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Resumo

As caracteristicas de personalidade influenciam a forma como os individuos se
relacionam e o tipo de interacOes, sendo particularmente relevantes nos contextos
familiares. A investigacdo sobre o funcionamento familiar e as caracteristicas de
personalidade tem sido essencialmente feita utilizando o modelo do Big five. O objetivo
deste estudo foi avaliar a relacdo entre as dimensdes do funcionamento familiar e de
personalidade, aplicando o modelo psicobioldgico da personalidade. Participaram neste
estudo 1293 participantes com idades compreendidas entre os 16 e os 88 anos (Midade=
33,3 anos). A personalidade foi avaliada, através da versdo portuguesa, pelo The
Temperament and Character Inventory - Revised — TCI-R. O Systemic Clinical Outcome
Routine Evaluation - SCORE-15 foi utilizado para avaliar o funcionamento familiar
através da versao portuguesa. Para estudar a relacédo entre as dimensdes do funcionamento
familiar e as caracteristicas da personalidade, utilizou-se a correlacdo de Spearman. Os
resultados demonstram que as dimens@es do funcionamento familiar relacionam-se de
forma diferente com as varias dimensfes de personalidade, nomeadamente correlaces
significativas entre as dimensdes de personalidade e do funcionamento familiar, apesar
de fracas. Foram encontradas correlacdes negativas entre a dimensdo dificuldades do
funcionamento familiar e nos recursos familiares e as dimensbes de personalidade
autodiretividade (SD) e cooperagdo (CO) e, por outro lado, foram encontradas
correlagbes positivas entre dificuldades de comunicacdo na familia e dificuldades
familiares e as dimensfes de personalidade, autodiretividade (SD) e cooperagdo (CO).
Estes resultados ndo permitem a compreensdo da relacdo causa e efeito. Futuros estudos

sd0 necessarios para uma melhor compreensdo da relacdo entre estas variaveis.

Palavras-chave: Psicologia; Psicologia Clinica; Funcionamento  Familiar;

Personalidade; temperamento; caracter; Psicologia do Desenvolvimento



Abstract

Personality traits influence the way individuals relate to each other and the type of
interactions, and are particularly relevant in family contexts. Research on family
functioning and personality traits has essentially been done using the Big five model. The
purpose of this study was to evaluate the relationship between family functioning and
personality dimensions by applying the psychobiological model of personality. A total of
1293 participants ranging in age from 16 to 88 years (Midade= 33.3 years) participated
in this study. Personality was evaluated by The Temperament and Character Inventory -
Revised - TCI-R. The Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation - SCORE-15 was
used to evaluate family functioning through the Portuguese version. Spearman's
correlation was used to study the relationship between the dimensions of family
functioning and personality traits. The results show that the dimensions of family
functioning relate differently to the various personality dimensions, namely significant
correlations between the personality and family functioning dimensions, although weak.
Negative correlations were found between the dimension difficulties in family
functioning and in family resources and the personality dimensions self-directivity (SD)
and cooperation (CO) and, on the other hand, positive correlations were found between
communication difficulties in the family and family difficulties and the personality
dimensions self-directivity (SD) and cooperation (CO). These results do not allow for an
understanding of the cause and effect relationship. Future studies are needed for a better

understanding of the relationship between these variables.

Keywords: Psychology; Clinical Psychology; Family functioning; Personality;

temperament; character; Developmental psychology



1. Introdugéo

1.1. Personalidade

De acordo com Hansenne (2003), a personalidade deriva do latim denominada de
“persona” que significava méscara, uma vez que 0s atores de teatro utilizavam para
revelar diferentes aces e emocgdes. A finalidade deste uso era transmitir/expressar
emoc0Oes e atitudes ao publico para que estes as descodificassem (Hansenne, 2003).
Resumidamente, segundo o0 autor (Hansenne, 2003, p.22), “na Antiguidade, persona
tinha, portanto, um significado préximo daquilo que se designa, hoje em dia, por
personalidade: as aptiddes e as capacidades pessoais, 0 que nos distingue dos outros e o
que convém a determinados comportamentos”.

Nos primordios da psicologia enquanto ciéncia, apareceram novos fundamentos
relativamente a natureza humana, usando uma linguagem cientifica e com teorias
proprias. Através da percecdo holistica da personalidade, é possivel descrever, explicar e
predizer o comportamento dos individuos através de uma estrutura de modelos tedricos.
A personalidade diz respeito a organizacdo de diversas dimensdes (fisioldgicas, afetivas,
motivacionais e cognitivas), estaveis permitindo desta forma, a previsdo do
comportamento dos individuos.

No sentido de perceber e explicar o comportamento humano, foram sendo
desenvolvidas diversas teorias da personalidade (Coelho, 2018). Segundo Hernandez e
Mateo (2012), a personalidade representa, a maneira como 0S sujeitos interagem,
atendendo as caracteristicas individuais, sendo que a compreensdo dos sujeitos é entao
um instrumento de que a psicologia dispde para promover o bem-estar dos mesmaos.

A personalidade, emerge da interacdo entre caracteristicas biologicas ou
hereditarias e através das experiéncias e aprendizagens.

A personalidade pode ser definida como uma estrutura ativa e continua
relativamente aos processos psicoldgicos em diferentes dimensdes (social, afetiva,
biolégica e cognitiva), estando na base a forma como os individuos respondem aos
estimulos. As bases biologicas desenvolvem-se desde os primeiros anos de vida,
distinguindo-se de individuo para individuo devido a maturagédo biologica, permitindo
gue os processos psicologicos que vao relacionando-se com outros processos psicoldgicos
ao longo do tempo, dando inicio a processos psicolégicos mais caracteristicos,
envolvendo aprendizagem e experiéncias de vida (Cloninger, 1999; Hall, Lindzey, &
Campbell, 2000; Hansenne, 2003; Schultz, & Schultz, 2003). Deste modo, ndo existe uma



definicdo exata da personalidade, sendo que uma pandplia de autores apresenta diversos
conceitos da mesma. Porém, existem semelhancas que se encontram em todos 0s autores
como a consisténcia, o carater distintivo e a causalidade interna.

Diversos autores defendem a ideia de que as particularidades do comportamento
associadas a personalidade dos individuos estdo presentes desde o comeco da sua infancia
(Geiger, & Crick, 2001) e a expressao “personalidade” sugere padrdes de personalidade
como categorias onde os sujeitos evidenciam semelhancas entre si (Cloninger, 1999).
Cloninger et al. (1997) definem personalidade como uma estrutura dindmica
psicobiolégica moldada pela interacdo com fatores ambientais. Esta teoria permite a
compreensdo da regulacdo emocional, cognitiva, controlo de impulsos e relagdes
interpessoais.

As abordagens fatoriais definem as dimensdes da personalidade através da
reducdo de fatores, ainda que aceitando a hereditariedade das dimensGes de
personalidade. Um exemplo é a teoria de Hans Eysenk que explica a personalidade
através de quatro aspetos fundamentais: as respostas habituais, respostas especificas, 0s
tipos e os tragos.

Os tracos sdo constituidos pelas respostas habituais (comportamentos comuns em
certas ocasifes) e respostas especificas (eventuais respostas causadas por ocasides
particulares). “Os tragos sdo construgdes teoricas baseadas em correlacdes entre respostas
habituais dos individuos. (...) Sao agrupados em tipos, ou superfatores. (...) Trata-Se de
E para a dimensdo extroversdo-introversao; N para a dimensao neuroticismo-estabilidade
emocional; P para a dimensdo psicoticismo-for¢a do EU” (Hansenne, 2003). Assim
sendo, o autor fundamentou-se em trés super-tragos: Extroversédo VS Introversdo (E);
Neuroticismo VS Estabilidade Emocional (N); Psicoticismo VS Forc¢a do Eu (P). Mais
tarde, conseguiram perceber que as diferencas individuais podem afirmar-se através de
cinco dimensOes: extroversdo; agradabilidade; conscienciosidade; neuroticismo; e
abertura a experiéncia (Eysenck, 1970).

A perspetiva mais atual no que diz respeito aos estudos da personalidade é a
perspetiva psicobiologica, evidenciando algumas semelhancas aos modelos antecedentes,
ponderando os diferentes elementos como parte complementar de um todo, a
personalidade. Esta teoria tem como representantes Gray, Tellegen, Zuckerman e
Cloninger.

Cloninger (2008) explica o conceito de personalidade como uma estrutura

dindmica de procedimentos psicobiolégicos. O modelo psicobiolégico concebido por



Cloninger (1986) é um dos mais significativos pois aborda dois conceitos, 0
temperamento e o carécter. O caracter é influenciado pela genética comportamental e pela
psiquiatria bioldgica (Cloninger, 1999). Para o autor, estas duas dimensfes da
personalidade, deduzem diferentes teorias de aprendizagem e de armazenamento na
memoria, 0 que define a personalidade de um sujeito (Cloninger, 2008).

O temperamento descreve-se como uma tendéncia firme e estavel para dar solugéo
aos estimulos emocionais primarios (novidade, perigo e recompensa) com
comportamentos habituais espontaneos, como ativacdo, inibicdo e manutencdo do
comportamento (Cloninger et al., 1993). Para Cloninger, o temperamento é influenciado
geneticamente, sendo relacionado a variaveis bioldgicas tipicas, originando um grupo de
disposicOes geneticas, formado pelas emogdes como raiva, afeto e medo, bem como certas
condutas automaticas que sdo processadas em resposta a estimulos ambientais como
recompensa, perigo e novidade (Moreira et al., 2017).

Existem quatro dimensdes de temperamento, sendo inalterdveis no decorrer do
desenvolvimento do ser humano. A Procura de novidade (Novelty Seeking - NS), faz parte
do temperamento e € uma perspetiva ativa de recompensa, pois 0 sujeito espelha a sua
capacidade para dar solucdo a novos estimulos, por exemplo individuos que sejam
antipaticos, impulsivos evidenciam maiores graus neste tipo de temperamento. Uma outra
dimensdo que esta presente no temperamento é o Evitamento do perigo (Harm Avoidance
- HA), revelando a propensdo de um individuo dar retorno a possiveis sinais de punicao,
por exemplo individuos que demonstram ser timidos e ansiosos revelam um nivel superior
neste tipo de temperamento. A Dependéncia da recompensa (Reward Dependence - RD)
também faz parte do temperamento e aborda a tendéncia de um sujeito procurar aceitacao
social, afeto e concordancia, sendo que, individuos sentimentais, amigaveis e sociaveis
demonstram niveis elevados neste temperamento. Por fim, a Persisténcia (Persistence —
PS) diz respeito a tendéncia de um sujeito conservar um tipo de conduta/comportamento
proprio, estando engquadrado maiores niveis neste tipo de temperamento, individuos
motivados, dedicados e resilientes.

Inicialmente o modelo de Cloninger inseriu apenas trés dimensdes de
temperamento. O evitamento ao perigo (HA), onde os individuos demonstram ter
preocupacdo excessiva, pessimismo e timidez; a Procura de novidade (NS), refere-se a
capacidade de um individuo tomar uma determinada deciséo e evidenciar uma tendéncia
para comportamentos impulsivos e por fim, a Dependéncia de recompensa (RD),

existindo uma necessidade de aprovacao.
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Relativamente a outra dimensdo da personalidade, o caracter, ocorre atraves de
processos cognitivos autorreguladores, relacionado nas diferengas individuais dos
individuos, como os valores, motivos e padrdes, sendo constituido por trés areas que se
referem ao eu intrapessoal, interpessoal e transpessoal (Cloninger, 2004). Esta dimensao
estd relacionada aos fatores do ambiente e as novas aquisi¢les, revelando as
particularidades de um sujeito que sdo obtidas e ajustadas ao longo do seu
desenvolvimento, comprometidos nas diferencas individuais do individuo como as
motivacdes, valores e padrdes (Cloninger, 2008; Moreira et al., 2017).

Para 0 modelo, os tracos de carater sdo a Autodiretividade (Self-Directedness -
SD), onde suporta a ideia de que o sujeito € um ser independente, com principios e valores
que autorregulam as atitudes com a intencdo de chegar ao objetivo, sendo possivel
verificar que individuos com maior grau desta caracteristica sdo mais responsaveis,
habilidosos e com aptidao para regular e apropriar o comportamento de forma a atingir
os valores pessoais. Outro traco de carater é a Cooperagdo (Coperativeness - CO), onde
elevados niveis de cooperacao originam sujeito tolerantes e prontos para ajudar 0s outros,
existindo assim, diferencas individuais na dimensdo interpessoal, isto é, vontade de
pertencer a um grupo onde todos usufruem de direitos e deveres iguais. Por fim, o Gltimo
traco do carater é a Autotranscendéncia (Self-Transcendence - ST) resultando deste traco
individuos mais espirituais e focados quando evidenciam elevados niveis de
Autotranscendéncia, existindo diferencas individuais na dimensdo transpessoal, isto &, ter
conhecimento para ser parte de um todo de forma ampla (natureza ou universo).

O temperamento e o carater desenvolvem-se no decorrer da vida, mantendo-se 0s
tracos de temperamento relativamente fixos, sendo esta uma das maiores diferencas entre
estes dois elementos, pois 0 caracter recorre a processos de ordem superior, envolvendo
uma permanente maturacdo com o passar do tempo (Moreira et al., 2012).

