada, primeiramente, uma analise de frequéncias relativamente as respostas ao
Questionario da relacdo entre mée e filha de ambos os grupos (i.e., GM e GF) e verificada a
associagdo entre estas (Tabela 3).

As categorias “Frequéncia que com que o0 grupo de maes (GM) fala com a sua mée e o grupo
das filhas (GF) fala com a sua méde (GM)”, “Frequéncia com que o grupo de mées (GM) vé a
sua mée e o grupo de filhas (GF) vé a sua méde (GM)”, “Coabitacdo do grupo de maes (GM)
com a sua mée e do grupo das filhas (GF) com a sua mde (GM)”, “Caracterizacdo da relacéo
entre 0 grupo de mées (GM) e a sua mée e entre o grupo das filhas (GF) e a sua mae (GM)” e
“Caracterizacgdo relacdo entre o grupo de mées (GM) e as suas filhas (GF) e entre o grupo de
filhas (GF) e as suas maes (GM)”, apresentaram células com valor esperado menor que 5 tendo-
se, assim, optado por se escolher as categorias mais expressivas.

Assim, verificamos que para a frequéncia com que as mées (GM) e as filhas (GF) falam com
a progenitora (y* = 0,852; p = 0,653; Cramer’s V = 0,097) e para a frequéncia com que a véem
(% = 1,124; p = 0,570; Cramer’s V = 0,111), ndo se encontram associa¢des estatisticamente
significativas. Da mesma forma, para a percecdo da relacdo entre as maes (GM) e a sua mae e
entre as filhas (GF) e a progenitora (y? = 1,494; p = 0,474; Cramer’s V = 0,120), entre ambos
0s grupos em estudo (»* = 0,305; p = 0,858; Cramer’s V = 0,054) e, tanto para como 0 grupo de
maes (GM) caracteriza o relacionamento com a sua mée, e o grupo de filhas (GF) com a sua (°
=1, 237; p=0,539; Cramer’s V = 0,111) ¢ entre mées (GM) — filhas (GF) e filhas (GF) — maes
(GM) (4* = 2,600; p = 0,273; Cramer’s V = 0,160) também ndo se verificaram associagdes
estatisticamente significativas. Efetivamente, apenas na varidvel da coabitacdo entre as maes
(GM) da nossa amostra com a sua mae e das filhas (GF) com as suas maes (GM) se confirmou

uma associacao estatisticamente significativa (y* = 18,649; p = 0,000; Cramer’s V = 0,483).
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Tabela 3
Frequéncias de resposta no questionério da relagdo mée e filha para GM e GF
GM GF ) ,
n total n (%) n (%) X p Cramer’s V
Frequéncia com que falam: GM-méae e GF-GM
Todos os dias 11 (27,5) 17 (34,0)
Uma a duas vezes por semana 90 19 (47,5 19(38,00) 0,852 0,653 0,097
Uma vez por més 10 (25,0) 14 (28,0)
Frequéncia com que se véem: GM-mae e GF-GM
Todos os dias 11 (27,5 17(32,7)
Uma a duas vezes por semana 92 19 (475 19(36,5 1,124 0,570 0,111
Uma vez por més 10 (25,0) 16 (30,8)
Coabitacdo: GM-mée e GF-GM
16-20 Anos 46 (97,9) 20 (60,6)
520 ANos 80 1(2.1) 13 (39,4) 18,649 0,000 0,483
Relacdo: GM-mée e GF-GM
Estamos muito mais préximas do que 0s outros 19 (36,5) 20 (38,5)
A nossa relagédo é semelhante aos outros 104 19(36,5) 23(44,2) 1,494 0,474 0,120
Estamos menos préximas do que 0s outros 14 (26,90 9(17,3)
Relagdo: GM-GF e GF-GM
Estamos muito mais préximas do que 0s outros 18 (34,6) 20 (38,5)
A nossa relacédo é semelhante aos outros 104 23(44,2) 23(44,2) 0,305 0,858 0,054
Estamos menos préximas do que 0s outros 11(21,2) 9(17,3)
Caracterizacdo relacdo: GM-mée e GF-GM
Muito bom/Bom 16 (32,0) 21(412)
Satisfatorio 101 18 (36,00 18(353) 1,237 0,539 0,111
Nem satisfatério/nem insatisfatério 16 (32,00 12(23,5)
Caracterizagdo relacdo: GM-GF e GF-GM
Muito bom/Bom 21 (42,00 21(41,2)
Satisfatorio 101 23(46,00 18(353) 2,600 0,273 0,160
Nem satisfatorio/nem insatisfatério 6 (12,00 12(23)5)