Este modelo mostrou-se muito inovador para a comunidade cientifica, mas
recorre, por vezes, a uma relacdo com o modelo de personalidade de cinco fatores, de
forma a amparar no estudo e discussdo dos dados adquiridos. A dimensdo de
temperamento - Procura de novidade (Novelty Seeking - NS) - procura uma elevada
correlagdo com a conscienciosidade e extroversdao do modelo Big Five, segundo o estudo
de Fruyt et al. (2000). Nesta linha de pensamento, esclarecer os tracos da personalidade,
no que respeita a parte hereditaria quer a relagdo com o meio, possibilita um melhor

entendimento de como a personalidade se evidencia um preditor favoravel dos diversos
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tipos de comportamento, quer os normativos, quer os desviantes, sendo analisada esta
relacdo por varios autores ao longo do tempo (Fruyt et al., 2000).

As caracteristicas da personalidade agrupam diferencas pessoais nos
autoconceitos relativamente aos objetivos e valores, opondo-se aos temperamentos, que
se referem a distingdes nas atitudes emocionais e habitos. Estes autoconceitos alteram a
interpretacdo do que é vivenciado, as atitudes emocionais e 0s costumes. Assim sendo,
sujeitos com o temperamento semelhante podem comportar-se de forma distinta, devido
a evolucéo do caracter.

De acordo com o modelo Big Five, a personalidade humana ¢ como uma rede
hierarquica de tragos, entendidos teoricamente como tendéncias comportamentais de
respostas as ocorréncias da vida (Trentini et al., 2009). Esta rede é composta por dois
niveis, sendo o primeiro constituido por dezenas de tracos caracteristicos da
personalidade, enquanto o segundo é formado por cinco tracos nomeadamente a
extroversdo, sociabilidade, conscienciosidade, neuroticismo e abertura para a experiéncia
(Costa & McCrae, 1992). Os tracos do modelo do Big Five sdo compostos por duas
polaridades tais como:

e O traco extroversao possui das polaridades introversao e extroversao;

e A conscienciosidade é constituida pelas polaridades “inescrupulosidade”
(que tem como significado negligente ou descuidado) e conscienciosidade;

e Abertura a experiéncia ¢ formada pela “convencionalidade” e abertura;

e O neuroticismo apresenta polaridades estabilidade e neuroticismo;

e Sociabilidade ¢ constituido pela “anti-sociabilidade” e sociabilidade
(Digman, 1996).

O questionario designado Temperament and Character Inventory (TCI), foi
ampliado para o uso clinico e de estudo, de forma a avaliar as sete dimensfes da
personalidade (Cloninger et al. 1993) e as trés dimensdes de caracter de ordem superior.
Os sete tracos de temperamento e caracter tém varias facetas de ordem inferior, sendo
constituido por 25 facetas no total (12 relativas ao temperamento e 13 relativas ao
caréacter) formando o TCI.

Este inventario (TCI) apresenta diversas dimensdes de acordo a idade,
inclusivamente na pré-escola e escola (narrativas de professores e pais), adolescentes

(inventario de temperamento e carater junior) e adultos (temperamento e carater). Estudos
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confirmam que o TCI é uma escala apropriada para recolher os tracos da personalidade
de todos os individuos ao longo da vida e comparando a validade concorrente e preditiva
do inventario a outros modelos, foi possivel verificar que o TCI é mais vantajoso, ou pelo
menos tao favoravel quanto os modelos de personalidade opcionais (Fruyt, Clerq, Wiele,
& Heeringen, 2006; Grucza & Goldberg, 2007; Gutiérrez-Zotes et al., 2005; Moreira et
al., 2012).

1.2.Familia

O conceito “familia” provém do latim “famulus”, que traduz “escravo doméstico”.
Originou-se este termo na Roma antiga, sendo que nesta época prevalecia uma
organizacdo familiar patriarcal, onde a grande maioria dos sujeitos permaneciam sob o
dominio do mesmo lider. (Miranda, 2001)

A familia desenvolve-se hum método dindmico de evolugdo e modificagdo ao
longo do ciclo vital, devido as crises e eventos pelas quais atravessa. A formacdo de uma
base familiar, ocorre através da interacdo que cada individuo realiza no processo de
socializacdo, aprendendo a comunicar e a relacionar-se em grupo. Por sua vez, a familia
constitui um agregado de valores e crengas que orientam a vida de cada um dos
integrantes. “A familia ¢ uma unidade formada por seres humanos que se percebem
através de lacos afetivos, de interesse ou de consanguinidade dentro de um processo
histérico de vida, mesmo quando essas pessoas nao compartilham um mesmo ambiente”
(Nunes, 2010).

Ao longo do tempo, a defini¢do de familia, tem sido alterada devido a influéncia
da sociedade (cariz politico, tecnoldgico, cultural e econdémico), estando este conceito
reconhecido em declaragdes e constituicdes politicas. De acordo com Minuchin, 1990 “A
familia sempre tem passado por mudancas que correspondem as mudancas da sociedade”.
De acordo com o Art°67, a relevancia da familia, como sendo uma unidade social
primaria, onde o sujeito se inclui, origina ferramentas indispensaveis para fornecer a cada
individuo, na sua familia e situa¢Ges fundamentais uma evolugdo saudavel, (Art°. 67 da
Constituicdo da Republica Portuguesa cited in Martins, 2004).

Embora se conheca que o termo familia tem vindo a sofrer alteragcdes devido a
sociedade, mantendo-se como um grupo social Unico, esta ndo € estavel e solida, pois é
relevante mencionar que a familia experimenta continuas alteragdes na sua proporcao,

organizacdo e atividade, em exercicio das inumeras fases do ciclo vital dos seus
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constituintes, “ a familia tem um ciclo de vida proprio e que este € a sequéncia de
momentos caracteristicos que se iniciam com a formagdo da familia e terminam quando
esta se dissolve pela lei natural da vida (morte). Os varios momentos do ciclo vital exigem
reorganizacdo em relacdo as tarefas do mesmo de tal forma que sejam cumpridos 0s
objetivos que levam a que a unidade familiar se desenvolva com sucesso” (Martins,
2002).

Muitos individuos consideram, a familia, como sendo um ponto onde se nasce,
cresce e se morre, mas também onde se ama e sofre, visto que cada familia tem uma
historia de vida, uma etapa, existindo diversos periodos de amadurecimento que se forma
com o inicio de uma familia, acabando quando esta se dissipa, ou seja, com a morte. O
que possibilita o desenvolvimento de uma harmonia familiar bem-sucedida séo as
diversas etapas do ciclo vital como a origem da familia principal, nascimento dos filhos,
adolescéncia, a saida dos filhos, falecimento de um dos pais e morte da familia principal,
pois estas etapas sao assinaladas pela aptiddo da adaptacao e reorganizacao as mudancas,
e pelo encarar das adversidades (Martins, 2004).

Ainda que a sua origem se tenha expressado num acontecimento biologico, esta
evidencia-se mais para um evento psicossocial. Por exemplo, a familia é considerada
como uma ideologia dindmica, um grupo relacOes e partilha de sentimentos, ponderada
como relevante fonte de apoio social, executando exercicios como o de fornecer
alimentos, abrigo e necessidades materiais (satisfazer necessidades economicas),
promove lacos afetivos e origina novas relacdes (amizade, parentesco, laborais até a
origem da sua nova familia), proporciona seguranca e protecdo no decorrer das
adversidades, produz a identidade pessoal, transmite principios, crengas e valores morais,
entre outras caréncias (Aquino, 2007; Martins, 2004).

Existem fun¢bes que sdo da responsabilidade da familia, como a satisfacdo das
caréncias bésicas, o procedimento de socializacdo, entre outros exercicios de dominio
psicobioldgico, economicos, sociocultural e educativos. A familia também tem uma
fungdo importante no caso de doenca visto que “a familia d4 apoio e resposta as
necessidades basicas em situagdes de doenga” (Dinis, 2007). Segundo Campos (2004) a
familia pode ser divididas em trés setores: social, onde preparam os individuos para viver
em sociedade; efetiva, fornecendo afeto, momentos de amor e suporte e por fim, a fungéo
de cuidadora, refletindo as caréncias econémicas, sociais, alimentacdo, emocionais e

salde.
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Devido ao facto de a familia ter sofrido inUmeras modificacbes no decorrer do
tempo, explica-se o0 estudo nesta area tao vasta e abrangente (Giddens, 2004), pois seja
qual for o padrdo da familia, ela é considerada um grupo de individuos, existindo como
unidade social, onde se criam relacdes entre 0s seus constituintes e 0 meio exterior. A
familia desempenha func@es relevantes na sociedade, como a educacéo, a socializacédo, o
amor e a reproducdo, formando assim, um sistema dindmico, incluindo outros
subsistemas. Assim, a familia funcionando como sistema comunicacional, colabora para
uma producdo de recursos, incluindo os seus constituintes como um todo (Giddens,
2004).

Determinados principios tedricos essenciais relacionados ao progresso e a
mudanga originaram diferentes concec¢bes de familia, valores, dindmicas, produzindo
uma histéria de vida que ndo se pode repetir. Estas modificacbes conduziram a
transformacdes na familia, surgindo novos formatos de estrutura familiar (Dias, 2000).
Esta mudanca ocorreu devido a varios motivos sendo um deles, a saida da mulher para o
mundo do trabalho, pois, durante varios anos, as tarefas domésticas e a consequente
permanéncia em casa eram responsabilidade da mulher, enquanto nos dias de hoje, tanto
a mulher como o0 homem trabalham fora de casa, adicionando mais independéncia pessoal
e econdémica a mulher relativamente ao passado, existindo assim, alteracbes nas
dindmicas familiares; um outro aspeto € a participacdo nas acdes politicas ou sociais; as
novas concecdes de familia e alteracbes nas relagdes.

Outros fatores também ajudaram de forma rapida para ocorrer as modificacdes
nas dinamicas familiares, como fatores sociais, culturais, econémicos, tecnoldgicos,
politicos e demogréficos (Dias, 2000; Leandro, 2001).

Existem diferentes modelos de familia sendo estas dindmicas, uma identidade
Unica, formadas por elementos que partilham afeto, lacos sanguineos e interesses,
fraternizando durante um periodo, acabando por desenvolver uma historia de vida sendo
esta especifica e Unica (Giddens,2004; Amaro, 2006; Alarcao e Relvas, 2002).

Os modelos de familia sdo compostos pela denominada familia nuclear, e esta é
formada por dois adultos de sexo oposto, existindo filhos biol6gicos ou adotados, sendo
este modelo o mais aplicado na maioria dos individuos. Um outro modelo sdo as
designadas unides de facto, sendo idénticas ao casamento, com a diferenca da néo
existéncia de um contrato escrito como existe no casamento. As familias recompostas séo
um outro modelo de familia e sdo formadas por individuos que ja tiveram relacionamentos

anteriores, onde chegaram ao fim por meio do divorcio ou separacdo, existindo muitas
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vezes, filhos do relacionamento anterior. O modelo das familias monoparentais, é
constituida apenas pelo pai ou pela mae e os descendentes. Este tipo de familias ocorre
devido a varios fatores por exemplo viuvez, divorcio, mées solteiras, recurso a técnicas
de reproducdo, entre outros. Por fim, as familias homossexuais sdo constituidas por dois
individuos do mesmo sexo com ou sem filhos.

E evidente que existem vérios tipos de familias, existindo assim, novas
configuragdes de estrutura familiar, mas ndo é muito diferente da sua esséncia, pois a
familia existe como um agregado familiar partilhando uma ampla diversidade de relagdes
interpessoais (Dias, 2000). Por este motivo, € relevante estudar a familia, tal como as suas
modificacdes ao longo do tempo, acabando por determinar a sua estrutura.

De acordo com o senso comum a familia € uma construgdo social, pois revela uma
forma de agir e pensar coletiva (Silva, 2001). Ainda assim, ha sociedades que nédo séo de
acordo com esta definicdo, devido a diferenca que existe na construcdo da organizacédo
das relagcBes que existe entre os individuos, ndo exprimindo uma auséncia de lagos
afetivos e normas familiares, mas sim, normas diferentes no que respeita a estrutura dos
relacionamentos entre os individuos.

Por fim, as familias sdo identificadas como um microssistema essencial para a
evolucdo humana, sendo este contexto o que os individuos constroem as suas relagdes
interpessoais iniciais (Morais et al., 2014). Este contexto é compreendido como o
ambiente imediato onde o sujeito desenvolve relacdes cara a cara, devido a construcdes

baseadas no afeto (Bronfenbrenner, 1996).

1.3. Funcionamento familiar

O funcionamento familiar representa 0s processos estruturais e organizacionais de
uma familia (Berge, Wall, Larson, Loth, & Neumark-Sztainer, 2013), promovendo a
atividade familiar e relagdes intrafamiliares, ou seja, como cada individuo se relaciona
com os outros individuos da familia, envolvendo comunicagdo do meio familiar (Prioste,
Tavares, & Magalhdes, 2019), e particularidades tais como coesdo familiar. A coeséo
representa o nivel de proximidade e de associacdo entre os membros da familia (Schulte
etal., 2017).