Nota: GM = Grupo de mées; GF = Grupo de filhas; n = total da subamostra; % = percentagem; = Qui-quadrado; p = nivel de significancia

Na Tabela 4 apresentam-se as correlacGes de r de Pearson correspondentes as dimensdes do

Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour (EMBU) entre o grupo de

mées (GM) e o grupo de filhas (GF). Como observado, o coeficiente de correlacdo da dimenséo

apoio emocional entre as mdes (GM) e as filhas (GF), revela valores de correlacdo baixos,

positivos e estatisticamente significativos (r = 0,35; p < 0,05). Na dimenséo rejeicdo ndo se

verificaram associac@es entre as respostas de ambos o0s grupos (r = 0,01). Para a dimenséo

sobreprotecdo o coeficiente de correlacdo revelou um valor de correlacdo baixo, positivo mas

ainda estatisticamente significativo (r = 0,32; p < 0,05) entre o grupo de maes (GM) e o grupo

de filhas (GF).
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Tabela 4
Correlages de Pearson das dimensfes do EMBU entre GM e GF
GM
Apoio emocional Rejeigdo Sobreprotecao
Apoio emocional 0,35* -0,19 0,09
GF Rejeicéo 0,07 0,01 0,16
Sobreprotecéo 0,20 0,07 0,32*

Nota: *p < 0,05; GM = Grupo de maes; GF = Grupo de filhas; EMBU = Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour

Foi estudada, igualmente, a associacdo entre as dimensdes que compde a Escala de
Experiéncias em Rela¢des Préximas (ECR) entre os grupos de maes (GM) e filhas (GF). Como
se pode verificar pela Tabela 5, apenas foi encontrado um valor de coeficiente de correlagéo
baixo, negativo e estatisticamente significativo, entre os grupos em estudo, para a dimenséo

preocupacéo (r =-0,36; p <0,01).

Tabela 5
Correlages de Pearson das dimensdes do ECR entre GM e GF
GM
Evitamento Preocupacéo
Evitamento -0,18 0,19
GF Preocupacéo 0,22 -0,36**

Nota: **p < 0,01; GM = Grupo de maes; GF = Grupo de filhas; ECR = Escala de Experiéncias em Relacdes Proximas

Através da analise da Tabela 6, representativa das correlacdes de r de Pearson dos fatores da
Escala de Representacdes Mentais da Prestacdo de Cuidados (ERMPC) entre as maes (GM) e
as filhas (GF), observa-se que, na sua globalidade, ndo se encontram valores de coeficiente de
correlacdo estatisticamente significativos entre os grupos para os fatores da ERMPC. No
entanto, foram encontradas associac@es baixas, positivas e estatisticamente significativas entre
as respostas de ambos os grupos para o fator 1 (r = 0,37; p < 0,01). Verificaram-se, ainda,
valores de correlacdo baixos, negativos e estatisticamente significativos entre o fator 3 do grupo
de mées (GM) e o fator 4 do grupo de filhas (GF) (r = -0,29; p < 0,05) e entre as respostas do
fator 4 das mées (GM) e as respostas do fator 3 das filhas (GF) (r = -0,32; p < 0,05). Observa-
se, igualmente, que existem associacdes moderadas, positivas e estatisticamente significativas
entre o fator 3 da mée (GM) e o fator 1 da filha (GF) (r = 0,42; p < 0,01) e moderadas, negativas
e estatisticamente significativas entre o fator 3 da mae (GM) e o fator 2 da filha (GF) (r =-0,40;
p <0,01).
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Tabela 6
Correlagdes de Pearson dos fatores da ERMPC entre GM e GF
GM
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Fator 1 0,37** 0,18 0,42** -0,17
GF Fator 2 0,01 -0,05 -0,40** -0,05
Fator 3 -0,02 0,07 -0,01 -0,32*
Fator 4 -0,08 0,17 -0,29* -0,16