SituacBes ou eventos traumaticos como a morte, acidentes ou divorcio, provocam
mudangas na estrutura da familia e no seu exercicio, tendo por vezes, uma funcao

principal na desregulagdo da familia.
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Deste modo, o funcionamento familiar pode ser determinado como um processo
onde as familias conseguem assegurar a satisfacdo das suas caréncias, a tomada de
decisOes, o0 estabelecimento de regras e objetivos que auxiliem em grupo o progresso
familiar e o dos sujeitos que a constituem. O foco principal do funcionamento familiar,
sdo os recursos familiares, a comunicacdo na familia e as dificuldades familiares, sendo
através destas trés varidveis que se explica o funcionamento familiar (Stratton, Bland,
Janes, & Lask, 2010). Existe uma preocupacdo em entender quando um funcionamento
familiar é saudavel ou nao, desequilibrado ou disfuncional havendo uma necessidade no
estudo da mesma.

Através da perspetiva sistémica, pode-se afirmar que a familia deve considerar o
comportamento de cada um dos elementos sendo dependente do comportamento dos
outros individuos. A singularidade familiar € um grupo formado por individuos que
podem ser encarados grupo por si so e, simultaneamente, um fragmento de um grupo, ou
seja, um subgrupo. Apesar disso, esta singularidade familiar também se institui parte de
um grupo familiar superior que se enquadra em outros grupos mais alargados, como por
exemplo, grupo sociocultural, entre outros (Cerveny, 2000).

Na psicologia a familia indica ser um objeto de pesquisa minucioso e
imprescindivel nos estudos acerca do desenvolvimento humano, compreendendo a
familia e a cultura como areas principais no entendimento do sujeito na sua unicidade. A
composicdo de uma familia ocorre através de subsistemas que funcionam através de
operacdes repetidas, firmando padrdes de relacionamentos que fortalecem o sistema
(Minuchin, 1982). As normas que esclarecem a limitar os subsistemas e o padrdo de
relacionamento entre os elementos sdo chamadas de fronteiras, sendo que o
funcionamento saudavel de uma familia postula que estas fronteiras sejam claras e
precisas. Se ndo houver um limite entre os subsistemas, as fronteiras ficam
abundantes/dispersas, proporcionando um modelo de funcionamento entrelacado na
familia. Contudo, quando as fronteiras sdo em demasia, estas podem tornar-se inflexiveis
ou firmes, facilitando um modelo de desconexdo através dos subsistemas, acabando a
comunicagédo por ficar comprometida e incompreensivel.

A dimensdo familiar € uma das varidveis mais estudadas no que respeita ao
impacto que a estrutura e a composi¢do da familia tém no funcionamento familiar.
Ambientes familiares disfuncionais ndo oferecem muitas experiéncias que eram
necessarias as criangas para um desenvolvimento normal (Cicchetti e Toth, 2005).

Individuos que se desenvolvam em um ambiente que ndo proporciona oportunidades



17

solidas e adequadas para os seus desenvolvimentos ficam mais inclinados a internalizar
autopercec¢des ou auto-esquemas, aumentando assim, o perigo para o desenvolvimento de
depresséo e ansiedade (Brewin etal., 1993; Schilling et al., 2007; Tyrka et al., 2009; Scott
etal., 2010).

Em 1979, Olson e cooperantes, expuseram um modelo explicativo do
funcionamento da familia denominado como o Modelo Circumplexo, ainda se mantendo
estimado e Util até a atualidade. A Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coeséao
Familiar (FACES), caracteriza também diferentes tipos de familias, tendo em conta
elementos-chave do funcionamento familiar - coesdo e adaptabilidade. A comunicacgéo
também é vista como um componente simplificador das duas dimensdes centrais (Falceto,
1997).

De uma forma simplificada pode-se afirmar que a coesdo € o vinculo emocional
entre os varios elementos da familia e a adaptabilidade remete para a capacidade da
familia modificar a sua estrutura, regras e papeis, com a intencdo de dar solucGes as
caréncias no desenvolvimento (Gongalves & Pereira, 2011).

De acordo com o modelo circumplexo, a comunicacdo familiar também ajuda na
gestdo da proximidade e promocéo de modificagdes na coesdo e na flexibilidade, tendo
como principais caracteristicas as habilidades de escuta, a partilha de sentimentos, a
clareza, a estima pelos membros da familia, a capacidade de dar seguimento a um dialogo
e o respeito. (Olson & Gorall, 2003).

Foi elaborado, relacionado ao modelo tridimensional, um conjunto de escalas,
onde avaliam e medem as trés dimens@es das familias, tendo como pressuposto essencial
a existéncia de niveis equilibrados de coesdo e flexibilidade estando associados a um
funcionamento familiar saudavel, j& o oposto, pode remeter para dificuldades no
funcionamento familiar caso os niveis sejam muitos baixos ou muitos elevados.

A escala FACES (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar), é
formada por seis escalas, alternando dos sujeitos mais saudaveis e felizes aos menos
felizes e mais problematicos (Equilibrado, Rigidamente Coeso, Mediano, Flexibilidade
Instavel e Desequilibrado). Estes seis modelos de funcionamento, podem ser confrontadas
pelas familias, realizando uma proximidade do seu funcionamento (Olson & Gorall,
2006; Olson et al., 2007).

As escalas familiares v@o originar trés grupos, sendo eles: o de baixo risco,
estando implicitas familias com coesdo e adaptabilidade média; o grupo de risco

moderado, estando presente familias onde os resultados sdo equilibrados numa parte e em
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extremos noutra e por fim as familias de alto risco, existindo em ambos o0s resultados
valores extremos, de acordo com Falceto, Busnello e Bozzetti (2000).

De acordo com Cluff, Hicks e Madsen (1994), as familias disfuncionais originam
valores mais baixos e mais altos nas duas dimensdes (resultados extremos) e nas familias
funcionais os valores séo equilibrados em relacdo a dimensdo coesdo e adaptabilidade
(resultados intermédios).

Foi possivel verificar no modelo Circumplexo, através da verificacdo das
igualdades entre a dimensdo do funcionamento (coesdo e adaptabilidade) e a dimenséo
parental (afeto e controle) a descoberta de quatro formas parentais reconhecidos por
Baumrind (1991) sendo eles o estilo democratico, autoritario, permissivo e rejeitado
(Olson & Gorall, 2006).

A progressiva compreensdo do funcionamento familiar e da sua importancia na
maneira como os elementos da familia estdo conectados emocionalmente e a forma como
se comportam conduziu a diversos autores a considerar teorias cada vez mais complexas
e integrativas, particularmente a perspetiva sistémica. Ainda que o seu éxito seja bastante
reconhecido e apreciado pelos individuos, e pela comunidade cientifica em especial,
alguns autores confirmaram que a terapia familiar sistémica (TFS) se encontrava em
desigualdade quando comparada com outros tipos de intervencdo, apenas porque 0s
investigadores ndo analisaram objetivamente os seus resultados terapéuticos e as medidas
de avaliacdo existentes serem desapropriadas (Stratton et al., 2010).

O SCORE (Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation) é um inquérito
pratico e objetivo de base clinica para os elementos de uma familia preencherem, sendo
possivel a partir dos 12 anos, com o objetivo de obter indicadores de funcionamento
familiar que tendem a ser recetivos a alteracdes terapéuticas (Stratton, 2006). Foi criado
para responder a inumeras solicitacbes na terapia familiar para explicar a sua eficacia
(Carr, 20093, b, c; Stratton, 2005) sendo desenvolvido algumas décadas atras, no que
respeita os instrumentos de avaliacdo familiar de autorrelato disponiveis sendo
maioritariamente norte-americanos (Carr, 2000; Janes, 2005). Deste modo, resolveu-se
criar um instrumento europeu, para avaliar-se rotineiramente as familias antes e depois
da terapia.

Foi desenvolvida, no principio uma versdo introdutéria do SCORE com 40 itens
(SCORE -40), abrangendo a participacdo de uma rede de diversos clinicos e instituicbes
de Inglaterra. Este grupo de investigacdo comegou por desenvolver um extenso processo

de revisdo da literatura sobre o funcionamento familiar e a sua avaliacdo, de forma a
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identificar as dimensdes mais pertinentes na avaliacdo deste construto. Apesar de exibir
caracteristicas psicométricas adequadas, o SCORE -40 aparentava ainda ndo ser
exequivel para um uso diario na préatica clinica devido a sua extensdo e ao tempo gasto
no seu preenchimento (Stratton et al., 2010). Considerando esta limitacéo, continuaram a
realizar -se diversos estudos tendo como objetivo primordial o afinamento e diminuicao
dos itens do instrumento, originando-se 0 SCORE -15. A versdo de 15 itens é constituida
por cinco itens para cada um dos trés fatores tais como Recursos Familiares,
Comunicacédo na Familia e Dificuldades Familiares, permitindo avaliar varios aspetos do
funcionamento familiar, sensiveis a mudanca terapéutica.

Inicialmente 0 SCORE-40 foi fundamentado em uma verificagdo completa de
instrumentos psicométricos confiaveis e significativos para estudar familias em
ambientes clinicos (James, 2005). A selecdo os itens dos instrumentos ja eram definidos,
mas também foram originados novos, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
familiar, o funcionamento das relacGes, alteracfes do comeco até ao fim da terapia e
avaliar a necessidade de haver mais terapia (James, 2005). Os itens pertinentes do
SCORE-40 para as cinco dimens@es do funcionamento familiar sdo o Humor, Conflito,
Expressividade e Comunicacdo, Regras e Papéis e Funcionalidade e Adaptabilidade
(Blande, 2007). As primeiras trés areas referem-se a fatores emocionais familiares e as
duas ultimas refletem para a resolucdo de problemas familiares.

O que se esperava do SCORE-40 é que através de um pequeno nimero de fatores
fosse reconhecido, através da analise de elementos fulcrais, um subconjunto de itens do
SCORE-40, acreditava-se também, que essas escalas de fatores evidenciassem
consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste. Aguardava-se também, que as escalas
fatoriais SCORE relevassem validade de construto correlacionando cuidadosamente e
consistentemente com outros indices de ajuste individual e familiar e por fim, esperava-
se que as escalas do fator SCORE ndo se correlacionassem com as dimensoes
demograficas ou respostas de origem social. O SCORE-40 revelou ser um instrumento
exequivel, mas muito extenso para o uso clinico, havendo entdo, uma necessidade de o
refinar e reduzir. Num determinado estudo, o SCORE-40 foi aplicado a 228 familias no
inicio da primeira consulta, tendo uma boa escala de propriedades psicométricas. A
analise destes dados, juntamente com os dados de uma amostra de conveniéncia de 126
familias nédo clinicas, aprovou a reducdo para 15 itens, mantendo a grande maioria dos

conhecimentos fornecidos pelo SCORE-40, dando assim origem ao SCORE-15.
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O SCORE-15 revela ser um instrumento com caracteristicas psicométricas
bastante favordveis, desenvolvendo uma estrutura fatorial idéntica a sua verséo
primordial. Este questiondrio € um informador valido do funcionamento familiar
permitindo alcancar conhecimentos importantes sobre os sujeitos, casais e familias,
recorrendo a terapia familiar, geralmente, de forma pratica e ligeira, demorando no
maximo 10 minutos. Ao preencher o questionario é ainda possivel verificar respostas
ligadas a discusséo, reflexdo ou partilha de informacdes bastante favoraveis para a terapia.
E fundamental que seja preenchido individualmente antes, durante e apds as sessdes
conforme a necessidade da sua aplicacéo.

No campo da terapia familiar sistémica breve, é indicada a utilizacdo deste
instrumento antes, durante e ap0s a concretizacdo de sessdes. Assim sendo, 0s
especialistas recomendam a utilizacdo antes da primeira sessdo, depois na quarta ou
quinta sessdo e por fim na Gltima sessdo, para que assim seja possivel a avaliacdo dos
periodos correspondentes ao inicio, meio ou final da terapia (Stratton et al., 2014).

Este questionario é de auto-resposta que classifica diversos angulos do
funcionamento familiar sendo percetiveis a mudanca terapéutica, incluindo itens que se
agrupam em trés dimensdes da familia tais como os Recursos Familiares (especificando
0s recursos e a aptidao de adaptacdo da familia), Comunicacdo na Familia (analisando a
comunicagdo no sistema familiar) e Dificuldades familiares (conduz para o excesso de
dificuldades no sistema familiar). A sua aplicacdo é aconselhavel em contexto clinico,
pois fornece pequenas discri¢des de diversos aspetos do relacionamento familiar que sdo

importantes para todos os elementos da familia.

1.4. Funcionamento familiar e Personalidade

As caracteristicas de personalidade influenciam a forma como os individuos se
relacionam e o tipo de interages, sendo particularmente relevante nos contextos
familiares. Alguns autores afirmavam que falar em tracos de personalidade era 0 mesmo
que falar em personalidade, todavia esse pensamento rapidamente foi rejeitado, uma vez
que os tragos da personalidade por si s6, ndo sdo capazes, de dar resposta para um
desenvolvimento de um modelo holistico e compreensivo da personalidade (Schwartz,
2006, 2011,). O funcionamento familiar surge como uma categoria importante para
avaliar e integrar os modelos da personalidade, isto porque o funcionamento familiar

prediz determinados comportamentos, contudo é também importante abordar a
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personalidade pois ela é capaz de modificar o funcionamento que cada familia utiliza
devido as caracteristicas de personalidade dos individuos serem distintas.