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05; GM = Grupo de maes; GF = Grupo de filhas; ERMPC = Escala de Representacdes Mentais da Prestacdo de
Cuidados; Fator 1 = capacidade e disponibilidade para a prestacdo de cuidados; Fator 2 = capacidade de reconhecer as necessidades dos
outros; Fator 3 = motivagdes para prestar cuidados focadas no self; Fator 4 = avaliagcdo dos outros como merecedores de ajuda.

Em seguida, analisou-se a associacdo entre a vinculacdo (ECR), os estilos educativos
parentais (EMBU) e as representacdes da prestacdo de cuidados dentro de cada um dos grupos
em estudo, ou seja, do grupo de maes (GM) e do grupo de filhas (GF). De um modo geral, foi
verificada a associacdo entre as dimensdes que compdem a ECR e o EMBU com as
representacdes da prestacao de cuidados avaliadas pela ERMPC (Tabela 7). Relativamente ao
grupo de mées (GM) verifica-se que a dimensdo apoio emocional se correlaciona apenas com
o fator 2 com um valor de correlacdo baixo, negativo e estatisticamente significativo (r = -0,29;
p < 0,05) e as dimensdes rejeicao e sobreprotecdo com o fator 1 e 2 e o fator 3, respetivamente,
revelando correlacGes baixas, positivas e estatisticamente significativas que variam de r = 0,29
a r =0,34. No que concerne as dimensdes da ECR, apenas se verificou uma associacdo baixa,
negativa e estatisticamente significativa entre a dimensédo evitamento e o fator 1 (r =-0,37; p <
0,01) e o fator 2 (r =-0,34; p < 0,05), avaliados pela ERMPC.

Em relacdo ao grupo de filhas (GF), a associacao entre as dimensdes avaliadas pelo EMBU
e as representacdes da prestacdo de cuidados (ERMPC) ndo revelaram, na sua globalidade,
valores de coeficiente de correlacdo estatisticamente significativos, com excecdo da associacao
entre a dimensdo apoio emocional e o fator 2 que, no mesmo sentido das suas progenitoras
(GM), revelou um valor de correlacdo baixo, negativo e estatisticamente significativo entre estas
duas dimensdes (r = -0,39; p < 0,01). Relativamente a associacao entre as dimensdes da ECR e
os fatores da ERMPC, observa-se uma correlagdo baixa, negativa e estatisticamente
significativa entre a dimensdo evitamento e o fator 1 (r = -0,30; p < 0,05) e baixa, positiva e
estatisticamente significativa com o fator 4 (r = 0,28; p < 0,05). A dimensdo preocupacao
demonstra, somente, uma associa¢do com o fator 1, com um valor de correlagédo baixo, positivo

e estatisticamente significativo (r = 0,30; p < 0,05).
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-Cr:z:)??lez:aYQGes de Pearson entre 0 ECR, 0 EMBU e a ERMPC no grupo de mées (GM) e no grupo de filhas (GF)
EMBU ECR
Apoio emocional Rejeicdo Sobreprotecéo Evitamento Preocupacao
ERMPC

Fator 1 -0,22 0,32* 0,19 -0,37** 0,18
Grrﬁggsde Fator 2 -0,29* 0,29* 0,05 -0,17 0,12
Fator 3 0,08 0,23 0,34* -0,34* -0,24
Fator 4 0,10 -0,18 -0,06 0,01 -0,20
Fator 1 0,16 -0,05 0,04 -0,30* 0,30*
Grupo de Fator 2 -0,39** -0,04 -0,07 0,22 0,19
filhas Fator 3 -0,16 -0,01 -0,08 0,15 -0,07
Fator 4 -0,01 -0,14 0,01 0,28* 0,27

Nota: **p < 0,01; *p < 0,05; GM = Grupo de maes; GF = Grupo de filhas; ERMPC = Escala de Representaces Mentais da Prestacdo de
Cuidados; Fator 1 = capacidade e disponibilidade para a prestacdo de cuidados; Fator 2 = capacidade de reconhecer as necessidades dos
outros; Fator 3 = motivacOes para prestar cuidados focadas no self; Fator 4 = avaliagdo dos outros como merecedores de ajuda; EMBU =
Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour; ECR = Escala de Experiéncias em Relagdes Proximas.

A Tabela 8 demonstra como se distribuem as médias das pontuacdes de ambas as geracdes
em cada uma das dimensdes avaliadas pelos instrumentos de avaliagdo EMBU, ECR e ERMPC.
Como se pode observar na avaliacdo da frequéncia dos estilos educativos parentais avaliados
pelas dimensbes do EMBU, o grupo de filhas (GF) tem pontua¢des medias mais elevadas nas
dimensdes rejeicdo (M = 2,28; DP = 0,43) e sobreprotecdo (M = 2,64; DP = 0,57) quando
comparado com o grupo de médes (GM), tendo-se apurado diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos relativamente a dimenséo rejeicao (i1 = -3,83; p = 0,001). No
que concerne a avaliacdo das experiéncias em relacdes proximas, avaliadas pela ECR, o grupo
de mées (GM) revela niveis mais reduzidos de evitamento e de preocupacdo nas relacdes
amorosas, situacdo atestada pela obtencdo de pontuacdes mais elevadas quando comparadas
com o grupo de filhas (GM), ndo se tendo, no entanto, verificado diferencas estatisticamente
significativas entre ambos 0s grupos.

Relativamente as representacdes mentais de prestacao de cuidados avaliadas pelos fatores da
ERMPC, conclui-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s
grupos, mais especificamente na capacidade e disponibilidade para a prestacdo de cuidados
(fator 1; ts1y=0,22; p = 0,829), na capacidade de reconhecer as necessidades dos outros (fator
2; t51) = -0,84; p = 0,403), na motivagdo para prestar cuidados focada no self (fator 3; tis1) =
0,43; p = 0,669) e na avaliagcdo dos outros como merecedores de ajuda (fator 4; ts1y=-1,41;p =
0,164). O grupo de mées (GM) revela pontuages médias mais elevadas no fator 1 (M = 4,73;
DP =0,99) e no fator 3 (M = 2,46; DP = 0,75), pelo contrario, o grupo de filhas (GF) obteve
pontuacGes médias mais elevadas no fator 2 (M = 5,46; DP = 1,05) e no fator 4 (M = 4,25; DP
=0,92).

21



Transmissdo Intergeracional da Vinculacéo, dos Estilos Educativos Parentais e do Sistema de Prestacdo de Cuidados

Tabela 8
Diferencas nas pontuagdes do EMBU, ECR e ERMPC entre maes e filhas
GM GF

M DP M DP 151 P
EMBU
Apoio emocional 2,73 0,60 2,51 0,41 2,69 0,010
Rejeicdo 1,92 0,54 2,28 0,43 -3,83 0,001
Sobreprotecéo 2,46 0,61 2,64 0,57 -1,99 0,051
ECR
Evitamento 3,11 0,82 3,08 0,84 0,13 0,895
Preocupacéo 4,96 0,75 4,91 0,79 0,27 0,791
ERMPC
Fator 1 4,73 0,99 4,69 0,91 0,22 0,829
Fator 2 5,30 0,87 5,46 1,05 -0,84 0,403
Fator 3 2,46 0,75 2,39 0,74 0,43 0,669
Fator 4 3,90 1,36 4,25 0,92 -1,41 0,164

Nota: GM = Grupo de maes; GF = Grupo de filhas; t = t de Student; p = nivel de significancia; EMBU = Inventory for Assessing Memories
of Parental Rearing Behaviour; ECR = Escala de Experiéncias em RelagGes Proximas; ERMPC = Escala de RepresentacGes Mentais da
Prestacdo de Cuidados; Fator 1 = capacidade e disponibilidade para a prestacdo de cuidados; Fator 2 = capacidade de reconhecer as
necessidades dos outros; Fator 3 = motivacdes para prestar cuidados focadas no self; Fator 4 = avaliagdo dos outros como merecedores de
ajuda.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar a transmissao intergeracional, entre mées e
filhas, da vinculacédo, dos estilos educativos parentais e do sistema de prestacdo de cuidados e
compreender a influéncia que a vinculacao e os estilos educativos parentais tém na formacéo
das representacdes mentais das filhas sobre a prestacéo de cuidados, ao longo das duas geracoes.