Numa estrutura familiar os padrdes de funcionamento familiar relacionam-se de
forma mdtua com as caracteristicas de personalidade dos individuos, isto €, o tipo de
interacdo familiar pode influenciar o tipo de personalidade do individuo e também o tipo
de personalidade pode manipular o seu meio familiar. Vejamos os exemplos de casos
como violéncia doméstica, perturbagdes psicolégicas e dificuldades no funcionamento
familiar.

No que respeita ao tema violéncia doméstica pode-se afirmar que a convivéncia
com um individuo que pratica comportamentos de violéncia causa stress tendo um forte
impacto negativo nas diversas dimensdes biopsicoldgicas da salde da vitima e
consequentemente nos filhos das vitimas (Preto & Moreira, 2012). A elevada ativacéo
neurofisioldgica relacionada a uniGes abusivas causa impacto no funcionamento
psicoldgico das vitimas e assim, integra um fator de risco para o progresso de uma
psicopatologia com elevados graus de comorbidade (Lagdon, Armour & longarina, 2014;
Armour & Sleath, 2014). E relevante afirmar que o aparecimento de perturbacdes
mentais, tais como depressdao, ansiedade, abuso de dependéncia de substancias ou
disturbios alimentares, em vitimas de agress@es por parte do seu parceiro intimo é elevada
(Brady, 2008). Muitas destas vitimas também desenvolvem alta prevaléncia de
organizacOes de personalidade esquizoide (Pérez-Testor et al., 2007) e transtornos de
personalidade paranoide, borderline e esquizotipica.

Ainda que, a maioria das mulheres que experimentam agressoes por parte do seu
parceiro intimo tenham elevado risco de psicopatologia, nem todas apresentam 0s
mesmos sintomas, visto que, aquelas que evidenciam 0s mesmos sintomas, ndo
experienciaram forcosamente com a mesma gravidade (Nurius & Macy, 2010).

Para um melhor entendimento sobre o percurso do desenvolvimento de uma
vitima no sentido da resiliéncia/vulnerabilidade a psicopatologia apds a vivéncia com um
agressor, é fundamental compreender as organizaces e dindmicas de personalidade
envolvidas no funcionamento biopsicolégico (Josefsson et al., 2013). Como ja foi referido
anteriormente, a personalidade é um sério preditor de salde mental e um preparatério
causal de perturbagdes mentais (Cloninger, 2004).

A personalidade influencia a relacdo entre um agressor e o funcionamento
psicossocial, no entanto ainda sdo escassos 0s estudos que comprovam que Sdo as

caracteristicas de personalidade que estdo relacionadas a experiéncia de um agressor. No
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estudo de Moreira et al. participaram agressores, ndo agressores, vitimas e nédo vitimas,
onde indicaram que os agressores tinham niveis educacionais significativamente mais
baixos em compara¢do com 0s ndo agressores e a maioria dos agressores sofreu violéncia
fisica e psicoldgica. O grupo dos agressores também foram determinados por elevado
evitamento de perigo (HA) e Autotranscendéncia (ST) e reduzida procura de novidade
(NS), dependéncia de recompensa (RD), persisténcia (PS), Autodiretividade (SD) e
cooperagdo (CO) em comparagdo com 0 grupo dos néo agressores.

Relativamente as mulheres vitimas de agressdes foi possivel verificar que
apresentavam um perfil de caracter e temperamento significativamente diferente em
comparacao as mulheres que nunca sofreram agressdes. As mulheres vitimas de agressdes
apresentavam um caracter de baixa Autodiretividade (SD), baixa cooperacdo (CO), e alta
Autotranscendéncia (ST). Em relacdo ao temperamento, estas mulheres tinham alto nivel
de evitacdo ao perigo (HA) e baixo valor de procura de novidade (NS), Dependéncia de
recompensa (RD) e persisténcia (PS). Esta caracteristica da personalidade reforca o que
foi mencionado acima, pois estas mulheres tém maior probabilidade em serem imaturas,
com competéncias sociais frageis, desorganizadas e com comportamento de evitamento
(Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993). Estas particularidades de caracter e
temperamento sdo tipicas de organizacBGes psicoldgicas associadas ao transtorno de
personalidade esquizotipica (Cloninger, Bayon & Svrakic, 1998; Svrakic et al.,2002). A
personalidade esquizotipica ¢ “um padrdo invasivo de défice social e interpessoal,
marcado por desconforto agudo e capacidade reduzida para relagdes de proximidade, bem
como distor¢des das fungbes cognitivas e percetivas e comportamentos excéntricos” de
acordo com o0 DSM-5.

Estudos demonstraram que as mulheres tendencialmente mais tolerantes a rotina
e ao conformismo, menos dispostas a descobrir e procurar novas situacfes, sdo mais
vulneraveis a serem vitimas de agressdes por parte do seu parceiro intimo (Grucza &
Goldberg, 2007). Por exemplo, se os niveis de procura de novidade (NS) forem baixos,
isto resulta numa maior toleréncia a padrdes sistematicos de interacdes abusivas, 0 que
esclarece de certa forma, as fragilidades que muitas mulheres tém em acabar com o
relacionamento abusivo (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993).

No que respeita aos agressores foi possivel verificar valores mais baixos
encontrados na dependéncia de recompensa (RD), comparando com o grupo dos nédo
agressores. Estas descobertas sao solidas com evidéncias anteriores sobre os indicadores

do funcionamento biopsicossocial das vitimas.
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De acordo com o modelo de personalidade dos cinco fatores, o neuroticismo €
definido como o elevado evitamento de perigo (HA) e baixa Autodiretividade (SD) no
modelo psicobiolégico (Cloninger, 2006), logo este padrdo é caracterizado no grupo dos
agressores, pois o neuroticismo € um dos importantes preditores de comeco das situacdes
abusivas de agressao, quer para as vitimas quer para os agressores (Hellmuth & McNulty,
2008).

No que diz respeito, & baixa procura de novidade (NS), baixa dependéncia de
recompensa (RD), baixa persisténcia (PS), baixa Autodiretividade (SD) e alto valor de
evitamento ao perigo (HA), sugere que as vitimas podem ndo utilizar as estratégias
adequadas ou adaptativas para a resolugéo de problemas (Connor-Smith & Flachsbart,
2007).

Os sintomas dos dominios afetivos como depressdo e ansiedade, também
conhecidos como sintomas internalizantes, sdo uma caracteristica forte em individuos
com elevado grau de evitamento ao perigo (HA), como é o caso das mulheres vitimas de
agressoes.

O processo de mudanca (quer espontaneos, quer por intervencao) em vitimas de
agressdes remete para a confirmacao de que os processos psicobioldgicos envolvidos na
mudanca sdo favoravelmente alcancados pelas dimensbes da personalidade. Métodos
como a autoestima e autoeficacia, construcdo de significado, consciéncia ou
autoidentidade sdo fatores de dimens@es de ordem superior, como 0s sistemas de crencas
dos sujeitos, sendo estes referentes a extensdes cruciais da personalidade. Tendo como
exemplo, os sistemas de crencas e padrées de um sujeito destinam-se as dimens@es de
caracter no modelo psicobiol6gico de personalidade de Cloninger (Cloninger, Svrakic &
Przybeck, 1993).

Destina-se agora o caso de individuos que apresentem perturbacdes psicologicas,
como o caso de anorexia nervosa e de que forma esta perturbacdo influencia a dinamica
familiar e de que forma a dindmica familiar vai influenciar o individuo. Por Anorexia
Nervosa entende-se que “ha trés caracteristicas essenciais da anorexia nervosa: restri¢ao
persistente do consumo de energia; medo intenso em ganhar peso ou engordar ou
comportamento persistente que interfere com o ganho de peso; e uma perturbacdo da
percecao do proprio peso ou formas corporais” de acordo com o DSM-5.

O estudo de Fassino et al (2002) avaliou o temperamento e 0s tracos de caracter
de utentes com anorexia nervosa e seus progenitores. Os resultados mostraram que 0sS

pais ndo tinham qualquer relacdo com as filhas no temperamento e carécter observado,
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mas o pai e uma filha estavam diretamente relacionados com a Dependéncia da
Recompensa (RD) o que reforca a emocionalidade positiva de cada um, como apego e
sentimentalismo (Casper et al., 1992). Relativamente as maées e filhas estas estavam
diretamente relacionadas com a baixa Procura de Novidade (NS) e Alta Persisténcia (PS)
0 que através deste mecanismo de feedback positivo pode-se afirmar que ambas se
reforcam uma & outra, pois estas ligaces observadas entre as filhas anoréticas e as suas
maées reforcam estes tragos (Herzog et al., 1992).

As mades e 0s pais eram complementares ou simbioticos, ou seja, eram
relacionados inversamente na sua Dependéncia da Recompensa (RD) e Persisténcia (PS),
0 que nos sugere que a familia era bastante imatura com alto risco para a psicopatologia
e com baixa Autodiretividade (SD) sendo um denominador comum observado em todos
0s membros da familia.

A medida que o caracter se desenvolve na familia, reforcam a ideia de que as maes
e os pais com fraco desenvolvimento de cardcter podem estar a proporcionar um ambiente
favoravel para o desenvolvimento do caracter das filhas, como a anorexia nervosa, assim,
0s pais vivem em simbiose e perpetuam o0s sintomas de outrem.

Por fim observou-se que os individuos anoréticos obtiveram altos valores no
Evitamento ao Perigo (HA), baixos em Procura de Novidade (NS) e altos valores na
Persisténcia (PS) (tipo de temperamento obsessivo). Relativamente ao carater este era
notavel pela baixa Autodiretividade (SD). A familia apresentou baixa Autodiretividade
(SD) como denominador comum observado em todos os membros da familia. Isto indica
que a psicopatologia da anorexia nervosa vai além da obsessdo, mas combina a obsesséo
com o baixo desenvolvimento do carater (Fassino et al., 2002).

Um outro caso de perturbacao psicoldgica é no caso de individuos que sofrem de
Bulimia Nervosa, pois 0s numeros de estudos sobre 0 ambiente familiar e a personalidade,
no caso de mulheres bulimicas, aumentou nos ultimos anos revelando caracteristicas
interessantes. Por Bulimia Nervosa compreende-se que “ha trés caracteristicas essenciais
da bulimia nervosa: episodios recorrentes de ingestdo alimentar compulsiva,
comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes para impedir o ganho
ponderal e autoavaliagdo que é indevidamente influenciada pelo peso e formas corporais”
de acordo com 0 DSM-5.

O estudo avaliou o temperamento e os tragos de caracter de utentes com bulimia
nervosa e seus progenitores, como no exemplo da Anorexia Nervosa. De acordo com o

estudo de Fassino et al. (2003) os individuos que sofrem de Bulimia Nervosa apresentam
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maior valor de Procura de Novidade (NS) e Evitamento ao Perigo (HA) e baixo valor de
Autodiretividade (SD). A Procura de Novidade (NS) remete para um viés hereditario na
inibicdo ou ativacdo da abordagem apetitiva em resposta a novidade ou a sinais de
punicdo (Cloninger et al. 1999). Como vimos anteriormente os individuos com alta
Procura de Novidade (NS) sdo impulsivos, temperamentais e demonstram potencial
inconstancia nos relacionamentos (Cloninger, 1994). Um valor elevado de Evitamento ao
Perigo (NS) implica um temperamento predisposto, parcialmente transmitida
geneticamente, para reagir a eventos ambientais prejudiciais com altos niveis de stress,
ansiedade e depressdo. Pacientes com bulimia mostram uma suscetibilidade
particularmente alta a situacOes de stresse ambiental e, portanto, familiar (Bulik et al.,
2001). O baixo valor de Autodiretividade (SD) € sinal de imaturidade de caracter (Svrakic
et al., 1993) o que muitas vezes € manifestada como uma tendéncia a critica,
irresponsabilidade, falta de confiabilidade e necessidade de um “guia” mais maduro
(Cloninger, 1994). Esse traco de carater, conforme relatado por Rorty et al. (2000) pode
ser responsavel pela invasdo materna de privacidade, ciime, competi¢do e preocupacao
excessiva com a alimentacdo, peso e forma da filha e também implica uma maior
suscetibilidade para expressar um transtorno de personalidade. Alguns autores defendem
a ideia de que os utentes bulimicos apresentam menor dominio, otimismo e autoestima.

No estudo também foi observado que os pais das pacientes com bulimia ndo eram
muito persistentes e esta fragilidade de temperamento reduz a estabilidade quando se
deparam com a frustracdo, causando também, um obstaculo para o estabelecimento de
uma relacdo pai-filha estavel, pois a baixa persisténcia dos pais indica que estes podem
desistir diante das dificuldades relacionais (Di Pentima et al., 1998).