A amostra final do estudo é constituida por 104 participantes divididas equitativamente entre
0 grupo de maes (GM; n =52) e o grupo de filhas (GF; n = 52) com idades compreendidas entre
0s 45 e 0s 67 anos e 0s 18 e 29 anos, respetivamente. O grupo de maes (GM) revelou, na sua
globalidade, ser casada ou viver em unido de facto, possuir 0 3° ano de escolaridade do Ensino
Basico, residir em meio urbano com os companheiros e com os filhos e ter dois irmaos. O grupo
de filhas (GF) séo, na sua maioria, solteiras, possuem 0 ensino secundario, residem em meio
urbano e em residéncia ou apartamento de estudantes e tém um irméo.

A partir dos resultados obtidos nas informac6es dos questionarios sobre a relacdo entre mée
e filha para ambos os grupos (i.e., GM e GF) e a sua associacdo, podemos aferir que,
maioritariamente, ndo se encontraram associacOes estatisticamente significativas,
particularmente em relacdo a frequéncia com que cada uma das participantes de ambos 0s
grupos vé e fala com as respetivas progenitoras, a sua proximidade e & caracterizacdo do

relacionamento com as suas mées, tanto para o grupo de mées (GM), como para 0 grupo de
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filhas (GF). Esta situacdo pode ser indicativa da existéncia de uma diferente percegéo entre 0s
dois grupos em relacdo as suas maes, especialmente em relagdo a proximidade e a caracterizacdo
do relacionamento. Assim, observou-se unicamente uma associacdo significativa relativa ao
tempo de coabitacdo com as progenitoras entre 0s dois grupos de ambas as geracoes, que se
situa entre os 16 a 20 anos de convivéncia em conjunto.

No que concerne a transmissdo intergeracional dos estilos educativos parentais, como seria
de esperar, foram encontradas associacdes positivas e significativas nas dimensdes apoio
emocional e sobreprotecdo do EMBU, entre o grupo de médes com a sua progenitora e 0 grupo
de filhas com as suas mdes. Assim, parece haver uma transmissao intergeracional das préticas
que d&o seguranca aos filhos e que possibilitam que, na presenca destes, os filhos se sintam
aceites e confortaveis e entre a protecéo relativamente a adversidades e experiéncias geradoras
de stress. Estes resultados sdo semelhantes a outros estudos (e.g., Scaramella et al., 2008;
Vermulst et al., 1991) que demonstraram que uma geracgéo influencia, intencionalmente ou n&o,
as crencas e 0s comportamentos da proxima geracdo, revelando, deste modo, que as
experiéncias que 0s pais tém com os seus progenitores podem ter efeitos continuos sobre a sua
propria parentalidade. Efetivamente, estudos prospetivos que acompanharam as maes e os filhos
desde a infancia até a idade adulta, verificaram que existia uma associacao direta entre os estilos
educativos parentais da primeira geracdo e da segunda geracao (Belsky et al., 2005; Kovan et
al., 2009; Scaramella et al., 2008). Por exemplo, Kovan e colaboradores (2009) gravaram
interacdes de progenitores com os seus filhos com 2 anos de idade, tendo voltado a realizar este
procedimento vérias décadas depois, quando a prole teve os seus filhos e quando estes tinham,
aproximadamente, 2 anos de idade. Ao comparar as interacdes nos dois momentos do estudo,
0s autores concluiram que existiam semelhancgas substanciais nos comportamentos parentais
entre as duas geracBes. Importa, também, considerar que a transmissao intergeracional dos
estilos educativos parentais se pode confirmar tanto para uma parentalidade calorosa e que
fornece apoio (e.g., Jeon e Neppl, 2016), como para uma parentalidade agressiva, dura e
punitiva (e.g., Conger et al., 2009; Wang et al., 2014) estando, esta Gltima, associada a diversas
consequéncias (Bailey et al., 2009; Conger et al., 2003). Em sentido inverso, ndo foram
encontradas associa¢es na dimensdo rejeicdo entre o grupo de maes com a sua progenitora e o
grupo de filhas com as suas maes. Assim, parece ocorrer uma interrupc¢éo na continuidade desta
pratica que os pais tendem a utilizar para modificar a vontade dos filhos e que séo sentidos por
estes como sindnimo de pressdo para que, deste modo, ajam em consonancia com a vontade dos
progenitores. Estes resultados podem ser explicados pela premissa da descontinuidade dos