Foi ainda possivel ver, através de uma correlacdo positiva entre a Evitacdo ao
perigo (HA) da mae e filha, que pode ser consequéncia de uma possivel origem
hereditaria, causando vulnerabilidade ao paciente bulimico (Strober et al. 2000). Quanto
mais 0 temperamento e o carater da mae sdo propensos a preocupacdo excessiva, reacoes
ansiosas, criticas e competicdo, maior a probabilidade de a filha desenvolver altos niveis
de Evitamento ao Perigo (HA). A personalidade da mée parece influenciar também a
cooperacdo da filha. Isso esta diretamente correlacionado com a Dependéncia de
Recompensa (RD) da mée e negativamente com a sua Autodiretividade (SD). A baixa
persisténcia do pai pode favorecer um processo de amadurecimento instavel em pacientes

bulimicos. Como ja demonstrado em mulheres anoréticas (Leung et al., 2000), o baixo
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nivel de cuidado paterno pode predizer a presenca de crencas centrais ndo saudaveis
também em mulheres bulimicas.

Através desta andlise foi possivel observar que a familia parece ser palco de
dindmicas relacionais imaturas e frustrantes, que sdo responsaveis por experiéncias
conturbadas da infancia (Webster et al., 2000). O clima familiar é, portanto, percebido
como disfuncional, indiferente e vergonhoso e é o preditor mais poderoso de distdrbios
alimentares (Laliberte et al., 1999). Além disso, a Autodiretividade (SD) é considerada
um fator de risco para a suscetibilidade a “mensagens sociais pertencentes a ideologia da
magreza” (Gendall et al. 1998). Portanto, todos os membros da familia estariam
propensos a pressdo cultural em relagcdo a um corpo magro.

Um outro caso onde se vé a influencia em conjunto destas duas variaveis,
funcionamento familiar e personalidade, € no caso de individuos que possuem
Perturbacdo Estado-Limite (Borderline) da Personalidade. Esta perturbacdo define-se
como “padrdo global de instabilidade no relacionamento interpessoal, autoimagem e
afetos, e impulsividade marcada comecando no inicio da idade adulta e presente numa
variedade de contextos” de acordo com o DSM-5.

A maioria das teorias tradicionais apoia a relevancia dos problemas parentais e
familiares na perturbacéo Estado-Limite (Borderline) da Personalidade, embora os fatores
de risco relacionados a familia para o inicio desta perturbacdo tenham sido
extensivamente estudados, ainda ha pouca informacdo disponivel para as familias dos
pacientes e grande parte dos estudos foram baseados em retrospetivos. Muitas evidencias
apontam para a transmissdo genética entre pais e filhos, principalmente se forem
consideradas a impulsividade, agressividade e instabilidade afetiva (Siever et al., 2002).
Outras interpretagdes sugerem que o temperamento de uma criangca com perturbagdo
Estado-Limite (Borderline) da Personalidade pode invocar reacdes nos pais ou a uma
possivel transmissdo de uma responsabilidade genética estando intimamente ligado a
fatores relacionados ao ambiente e a dindmica familiar (Paris, 2005). Um padrdo de
personalidade desordenado nos pais de individuos com perturbacdo Estado-Limite
(Borderline) da Personalidade pode ser responsavel pelas expressdes mais graves de
disfuncbes familiares limitrofes, incluindo abuso sexual, verbal ou fisico (Gladstone et
al., 1999).

O estudo de Fassino el al. (2009) foi um dos primeiros a explorar os perfis de
temperamento e caracter dos pais dos individuos com perturbagdo Estado-Limite

(Borderline) da Personalidade, onde foi possivel observar que os pais compartilharam
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pontuacdes altas na Procura de Novidade (NS) e pontuacfes baixas na Autodiretividade
(SD) com os seus filhos. Também tiveram baixos valores em Persisténcia (PS), uma
caracteristica que descreve a manutencdo minima de comportamentos néo
recompensados (Cloninger et al., 1994). As mdes também evidenciaram baixa
Autodiretividade (SD), mostrando baixo desenvolvimento de caracter.

Foi possivel ainda observar que os pais de individuos com perturbacdo Estado-
Limite (Borderline) da Personalidade tendiam a ter um comportamento impulsivo,
sugerindo uma disposicdo particularmente baixa para estabelecer uma parentalidade
estavel e cuidadosa, 0 que é consistente com descri¢cdes de alteracdo do estilo de apego,
reagoes de raiva e relacionamentos abusivos (Gladstone et al., 1999). Ambos os pais
também exibiram o carécter fraco, o que é permissivo na expressdo de tragos extremos de
temperamento relacionados a indiferenca, negligencia, critica ou controlo excessivo
(Latas et al., 2000). O baixo nivel de Autodiretividade (SD) dos pais pode ser, pelo menos
em parte, uma resposta depressiva a perturbagdo ou ao ambiente familiar desafiador.

A Procura de Novidade (NS) estd no centro das interagdes pais-filhos numa
familia com perturbacdo Estado-Limite (Borderline) da Personalidade, encontrando uma
correlacdo mais forte e especifica entre a Procura de Novidade (NS) de mées e filhos. A
correlacdo é muito sugestiva e suporta evidéncias de uma importante relacdo entre esse
traco nas maes e a perturbagédo do estudo, como recentemente encontrado para criangas
com distarbios comportamentais (Rettew et al., 2006). A Procura de Novidade (NS) é um
traco de temperamento caracteristico da perturbacdo Estado-Limite (Borderline) da
Personalidade e deve ser relativamente estavel durante a vida.

Relativamente as dificuldades no funcionamento familiar, estas podem ser melhor
explicadas através de estudos que apresentem uma revisdo de pesquisa sobre o
instrumento de avaliacdo da familia. Este instrumento é denominado Systemic Clinical
Outcome and Routine Evaluation (SCORE), sendo desenvolvido para responder a
necessidade crescente da terapia familiar sistémica (Carr, 2014a, 2014b, 2016). O
SCORE foi traduzido para varios idiomas, incluindo o portugués.

Numa revisdo de instrumentos de autorrelato de terapia familiar, Hamilton e Carr
(2016) concluiram que, em comparagdo com outras escalas disponiveis, 0 SCORE pode
ser particularmente adequado para ser utilizado na prética clinica de forma recorrente. E
sensivel a mudancas, facil de preencher e pontuar, e menos complexo em comparagédo

com outros instrumentos.
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Os itens SCORE foram baseados numa revisdo de instrumentos psicométricos de
forma a avaliar familias em ambientes clinicos (Janes, 2005). Foram selecionados itens
de instrumentos estabelecidos e criados itens, para avaliar a qualidade de vida familiar,
funcionamento das relacdes familiares, mudanca ocorridas do inicio ao fim da terapia e
concluir se era necessaria mais terapia familiar.

Em 2006, apds estudos preliminares de desenvolvimento de itens, 0o SCORE-40 e
um conjunto de itens demogréficos foram administrados a 510 individuos, em 228
familias, durante o estagio inicial da terapia. Estas familias estavam a realizar terapia de
casal ou familiar para problemas de satde mental direcionados a adultos e criancas e
obtiveram os seguintes resultados sobre as propriedades psicométricas do SCORE-40:

e Mostrou boa confiabilidade de consisténcia interna;

e Discriminava os casos clinicos dos casos néo clinicos;

e Os itens eram correlacionados com o total da escala e o produto das
classificagdes da gravidade e com o impacto dos principais problemas
clinicos;

e Os itens se encaixavam numa estrutura de trés fatores onde avaliavam os
pontos fortes, dificuldades e comunicacéo na familia.

O SCORE-15 foi desenvolvido eliminando itens que tinham correlacfes
relativamente baixas com o SCORE total, classificaces de gravidade do problema ou
classificacdo do impacto do problema, itens que duplicavam o contetido do outro item ou
tiveram uma correlacdo excecionalmente alta com outro item, aqueles que néao
discriminavam entre casos clinicos e ndo clinicos; aqueles que tiveram cargas fatoriais
baixas ou altas em mais de um fator na solucdo de trés fatores e aqueles que foram
julgados por um painel de especialistas como menos Uteis clinicamente e menos
propensos a mudar durante a terapia. Assim houve trés resultados principais sobre as
propriedades psicométricas do SCORE-15 tais como:

e Boa confiabilidade de consisténcia interna

e Uma estrutura de trés fatores, onde avalia os pontos fortes, dificuldades e
comunicagéo na familia

e Validade de critério na medida em que as suas pontuagdes foram

fortemente associadas com o total de SCORE-40.
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No artigo de Stratton (2014) descreve um estudo onde evidenciou que o SCORE-
15 era capaz de detetar avancos terapéuticos. No estudo participaram 584 individuos com
mais de 11 anos, existindo 239 familias que frequentavam 20 servigos de satude mental
para adultos, criancas e adolescentes. Os participantes foram solicitados a descrever a sua
familia qualitativamente e completaram itens sobre os principais desafios para a sua
familia, o qudo bem eles estavam a saber lidar com a sua familia e a sua visdo sobre a
terapia familiar. A principal descoberta deste estudo foi verificar que o SCORE-15 foi
sensivel a mudanca terapéutica e verifica também que replicou as descobertas de
confiabilidade de boa consisténcia interna do estudo de Stratton et al. (2010), a estrutura
de trés fatores do SCORE-15 ndo foi replicada e houve alguma evidencia para a validade
de construto e divergente do instrumento.

Dois estudos conduzidos pela equipa irlandesa do SCORE mostraram que 0
SCORE-28, particularmente a versdo completa dos pais, mostrou ser sensivel a mudanca
terapéutica. Ambos os ensaios avaliaram a eficacia de um modelo particular de terapia
familiar, na resolucéo de problemas emocionais e comportamentais de adolescentes, em
familias desfavorecidas, onde ambos os estudos as familias mostraram preocupacao com
0 adolescente que pontuava acima do ponto de corte clinico na escala de dificuldades
totais preenchida pelos pais. Em ambos os estudos, a confiabilidade foi mantida através
do treinamento, supervisdo, uso do manual de tratamento e monitorizac¢do de fidelidade.
Em cada estudo, pais e adolescentes em grupos de controle de tratamento e lista de espera
preencheram o SCORE-28 e outros instrumentos breves, fazendo parte 97 familias.

Em ambos o0s ensaios, as médias da escala total SCORE-28 preenchida pelos pais
diminuiu significativamente do Tempo um (fase inicial) para o0 Tempo dois (4- 5 meses
depois) para o grupo de tratamento, mas ndo para o grupo de controle. Em ambos 0s
ensaios, este avango na percecdo dos pais sobre o ajustamento familiar foi mantido no
Tempo trés (seis meses ap6s o tempo dois). Isso coincidiu com uma redu¢do nos
problemas comportamentais e emocionais dos adolescentes, conforme considerado por
mudancas significativas do Tempo um ao Tempo dois para 0 Tempo trés na escala de
dificuldades totais preenchida pelos pais.

Vossler e Moller (2015) realizaram um estudo para documentar os niveis de
angustia em familias que frequentavam um servico de aconselhamento familiar do setor
voluntario nacional do Reino Unido. O SCORE-15 e o FACES-I1I foram preenchidos por
60 adultos e sete criangas de 54 familias antes do aconselhamento, onde 36 adultos e sete

criangas também completaram a escala de dificuldades totais. Como principal descoberta
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deste estudo pode-se aferir que os membros da familia que procuraram aconselhamento
familiar relataram niveis moderados a altos de problemas de ajustamento familiar no
SCORE-15 e FACES-III, e altos niveis de problemas comportamentais e emocionais
focados na crianca na escala de dificuldades totais. Uma segunda descoberta importante
foi que ocorreu uma correlacdo significativa entre a escala de ajuste familiar total
SCORE-15 e a escala de coeséo familiar FACES-III.

Martin (2009) delineou o perfil de 27 delinquentes juvenis do sexo masculino
detidos por crimes em trés centros de detencao na Irlanda em comparagdo com trés outros
grupos: um grupo de controlo de 73 meninos sem crimes, 11 meninos ndo criminosos em
cuidados residenciais e sete meninas com histérico de detencdo por comportamento
criminoso, mas que ja ndo estavam detidas.

Estes jovens adolescentes do sexo masculino e feminino foram detidos por varias
acusacdes, incluindo crimes como, roubo, invasdo de propriedade, ofensas a ordem
pablica, ofensas relacionadas a veiculos (conduzir um carro roubado), posse de arma,
agressao e posse de substancias ilicitas. Os jovens do sexo masculino e feminino, em
acolhimento residencial tinham historias pessoais com altos valores de dificuldades
escolares, participacdo em grupos de pares desviantes, problemas psicoldgicos e uso
indevido de drogas. Eles também vieram de familias com valores muito elevados de
problemas significativos, incluindo pobreza, criminalidade, desorganizagéo e problemas
de salde fisica e mental dos pais e uso de substancias.

Desta forma pode-se verificar que um bom funcionamento familiar contribui para
que os individuos sejam mais autonomos e confiantes. Na literatura da psicologia, a
autoeficacia geral é considerada um construto motivacional e tem sido explicada como a
crenca de um individuo em suas habilidades e competéncias para 0 sucesso de uma
determinada tarefa (Mortan et al., 2014). Crencas de autoeficacia indicam confianca na
nossa capacidade de organizar, gerir e controlar as situacGes da vida (Bandura, 2012).