comportamentos parentais, ou seja, 0s progenitores podem tentar compensar as experiéncias
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que tiveram com os seus proprios pais e que foram sentidas por estes como negativas (Beaton e
Doherty, 2007).

Relativamente aos estilos de vinculagdo e a sua passagem para a geracdo subsequente,
observou-se que existe uma relativa associacao entre a preocupacdo com as relagdes entre maes
e filhas, mas ndo entre o desconforto com a proximidade e a intimidade (i.e., evitamento) entre
estes dois grupos. Da mesma forma, em relacdo as representagdes mentais da prestacdo de
cuidados e da sua continuidade entre geragdes, os resultados do presente estudo demonstraram
que existe uma associacdo intergeracional dos grupos em estudo acerca da sua percecao
individual para a capacidade de prestar cuidados de forma eficaz (fator 1). Verificou-se,
igualmente, que esta mesma perce¢do no grupo de filhas, se associou de forma positiva a
obtencdo de beneficios ou evitamento de consequéncias negativas (fator 3) no grupo de mées.
Observou-se, também, que a percegdo das filhas acerca da capacidade para reconhecer as
necessidades dos outros (fator 2) e da sua percecao acerca dos outros enquanto merecedores de
ajuda (fator 4) se relacionou negativamente com a obtencdo de beneficios ou evitamento de
consequéncias negativas por parte das mées (fator 3). Por Ultimo, e no mesmo sentido que o
anterior, a obtencéo de beneficios ou evitamento de consequéncias negativas (fator 3) do grupo
de filhas associou-se negativamente com a percecao do grupo de mées relativamente aos outros
enquanto merecedores de ajuda e cuidados (fator 4). Como verificado anteriormente, Bowlby
(1969/1982), conceptualizou a existéncia de varios sistemas comportamentais dinamicos (e.g.,
sistema de vinculacdo e sistema de prestacdo de cuidados) que se complementam e influenciam
mutuamente. VerificAamos que o sistema de vinculacdo promove a seguranga e o conforto
pessoal e que o sistema de prestacéo de cuidados visa responder as necessidades de bem-estar
e crescimento dos outros, especialmente, se forem/estiverem dependentes e a necessitar de
cuidados. Neste sentido, estes dois sistemas desenvolvem-se no contexto das relagdes reciprocas
entre pais-filhos e onde as criancas podem aprender acerca da prestacdo de cuidados através da
observacdo e modelamento dos seus proprios cuidadores (Kunce e Shaver, 1994). Estes
resultados sdo similares aos encontrados noutras investigacdes que analisaram a transmissédo
intergeracional da vinculacgdo e, consequentemente, das representacdes mentais da prestacédo de
cuidados. Com efeito, as investigaces suportam a ideia de que as experiéncias precoces com
cuidadores pautados pela sensibilidade promovem o desenvolvimento de estilos relacionais de
vinculagdo segura e que facilitam o sucesso nos relacionamentos futuros. Por exemplo, Kunce
e Shaver (1994) concluiram que, parceiros envolvidos em relacionamentos seguros sdo mais
sensiveis as necessidades do companheiro, mais cooperantes e emocionalmente mais

disponiveis. Da mesma forma, os individuos com vinculagdo segura conseguem aprender
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através da disponibilidade e de uma prestacdo de cuidados responsiva e sensivel por parte dos
cuidadores (e.g., mée), o0 que permite que estes mantenham os modelos internos dinamicos
saudaveis e positivos acerca do self e dos outros (Bolwby, 1969/1982). Assim, mais tarde,
enquanto cuidadores, € mais facil para os individuos com vinculagdo segura, transferirem os
modelos positivos do self e dos outros como um recipiente competente de prestacdo de cuidados
e de percecdo dos outros como dignos de cuidado. Assim, um cuidador seguro ensina a cuidar
e um estilo de vinculagdo seguro torna possivel que se forneca um cuidado responsivo e
sensivel. Pode-se ainda sugerir, a partir dos resultados obtidos no do presente estudo, que a
medida que os individuos utilizam uma série de pensamentos, comportamentos e/ou outras
estratégias para manter o seu refigio e base segura, estes também recorrem a uma série de
estratégias especificas para atenuar o desconforto e o sofrimento e ajudar a estimular o
crescimento e o desenvolvimento de outras pessoas que estdo a necessitar de ajuda/cuidados.
No que respeita aos resultados obtidos acerca da influéncia que a vinculacdo e os estilos
educativos parentais tém nas representacdes mentais da prestacao de cuidados tanto para o grupo
de mées em relagédo a sua progenitora, como para o grupo de filhas em relacdo as suas maes,
verificou-se que, na globalidade, os primeiros dois construtos parecem ndo influenciar ou
relacionar-se com as representagdes acerca da prestacdo de cuidados, podendo ser indicativo de
uma relativa independéncia entre construtos, mas que ndo é consensual com os resultados
obtidos noutras investigacoes (e.g., Bowlby, 1969/1982; Gedaly e Leerkes, 2016; Lyons-Ruth
e Spielman, 2004; Mount et al., 2010). As excecbes, no grupo de maes, verificaram-se no
sentido em que, quanto maior o apoio emocional, menor é a capacidade de reconhecer as
necessidades dos outros, situacdo de igual modo verificada no grupo de filhas; e no sentido de
gue quanto mais elevada é a rejeicdo e a sobreprotecao, maior € a capacidade e disponibilidade
para a prestacdo de cuidados e para reconhecer as necessidades dos outros e motivacdes para
prestar cuidados focadas no self, respetivamente. Ja em relacdo a vinculacdo, verificaram-se
associacdes no sentido esperado, em que quanto mais elevado o evitamento €, menor € a
capacidade e disponibilidade para prestar cuidados e menor € a motivacdo prestacdo de cuidados
focadas no self. No grupo de filhas, no mesmo sentido das progenitoras, o evitamento relaciona-
se de modo positivo com a sua capacidade e disponibilidade para a prestacao de cuidados, isto
€, quanto mais elevado o evitamento, maior é a percecao de que os outros sdao merecedores de
ajuda e cuidados, se assim se justificar. Finalmente, uma maior preocupagao pressupds uma
capacidade e disponibilidade mais elevada para prestar cuidados aos outros de forma eficaz.
Como vimos, os resultados da presente investigagado diferem relativamente a outros estudos que

mencionam a interligagdo destes construtos. Por exemplo, Raby e colaboradores (2016)
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verificaram que uma sensibilidade na prestacdo de cuidados na infancia pode predizer uma
competéncia social das criancas durante a infancia e adolescéncia o que, por sua vez, pode
predizer uma relagdo romantica funcional durante a idade jovem adulta e o que, por sua vez,
pode levar a uma parentalidade positiva e de suporte na idade adulta. De facto, importa
considerar a parentalidade como integrada num sistema social complexo que é influenciada
pelas caracteristicas dos pais e dos filhos, mas também por fatores de suporte e stressores
ambientais e contextuais (Belsky, 1984).