Para esclarecer a relacdo entre as funcbes familiares e a autoeficacia geral, é
essencial afirmar que uma familia saudavel e com étimo funcionamento familiar é
apoiada pelos seus elementos, e a autoeficacia geral pode ser fortalecida pelo apoio social
(Lundberg et al., 2008). Além disso, familias com étimo funcionamento possuem estilos
parentais que podem nutrir crencas de autoeficacia. A explicacdo mais relevante é a
perspetiva de Bandura pois é baseada na aprendizagem social, sendo que a familia é

considerada como uma fonte importante para a imitacdo da autoeficicia geral, e 0s
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comportamentos e estilos de vida dos pais sdo padrdes eficazes para nutrir a autoeficacia
geral (Bandura, 1997).

Os individuos cuja familia tinha um bom funcionamento familiar tinham a
liberdade de falar, a oportunidade de expressar 0s seus pensamentos sobre varios temas e
de fazerem sugestbes quando necessario, assim, como efeito, existiu um sentimento
gerado de que eles eram capazes de encontrar solugfes apropriadas para cada problema
que pudesse surgir, acreditando nas suas habilidades e experimentando maior eficacia.
Além disso, as criancas podem expressar 0s seus pontos fortes e fracos sem medo do
dialogo e da interacéo, resultando assim, o fortalecimento de crengas nos seus pontos
fortes, na sua capacidade de encontrar solugcbes para as fraquezas e na sua autoeficécia
geral.

Contudo, a porcdo de estudos que analisam a relacdo entre as caracteristicas da
personalidade e as dimensbes do funcionamento familiar sdo escassas. Alem do mais,
investigacdes que utilizaram o modelo do Big Five (Costa e McCrae, 1992) evidenciaram
que certas dimensdes da personalidade se relacionam com as dimensfes do
funcionamento familiar. Considerou-se importante neste estudo concluir, através da
revisao da literatura, que as dimensdes do funcionamento familiar e as caracteristicas da
personalidade s&o preditores de comportamento.

Em suma, esta abordagem abrangente fornece uma viséo holistica do individuo e
também uma contribuicdo para uma melhor compreensdo de como a personalidade e o
funcionamento familiar afetam diferencialmente e predizem o comportamento humano.
Assim compreende-se que as caracteristicas da personalidade influenciam a forma dos
individuos se manifestarem na dinamica familiar e, por sua vez, o funcionamento familiar
é percebido de forma diferente dependendo das caracteristicas da personalidade.

Neste sentido, o objetivo principal do presente estudo foi avaliar de que modo as
carateristicas de personalidade dos individuos estdo relacionadas com o funcionamento
familiar.

O que leva a formulacdo da questdo de investigagdo: “Qual a relagao entre as
dimensdes da personalidade dos individuos e o funcionamento familiar?”

Atraves da questdo de investigacdo referida, é possivel formular hipoteses de
investigacdo, nomeadamente:

Hipotese 0: As dimensdes da personalidade dos individuos néo estéo relacionadas

com o funcionamento familiar.
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Hipotese 1: As dimensdes da personalidade dos individuos estéo relacionadas com
o funcionamento familiar.

No que toca a variavel Recursos Familiares, ¢ possivel formular a questao “qual a
relacdo entre as dimens@es da personalidade e os recursos familiares?

Hipotese 0: As dimensbes da personalidade ndo estdo relacionadas com o0s
recursos familiares.

Hipotese 1: As dimens@es da personalidade estdo relacionadas com os recursos
familiares.

No que toca a varidvel Comunicacdo na Familia, colocou-se a questdo “qual a
relacdo entre as dimensdes da personalidade e a comunicagdo na familia”

Hipotese 0: As dimensdes da personalidade ndo estdo relacionadas com a
comunicacdo na familia.

Hipdtese 1: As dimensdes da personalidade estdo relacionadas com a
comunicacgdo na familia.

No que toca a varidvel Dificuldades Familiares, colocou-se a seguinte questéo
“qual a relagdo entre as dimensodes da personalidade e as dificuldades familiares™”

Hipdtese 0: As dimensbGes da personalidade ndo estdo relacionadas com as
dificuldades familiares.

Hipotese 1: As dimensGes da personalidade estdo relacionadas com as

dificuldades familiares.
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2. Metodologia
O presente estudo sera de carater correlacional uma vez que se pretende estudar a
relagdo entre as variaveis Funcionamento Familiar e Personalidade. Segundo a tipologia
de Montero e Ledn (2007), esta investigacdo € um estudo empirico ex post facto

retrospetivo.

2.1. Participantes

A amostra do presente estudo é composta por um total de 1293 participantes com
idades compreendidas entre 0s 16 e os 88 anos (M= 33.03; DP=15.797). De acordo com
atipologia de caracterizagdo da amostra, pode-se inferir que 0s sujeitos do presente estudo
compdem uma amostra intencional ndo probabilistica de conveniéncia (Almeida &
Freire, 2017).

Como critérios de inclusdo considera-se ambos os sexos e idade superior a 16
anos, relativamente aos critérios de exclusdo séo criancas ou adolescentes, com idade
inferior a 16 anos com défice intelectual, ou dificuldades na esfera cognitiva.

No que respeita ao sexo, 33.9% dos participantes sao do sexo masculino (N = 438)
e 64.9% do sexo feminino (n = 839) (Tabela 2).

Quanto a nacionalidade, 92% dos participantes sdo portugueses (n= 1181), 1.6%
sdo brasileiros (n = 20), 1.2% angolanos (n = 16), 0.1% sdo luxemburgueses e
moc¢ambicanos (n=1) e 0.2% sdo franceses (n=3) (Tabela 2)

Relativamente a escolaridade, 6% dos participantes tém o 1° ciclo do ensino basico
concluido (n = 78), 2.6% tém o 2° ciclo do ensino bésico concluido (n = 33), 6% tém o 3°
ciclo do ensino basico concluido (n = 78), 51.8% tem o ensino secundario concluido (n =
670), 20.3% tém licenciatura concluida (n = 263), 3.6% tém o mestrado concluido (n=47)
e 0.7% tém o doutoramento concluido (n=9) (Tabela 2).

No que respeita a profisséo (estado), 39.1% dos participantes séo estudantes (n =
506), 34.5% estdo empregados (n= 446), 3.8% estdo desempregados (n = 49), 6.8% séo
reformados (n = 88) e 3.7% sao trabalhadores e estudantes (n = 48) (Tabela 2).

No que concerne ao estado civil, 54.4% dos participantes estao solteiros (n = 704),
5.3% estdo em unido de facto (n = 68), 29.3% estdo casados (n= 379), 3.9% estdo

divorciados (n = 50) e 1.3% estdo vilvos (n=17) (Tabela 2).
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Relativamente a habitacao, 2.9% dos participantes vivem sozinhos (n = 37), 5.3%
vivem com o conjuge (n = 68), 15.5% vivem com o conjuge e o/a(s) filho/a(s) (n = 200),
1.5% vivem com o/a(s) filho/a(s) (n = 20), 7.4% vivem com os pais (n = 96), 13.5% vivem
com os pais e o/a(s) irmao/a(s) (n = 175), 2.7% vivem com a mée o/a(s) irmao/a(s) (n =
35), 0.2% vivem com a/os avo(s) (n=3), 2.8% vivem com apenas um dos progenitores (n
= 36), 0.3% vivem com a mae, irm&o/a (s) e avo (s) (n=4), 1.6% vivem com os pais, o/a(s)
irm&o/a(s) e avd/4(s) (n = 21), 0.1% vivem com o cdnjuge, o/a(s) filho/a(s), a nora ou o
genro e o/a(s) neto/a(s); vivem mée e filho/a(s); tio(s) e primo(s); avd(s), tio(s) e primo(s);
irmao(s) e sobrinho(s); conjuge e pai; filha e genro; tio(s) e avd(s); mée e padrasto; pai,
madrasta e irmdo(s); pai e madrasta; marido, filho(s) e enteado/a; pai e avd(s); conjuge,
pai(s) e irméo(s); filha, genro e neto(s); neto(s); filho(s) e neto(s); mae, irméo(s) e
sobrinha/o(s); cdnjuge, filho(s), neto(s) e mée; pai, mae, irméo(s) e sobrinha/o(s); filho(s)
e namorado/a; pai/mae, irma/o(s), avo/6(s) e bisavo/6; progenitor(es), filho/a(s), irma/o(s)
(n = 1), 0.2% vivem com tio/a(s); conjuge, filho(s) e neto(s); mée e irméo(s); pais,
irmao(s) e tio(s) (n=3), 0.4% vivem com pai e irmao(s); apenas irmao(s); mae e avo(s)
(n=5), 1.0% vivem com pais e avo(s) (n=13), 0.2% vivem com pai e filho(s); mae,
padrasto, irmao(s) e avo(s); pais, irmao(s) cunhado(s); primo(s) (n=2), 0.9% vivem com
mée, padrasto e irméo(s) (n=12) e 0.5% vivem com colega(s)/amigo(s) (n=6) (Tabela 2).

Quanto ao rendimento mensal liquido do agregado familiar, 2.5% dos
participantes possui um rendimento mensal liquido inferior aos 5S00€ (n = 32), 13.7%
possui um rendimento mensal liquido entre os 500€ e os 800€ (n = 177), 22% possui um
rendimento mensal liquido entre os 900€ os 1200€ (n = 285), 22.2% possui um
rendimento mensal liquido entre os 1300€ os 1900€ (n= 287), 12.8% possui um
rendimento mensal liquido entre os 2000€ os 2900€ (n = 165) 5.3% possui um rendimento
mensal liquido entre os 3000€ os 3900€ (n = 68) 1.8% possui um rendimento mensal
liquido entre 0s 4000€ os 4900€ (n = 23) e 2.3% possui um rendimento mensal liquido
superior a 5000€ (n = 30) (Tabela 2)
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Caracterizacdo da amostra
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N %
Sexo
Masculino 438 33.9
Feminino 839 64.9
Omisso 16 1.2
Nacionalidade
Portuguesa 1181 92.0
Brasileira 20 1.6
Angolana 16 1.2
Luxemburguesa 1 0.1
Mocambicana 1 0.1
Francesa 3 0.2
Omisso 61 4.8
Escolaridade do
participante
1° ciclo do ensino bésico 78 6.0
2° ciclo do ensino basico 33 2.6
3° ciclo do ensino basico 78 6.0
Ensino secundario 670 51.8
Licenciatura 263 20.3
Mestrado 47 3.6
Doutoramento 9 0.7
Omisso 115 8.9
Profisséo (estado)
Estudante 506 39.1
Empregado 446 34.5
Desempregado 49 3.8
Reformado 88 6.8
Trabalhador-estudante 48 3.7
Omisso 156 12.1
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N %
Estado civil
Solteiro 704 544
Unido de facto 68 53
Casado 379 29.3
Divorciado 50 3.9
Viavo 17 1.3
Omisso 75 5.8
Habitacao
Sozinhos 37 2.9
Conjuge 68 5.3
Conjuge e filho(s) 200 155
Filho(s) 20 1.5
Pais 96 7.4
Pais e irmao(s) 175 135
Mée e irméo(s) 35 2.7
AVO(s) 3 0.2
Apenas um progenitor 36 2.8
Mae, irmao(s), avi(s) 4 0.3
Pais, irmao(s), avo(s) 21 1.6
Conjuge, filho(s), nora e 1 0.1
neto(s)
Mée e filho 1 0.1
Tio/a(s) 3 0.2
Pai e irméao(s) 5 0.4
Irmao(s) 5 0.4
Pais e avo(s) 13 1.0
Mée e avo(s) 5 0.4
Pais e filho(s) 2 0.2
Conjuge, filho(s) e neto(s) 3 0.2
Mée, padrasto e irmao(s) 12 0.9
Tios e primo(s) 1 0.1
Av((s), tio(s) e primo(s) 1 0.1
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N %
Irmao(s) e Sobrinho(s) 1 0.1
Conjuge e pai 1 0.1
Mée, padrasto, irmao(s) e 2 0.2
avo(s)
Colega(s)/ amigo/a(s) 6 0.5
Conjuge e enteado/a(s) 1 0.1
Filha e genro 1 0.1
Mée e irméo(s) 3 0.2
Pais, irmdos e cunhado/a 2 0.2
Tio(s) e avi(s) 1 0.1
Mée e padrasto 1 0.1
Pai(s), irmao(s) e tio(s) 3 0.2
Pai, madrasta e irmao(s) 1 0.1
Primo(s) 2 0.2
Pai e madrasta 1 0.1
Marido, filho(s) e 1 0.1
enteado/a(s)
Conjuge e mae 3 0.2
Pai e avo(s) 1 0.1
Conjuge, filho(s) e 7 0.5
sogra/o(s)
Conjuge, filho(s) e 8 0.6
progenitor(es)
Conjuge, pai(s) e irmao(s) 1 0.1
Filha, genro e neto(s) 1 0.1
Pais, irmao(s) e 2 0.2
namorada/o
Neto(s) 1 0.1
Filho(s) e neto(s) 1 0.1
Mée, irméo(s) e filho(s) 3 0.2
Conjuge, filho(s) e 2 0.2

sobrinho/a(s)
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N %
Mée, irméo(s) e 1 0.1
sobrinha/o(s)
Conjuge, filho(s), neto(s) e 1 0.1
mée
Pai, mée, irmao(s) e 1 0.1
sobrinha/o(s)
Filho(s) e namorado/a 1 0.1
Pai/mée, irmé/o(s), 1 0.1
avo/o(s) e bisavé/o
Progenitor(es), filho/a(s), 1 0.1
irma/o(s)
Omisso 483 37.4
Rendimento mensal
<500€ 32 2.5
500€- 800€ 177 13.7
900€- 1200€ 285 22.0
1300€- 1900€ 287 22.2
2000€- 2900€ 165 12.8
3000€- 3900€ 68 5.3
4000€- 4900€ 23 1.8
>5000€ 30 2.3
Omisso 226 175

2.2. Instrumentos

Questionario sociodemogréafico

Relativamente ao Questionario sociodemografico, este tem como objetivo adquirir
informacdo relativa as variaveis sociodemogréaficas e socioculturais dos sujeitos em
estudo recolhendo informacgdo sobre idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, estado
civil, profissdo, situacdo profissional e rendimento mensal liquido do agregado. As

questdes deste questionario séo de resposta curta ou escolha maltipla.
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The Temperament and Character Inventory - Revised — TCI-R

O TCI-R é um instrumento que tem como finalidade descrever e avaliar a
personalidade humana, apoiando-se no modelo psicobiolégico de personalidade
(Cloninger, 1999). Este inventario foi comprovado para a populacdo portuguesa por
Moreira et al. (2017) como forma de caracterizar a personalidade dos individuos
portugueses. O questionario de autorrelato € composto por 60 itens avaliados numa escala
tipo Likert de 5 pontos 1 (“Discordo Totalmente”) e 5 (“Concordo Totalmente”).
Consiste em sete dimensdes de tracos de personalidade sendo quatro relativas ao
temperamento - Procura de novidade (NS), Evitamento de Perigo (HA), Dependéncia de
Recompensa (RD), Persisténcia (PS) - e trés relativas ao carater - Autodiretividade (SD),
Cooperacdo (CO) e Autotranscendéncia (ST) (tabela 2). Relativamente a Procura de
Novidade (NS) séo caracterizados os individuos que tém tendéncia a responder a novos
estimulos como sinais de prazer, pois 0s sujeitos que apresentam elevado valor nesta
caracteristica sdo impulsivos, exploratorios e ndo gostam de cumprir regras. No que
respeita o Evitamento ao Perigo (HA) aborda a tendéncia de responder intensamente a
comportamento. A Dependéncia da Recompensa (RD) remete para a tendéncia de dar
resposta profundamente a sinais de recompensa, mais concretamente de aprovacéo social.
Em relacdo a Persisténcia (PS) caracteriza a predisposicdo em permanecer
comportamentos especificos, apesar da frustracdo e fadiga, em precipitacdo a uma
recompensa atrasada apds reforco intermitente antecipado (Cloninger, 1999). No que
concerne a Autodiretividade (SD) estd designada as diferencas individuais no eu
intrapessoal, onde os sujeitos manifestam ser autbnomos e com objetivos. A Cooperacao
(CO) remete para as diferencas individuais no eu interpessoal, onde aqui 0s sujeitos tém
nocdo de serem membros de um grupo, onde cada elemento tem direitos e
responsabilidades. Por fim, a Autotranscendéncia (ST) diz respeito as diferengas
individuais no eu transpessoal, onde esta presente a ideia de ser parte de um todo superior,
como o0 universo ou a natureza (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993).

Por fim e no que diz respeito a consisténcia interna, este instrumento revelou uma
favoravel consisténcia interna (o = .70). Outros estudos comprovaram esta situa¢éo no
que respeita a consisténcia interna entre o TCI-R versdo portuguesa e o TCI-R versdo
original para todas as dimensdes, havendo apenas duas excec¢bes sendo inferior a (o

=0.90) (Goncgalves & Cloninger, 2010). Os valores do dmega para o TCI-R versédo
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portuguesa variou entre (o =0.47) e (o =0.88), sendo estes resultados idénticos aos
obtidos a partir de outras versdes culturais do TCI-R (Hansenne et al., 2005; Pelissolo et
al., 2005; Dzamonja-Ignjatovic et al, 2010; Gongalves & Cloninger, 2010).

Ainda que algumas &reas tenham assinalado consisténcia interna questionavel, a maioria
das dimensdes registou consisténcia interna aceitavel a boa (> 0.79). Assim estes

resultados afirmam a validade do instrumento e da sua utilizacao.

Tabela 2

Dimensdes da personalidade

Temperamento Caracter

Procura de Novidade (NS) Autodiretividade (SD)
Evitamento de Perigo (HA) Cooperacéao (CO)
Dependéncia de Recompensa (RD) Autotranscendéncia (ST)
Persisténcia (PS)

Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation - SCORE-15

O funcionamento familiar foi avaliado através do instrumento - SCORE-15
(Stratton, Bland, Janes & Lask, 2010, versdo portuguesa de Relvas, Vilaca, Sotero,
Cunha, & Portugal, 2010). O SCORE-15 é um questionario de auto-relato, constituido
por 15 itens, cotados numa escala de Likert de 5 pontos, variando de (1) Muito bem a (5)
Muito Mal, de acordo com o grau em que a afirmacdo descreve o funcionamento da
familia. Os itens do SCORE-15 sdo compostos por trés subescalas, cada uma com 5 itens:
Recursos Familiares (RF), Comunicagdo na Familia (CF) e dificuldades familiares (DF).
A subescala RF (5 itens) remete aos recursos e a capacidade de adaptacdo da familia. A
subescala CF (5 itens) considera a comunicagdo no sistema familiar e a subescala DF (5
itens) refere-se para a sobrecarga das dificuldades no sistema familiar. Foi necessario
proceder-se a inversdo dos itens 2, 4,5, 7, 8, 9, 11, 12, 13 e 14 para que pontuaces mais
elevadas correspondessem a mais dificuldades na familia. A escala total de dificuldades

no funcionamento familiar revelou uma boa consisténcia interna (o = .90).

Na aplicacdo do teste de Cronbach foi possivel verificar uma boa consisténcia

interna pois o alfa na amostra clinica foi de (o =0.93) e na amostra nao clinica foi de (o
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=0.90), assim estes dados indicam altos niveis de coeréncia. Um estudo inicial de
confiabilidade é apresentado correlacionando a pontuacéo resultante de metade dos itens
com a pontuacdo da outra metade e os valores foram de (o =0.84) para o clinico e (a
=0.82) para o0 ndo clinico com limites inferiores de Guttman para confiabilidade real (o
=0,92) para clinico e (o =0,90) para ndo-clinica. Estes dados indicam alta confiabilidade

dentro de uma Unica conclusdo do SCORE.

2.3. Procedimentos

2.3.1. Recolha de dados

Os dados utilizados neste projeto de dissertacdo, tal como o consentimento
informado, foram recolhidos pelo Centro de Investigacdo de Psicologia para o
Desenvolvimento (CIPD) no ambito do projeto mais vasto a ser desenvolvido —
“Personalidade e Funcionamento Positivo” (referéncia: CIPD/2122/PERS/3).

Num primeiro momento o procedimento necessario para a recolha de dados foi
pedir autorizacdo a Comissdo de Etica das Universidade Lusiada para a realizaco deste
estudo com os estudantes da Universidade Lusiada Norte — Porto. Seguidamente foram
contactados diferentes Diretores de Faculdades e/ou Institutos da Universidade Lusiada
Norte - Porto, nomeadamente, da Faculdade de Direito, da Faculdade de Arquitetura e
Artes, da Faculdade de Ciéncias da Economia e da Empresa e do Instituto de Psicologia
e Ciéncias da Educacdo, para perceber a disponibilidade para a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo nas diversas turmas. Posteriormente, foram contactados varios
Regentes das diferentes Unidades Curriculares de modo a garantir que existia amostra
suficiente de cada curso. Dos nove cursos existentes na Universidade Lusiada Norte —
Porto, participaram cinco cursos, nomeadamente, Direito, Gestdo de Empresa, Relacdes
Internacionais, Marketing e Psicologia. Dos cinco cursos, participaram duas turmas do
primeiro ano e uma turma do terceiro ano de Gestdo de Empresa, uma turma de primeiro
ano e uma turma do segundo de Relagdes Internacionais, uma turma do terceiro ano de
Marketing, quatro turmas do primeiro ano de Direito, uma turma do primeiro ano, uma
do segundo ano e uma do terceiro ano de Psicologia. Participaram ainda, uma turma do
primeiro ano e uma turma do segundo ano do Mestrado em Psicologia Clinica e uma

turma do primeiro ano e do segundo ano do Mestrado em Psicologia de Educacdo. Os



42

alunos do curso Psicologia foram contactados para averiguar a possibilidade de

inquirirem membros proximos de si (ex. pais, irmaos, restantes familiares, amigos).

O primeiro momento de recolha de dados decorreu entre novembro de 2018 e
fevereiro de 2019, sendo a maior parte da recolha de dados feita presencialmente pelos
investigadores do Centro de Investigacdo em Psicologia para o Desenvolvimento. Apenas
no caso da recolha de dados dos membros das familias dos estudantes, os estudantes
levaram, cada um, dez baterias dentro de envelopes para que os familiares e conhecidos
pudessem preencher. Apenas 0s participantes com consentimento informado assinado

participaram e preencherem os questionarios.

O segundo momento de recolha de dados decorreu entre junho e julho de 2020 e
o terceiro momento de recolha de dados decorreu entre junho e julho de 2021 e seguiu 0

método do momento de recolha anterior

2.3.2. Procedimento de analise de dados
A presente investigacao utilizou o software IBM SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) (Versdo 23.0) para realizar a analise e o tratamento dos dados recolhidos.

Foi efetuado o teste de Frequéncias para verificar a média (M), o desvio padrdo
(DP), 0 minimo (Min), o0 méximo (Max), a frequéncia (n) e a percentagem (%) das

variaveis sociodemograficas.

Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para averiguar a normalidade da

distribuicdo, uma vez, que o nimero da amostra é superior a 30 sujeitos.

Através da realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov verificou-se que nao
existe normalidade na distribuicdo da amostra. Desta forma, a subescala relagdes
familiares apresenta um valor de p = .126, a subescala comunicacdo na familia apresenta
um valor de p = .107, a dificuldades familiares apresenta um valor de p = .091.
Relativamente a personalidade a Procura de novidade (NS) apresenta um valor de p =.091,
o Evitamento de Perigo (HA) tem como valor um p =.078, a Dependéncia de Recompensa
(RD) apresenta um valor de p =.056 , a Persisténcia (PS) tem como valor p = .069, a
Autodiretividade (SD) apresenta um valor de p = .076, Cooperacdo (CO) um valor de p

=.082 e por fim, a Autotranscendéncia (ST) tem como valor p = .065.
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Por fim, foi utlizado o teste de correlacdo de Spearman para averiguar se existiam

correlacBes entre duas varidveis intervalares (Martins, 2015), ou seja, para analisar se

existiam associagOes entre as dimensdes do funcionamento familiar e as dimensdes da

personalidade.

Tabela 3

3. Resultados

De seguida apresenta-se os resultados do teste da correlacdo de Spearman.

Correlacdo de Spearman das dimensdes da personalidade em funcdo dos recursos

familiares (n=756), comunicac¢do na familia (h=750), dificuldades familiares (n=736) e

total funcionamento familiar (n=772)

Recursos Comunicacdo  Dificuldades Total
familiares na familia familiares funcionamento
familiar

NS .076* - 132** -.066 -0.94*

HA 141** -.103** -.209** -.120**

RD - 167** A171** 123** .074*

PS -.181** 164** 197** .102*

SD -.335** 367** .396** 281**

CoO -.265** 321** 296** 224**

ST -.048 .005 .008 -.021

NS= Procura de Novidade; HA= Evitamento do Perigo; RD= Dependéncia de

Recompensa; PS=

Autotranscendéncia

* p<0,05 ** p<0,01

persisténcia; SD= Autodiretividade;

CO= Cooperagdo; ST=
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Os resultados serédo descritos de acordo com as hipéteses formuladas.

H1: As diferentes dimensdes da personalidade estdo relacionadas com 0s recursos

familiares.

Relativo as dimens6es do temperamento, considerando na dimensdo Procura de
Novidade (NS), observou-se que, existe uma correlacdo positiva fraca com o valor de
conformidade (r = .076; p = .037).

Adicionalmente, constatou-se ainda com uma correlagdo positiva fraca o valor
relacionado ao Evitamento de Perigo (HA) (r = .141; p = .000). Relativamente a
Dependéncia de Recompensa (RD) que apresenta valor (r = -.167; p = .000), a
Persisténcia (PS) (r = -,181; p = .000), a Autodiretividade (SD) (r = -.335; p = .000), a
Cooperacdo (CO) (r = -.265; p = .000) evidenciando assim, uma correlacdo negativa

fraca.

Por fim, na Autotranscendéncia (ST) verificou-se que nédo regista uma correlacao

estatisticamente significativa (r = -,048; p = .191).