Em relacdo aos resultados obtidos apds a verificacdo das médias das pontuacdes de ambas
as geracdes nas variaveis em estudo, estes permitiram concluir que, na sua maioria, ndo se
verificaram diferencas significativas entre as duas geracdes. Estes resultados podem ser
reveladores de uma presumivel continuidade entre geracdes dos estilos educativos parentais, da
vinculagdo e das representacdes mentais da prestacdo de cuidados. Como referido
anteriormente, estes resultados vao ao encontro dos resultados obtidos noutras investigacdes
(e.g., Belsky et al., 2005; De Wolff e van 1Jzendoorn, 1997; Neppl et al., 2009; Stacks et al.,
2014; Waldinger e Schulz, 2016; Zreik et al., 2016) e podem sustentar os resultados da presente
investigacdo. Apenas na dimensao rejeicdo do grupo de mées face a sua progenitora e do grupo
de filhas em relacdo as suas maes, se verificaram diferencas significativas, o que pode ser
indicativo de que 0os comportamentos e praticas parentais utilizadas pelas progenitoras das maes
para modificar a vontade das suas filhas, de modo a que estas agissem em consonancia com as
suas vontades, sofreram uma descontinuidade intergeracional na geracdo do grupo de mées em
relacio a prole. Como ja mencionado, esta Ultima situacdo pode ser explicada e ser
representativa da hipdtese dos comportamentos compensatorios, ou seja, as maes podem ser
especialmente sensiveis a este tipo de comportamentos e como consequéncia podem estar
sensibilizadas e preocupadas em reduzir estas praticas em relacdo as suas filhas.

Os resultados do presente estudo suportam a premissa de que pode existir uma transmissao
intergeracional dos varios construtos aqui estudados, sendo importante considerar que as
interacdes com os pais tém um efeito continuo no funcionamento das relacbes e que, estes
efeitos prevalecem ao longo da vida, desde a infancia até a idade adulta. No entanto, a
continuidade dos padrdes de vinculagdo — que tem influéncia nos outros sistemas — € um
processo dindmico que resulta das transagdes sucessivas entre o individuo e o meio ambiente
ao longo da sua vida. Com efeito, a qualidade da relagdo da vinculagéo pode ser afetada, ndo
apenas pelas mudancas desenvolvimentais, mas também pelo contexto existente e mais amplo
das relagdes, existindo evidéncias de que estas relacbes de vinculagdo sdo menos estaveis em

grupos de risco (e.g., populagdes economicamente desfavorecidas e alvo de maus-tratos) do que
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em amostras de classe média e de baixo risco (De Falco et al., 2014; Stacks et al., 2014; van
IJzendoorn et al., 1999). Assim, todos estes processos sdo inerentemente dependentes da
qualidade da relacdo continua entre cuidadores e filhos, e também, susceptiveis de serem
influenciados pelas préprias vulnerabilidades das criancas, dos pais e pelos fatores familiares e
ambientais.

Como limitacdo a presente investigacdo considera-se o tamanho reduzido da amostra, quer
do grupo de mées (GM), quer do grupo de filhas (GF), devendo os resultados, por este motivo,
ser interpretados com precaucgéo.

Sugestdes para investigagdes futuras podem incluir populagdes de alto-risco, visto que existe
uma maior propensao para mudangas no tipo de vinculacao e, consequentemente, nos sistemas
comportamentais associados, sendo relevante estudar as mudangas comportamentais e dos
estilos de vinculacdo nestas populac6es, numa multiplicidade de idades e com recurso a outros
instrumentos de avaliacdo, visto ser provavel que este tipo de amostra seja uma fonte rica de
informacOes acerca dos processos de continuidade ou descontinuidade entre geracdes dos
diferentes sistemas comportamentais. Uma replicacdo deste estudo com a inclusdo de uma
terceira geracéo (i.e., avos) e ate com os pais (figura paterna), seria um contributo interessante
ja que permitiria avaliar a complexidade das relacfes intergeracionais ao agregar diferentes
subsistemas familiares. Do mesmo modo, e uma vez que os estudos longitudinais podem chegar
a conclusdes mais validas acerca da (des)continuidade intergeracional, um estudo que
permitisse avaliar os construtos estudados ao longo do tempo, também seria uma mais-valia.

Podemos entdo concluir, apos tudo o que foi mencionado e de acordo com Bowlby (1973)
que a qualidade da prestacdo de cuidados fornecida pelos primeiros cuidadores pode servir de
modelo para melhor compreender como serdo 0s relacionamentos posteriores, e que
efetivamente, a sua qualidade vai afetar como os individuos pensam, se sentem e se comportam

nos relacionamentos futuros.
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