H2: As diferentes dimensfes da personalidade estdo relacionadas com a

comunicacao da familia.

Considerando a dimensé&o Procura de Novidade (NS), observou-se que, existe uma
correlacdo negativa fraca com o valor de conformidade (r =-.132; p =.000) e na dimenséo
Evitamento ao Perigo (HA) (r =-.103; p = .005).

Adicionalmente, constatou-se com uma correlacdo positiva fraca o valor
relacionado a Dependéncia de Recompensa (RD) (r =.171; p =.000), a Persisténcia (PS)
(r =.164; p = .000), a Autodiretividade (SD) (r = .367; p = .000), e a Cooperacédo (CO)
(r =.321; p =.000).

Por fim, na Autotranscendéncia (ST) verificou-se que ndo se assinala uma

correlacéo estatisticamente significativa (r = .005; p = .883).
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H3: As diferentes dimensbes da personalidade estdo relacionadas com as

dificuldades familiares.

Verificou-se que ndo se regista uma correlagdo estatisticamente significativa no
que respeita as dimensbGes Procura de Novidade (NS) (r = -.066; p = .073) e
Autotranscendéncia (ST) (r = .008; p = .822).

Relativamente a dimensdo Evitamento de Perigo (HA) observou-se que, existe

uma correlacdo negativa fraca com o valor de conformidade (r = -.209; p = .000).

Por fim, no que respeita as dimensdes Dependéncia de Recompensa (RD) (r =
.123; p =.001), Persisténcia (PS) (r =.197; p = .000), Autodiretividade (SD) (r = .396; p
=.000), e Cooperacgdo (CO) (r = .296; p = .000) apresentaram valores onde existe uma
correlagéo positiva fraca.

4. Discussao dos resultados

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre as diferentes
caracteristicas da personalidade dos individuos e o funcionamento familiar. As subescalas
do funcionamento familiar sdo os recursos familiares, a comunicacdo familiar e as
dificuldades familiares e de que forma estas estéo relacionadas com a Procura de novidade
(NS), Evitamento de Perigo (HA), Dependéncia de Recompensa (RD), Persisténcia (PS),
Autodiretividade (SD), Cooperacdo (CO) e Autotranscendéncia (ST).

Umas das bases da discussdo desta dissertacdo foi tentar compreender se era
possivel haver uma relacéo entre o modelo psicobioldgico da personalidade de Cloninger
(1994) e 0 modelo Big Five de Costa e McCrae (1992), sendo o modelo psicobioldgico
de Cloninger composto por sete dimensdes da personalidade e o modelo Big Five ¢

constituido por cinco dimensdes de personalidade.

Desta forma, foi possivel concluir que os resultados evidenciados confirmam que
0 modelo psicobioldgico da personalidade determina medidas praticas com uma favoravel
construgdo e validade preditiva. Existiu uma relevancia em avaliar os construtos

psicobiolégicos para originar fatores lineares abrangentes sem desviar o sujeito do


https://pt.wikipedia.org/wiki/Autotranscend%C3%AAncia

46

contexto biopsicossocial. Assim, foi possivel verificar que o modelo psicobioldgico da
personalidade de Cloninger evidenciou mais informacéo que o modelo do Big Five, uma
vez que a personalidade, diminuida a cinco fatores, mostra ser ineficaz para uma melhor
compreensdo dos processos de desenvolvimento, uma vez que as dimensbes de

personalidade e o funcionamento familiar sdo procedimentos dindmicos.

O modelo Big Five provém da andlise fatorial linear, logo sera muito duvidoso
que os seus fatores adaptem-se aos processos biopsicossociais do sujeito, sendo estes,
essenciais durante o desenvolvimento (Cloninger, 2008) visto que, o desenvolvimento
psicossocial da personalidade necessita de interacdes mutuas que incitam correlages
entre varios processos diferentes (Cicchetti, 2009), sendo baralhados quando diminuidos

a aproximacoes lineares por analise fatorial, como acontece no modelo Big Five.

As dimensdes comunicagdo da familia e dificuldades familiares foram invertidas,
como sugerido pelos autores do SCORE-15 (Stratton et al., 2010), lembrando que, quanto
mais elevadas as pontuacdes, maiores sdo as dificuldades e problemas de comunicacao

nas familias.

Genericamente as dimensdes do funcionamento familiar registaram desigualdade
na relacdo com as distintas dimensdes da personalidade. A discussdo dos resultados sera

efetuada de acordo com a organizacdo das hipoteses previamente formuladas.

H1: As diferentes dimensdes da personalidade estdo relacionadas com 0s recursos

familiares.

Neste estudo, foram encontradas correlagcdes estatisticamente significativas ao
nivel das dimensdes da personalidade em funcdo dos recursos familiares. Contudo néo
existiram correlacbes significativas ao nivel da Autotranscendéncia em funcdo dos

recursos familiares.

Considerando as dimensdes do temperamento e os recursos familiares percebeu-

se que sdo maioritariamente negativas e de fracas correlagdes.

Assim, quanto menor sdo o0s recursos familiares maior é a dependéncia da
recompensa (RD), persisténcia (PS), Autodiretividade (SD), cooperagdo (CO). No
mesmo sentido, quanto maior os recursos familiares menor € a dependéncia da

recompensa (RD), persisténcia (PS), Autodiretividade (SD), cooperacédo (CO).
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Estudos comprovaram que individuos com alta dependéncia de recompensa (RD)
tém a vantagem de ter sensibilidade relativamente as pistas sociais, 0 que ajuda as relacoes
sociais afetuosas e na compreensdo das emocdes dos outros. Por outro lado, o elevado
indice, tem a desvantagem de que os sujeitos sao influenciados facilmente pelas opinides
das outras pessoas, direcionando para a perda da objetividade (Cloninger et al., 1993).
Relativamente aos individuos com alta persisténcia (PS) evidenciam ser cuidadosos,
persistentes e trabalhadores, ndo desistindo facilmente e tendem a trabalhar mais
consistentes quando sdo criticados no trabalho que desempenham. J& os sujeitos com
baixa persisténcia (PS) demonstram ser insensiveis, inativos, instaveis e pessoas nao
confidveis. Elevada Autodiretividade (SD) fazem com que os sujeitos sejam autbnomaos,
capazes de controlar os seus atos, serem determinados, responsaveis, valorizando os
valores e as tradi¢cbes. No que compete a individuos com baixa Autodiretividade (SD)
tendem a ser dependentes, imaturos e sem objetivos (Cloninger et al., 1993). Sujeitos com
elevada cooperacgdo (CO) séo relatados como empaticos, solidarios, tolerantes, gostando
de servir 0s outros e querendo colaborar com 0s outros sempre que possivel. Em contraste,
os individuos com baixa cooperacdo (CO) tendem a ser vingativos, criticos, intolerantes
e cuidam apenas de si mesmos. No que respeita aos sujeitos com elevada
Autotranscendéncia (ST) estes sdo humildes, modestos, aceitam o fracasso mesmo tendo
dado tudo pela conquista e sdo gratos pelos seus insucessos e vitdrias. Em relacdo aos de
baixa Autotranscendéncia (ST) estes tendem a ser materialistas, ndo gostam de arte, sdo

impacientes e orgulhosos.

Evidenciou-se ainda outras correlagdes fracas, de diregcdo positiva, dando origem
a quanto maior os recursos familiares, maior a procura de novidade (NS) e o evitamento

ao perigo (HA).

Relativamente aos individuos que apresentam um alto nivel de procura de
novidade (NS) sdo caracterizados por elevados valores dopaminérgicos no seu sistema
neuronal, logo tendem a ser mais curiosos, impulsivos, evitam situagdes aborrecidas e
evidenciam baixa toleréncia a regras e frustracdo (Cloninger et al., 1993). Por outro lado,
sujeitos com baixo indice de procura de novidade (NS) sdo descritos como de
temperamento lento, indiferentes, sem curiosidade, sem entusiasmo, reflexivos,
parcimoniosos e reservados (Cloninger 1987). Individuos com elevado evitamento ao
perigo (HA) sé@o cuidadosos, medrosos, tensos, inseguros e pessimistas. Ja individuos

com baixo valor de evitamento ao perigo (HA) séo despreocupadas, corajosas, relaxados
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e otimistas mesmo em ocasides que preocupam a maioria das pessoas, pois sao sujeitos
descritos como ousados e confiantes (Cloninger 1987, Cloninger et al. 1994). Assim,
quantos mais recursos familiares os individuos tém maior a impulsividade, maior

evitamento para situagdes aborrecidas e sdo mais cuidadosos.

Deste modo, autores como Lansford (2009) e Hack e Ramires (2010) salientam o
valor da coparentalidade positiva e dos recursos familiares como relevantes fatores
protetores aptos de proporcionar uma transicdo familiar mais positiva e saudavel, sendo
que as familias mais resilientes estdo mais capazes para conseguir resolver problemas

através do uso eficaz dos recursos (Lee et al., 2009).

H2: As diferentes dimensfes da personalidade estdo relacionadas com a

comunicacdo da familia.

Nesta questdo, foram encontradas correlagfes estatisticamente significativas ao
nivel das dimensdes da personalidade em funcdo da comunicagdo da familia. Contudo
ndo existiram correlagOes significativas ao nivel da Autotranscendéncia em funcéo da

comunicacdo da familia.

Considerando as dimensdes do temperamento, nomeadamente procura de
novidade (NS) e evitamento ao perigo (HA) percebeu-se que séo negativas e de fracas

correlagbes em funcdo da comunicacdo da familia.

Assim, guanto menor for a comunicacdo da familia, maior é a procura de novidade
(NS) e o evitamento ao perigo (HA). No mesmo sentido, quanto maior a comunicagao da
familia menor a procura de novidade (NS) e o evitamento ao perigo (HA).

Este estudo remonta para o que afirma Loios (2014) visto que, as dificuldades
familiares, a comunicacdo da familia disfuncional e a falta de recursos familiares para
enfrentar as adversidades, encontram-se relacionadas a sintomatologia de internalizacdo
e externalizagcdo e o estilo associado a uma maior disfuncionalidade familiar, ao
surgimento de problemas de externalizagdo, de forma menos significativa € o estilo
autoritario, ja o estilo que mais danifica a comunicacao no seio familiar € o permissivo.
Como foi mencionado anteriormente os individuos com baixo indice de procura de
novidade (NS) séo descritos como indiferentes, sem entusiasmo, sem curiosidade,
reservados, sistematicos (Cloninger 1987) e os individuos com baixo nivel de evitamento

ao perigo (HA) tendem a ser despreocupados, relaxados, ousados e corajosos.
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Pettit, Laird, Dodge, Bates e Criss (2001) atraves do seu estudo longitudinal,
observaram que quando as maes tém préaticas mais rigidas e de controlo existe mais

problemas de externalizagéo.

Cardoso (2012), afirmou também que as familias com rendimentos mais baixos
denotam maiores problemas na comunicagdo familiar e menor capacidade de resiliéncia
na familia. Estudo longitudinal de Santiago, Wadsworth e Stump (2011) também
demonstraram que a pobreza e os rendimentos baixos sdo causadores de stresse, ndo s

nos pais, mas em toda a familia.

Evidenciou-se ainda outras correlacdes fracas, de direcdo positiva, dando origem
a quanto maior a comunicacdo da familia, maior a dependéncia da recompensa (RD),

persisténcia (PS), Autodiretividade (SD), cooperagéo (CO).

Individuos com altos valores da dependéncia da recompensa (RD) tém a vantagem
de ter sensibilidade relativamente as pistas sociais, 0 que ajuda as relacdes sociais
afetuosas e na compreensdo das emogdes dos outros, os sujeitos com alto valor de
persisténcia sdo cuidadosos, persistentes e trabalhadores, individuos com elevado valor
de Autodiretividade (SD) sdo autonomos, capazes de controlar os seus atos, determinados
e responsaveis, o0s sujeitos com alto valor de cooperacdo (CO) sdo empaticos, solidarios,
tolerantes. Estas caracteristicas da personalidade vao favorecer para uma boa

comunicacgéo familiar.

H3: As diferentes dimensbes da personalidade estdo relacionadas com as

dificuldades familiares.

Nesta hipdtese, foram encontradas correlacGes estatisticamente significativas ao
nivel das dimensdes da personalidade em funcdo das dificuldades familiares. Contudo
ndo existiu correlagbes significativas ao nivel da Procura de novidade (NS) e
Autotranscéndencia (ST) em funcéo das dificuldades familiares.

Considerando a dimenséo do temperamento, evitamento ao perigo (HA) percebeu-
se que é negativa e de fraca correlacdo em funcéo das dificuldades familiares.

Assim, quanto menor forem as dificuldades, maior é o evitamento ao perigo (HA).
No mesmo sentido, quanto maior forem as dificuldades familiares menor o evitamento ao
perigo (HA).
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Como abordamos anteriormente, individuos com baixo indice de procura de
novidade (NS) tém um temperamento lento, sdo reservados, ndo evidenciam nenhum tipo
de curiosidade ou entusiasmo, mostrando indiferenca para as situacgdes, tal como os
sujeitos com baixo valor de evitamento ao perigo (HA) sdo despreocupados, mesmo em
ocasifes em que preocupem a maioria das pessoas, sao relaxados e ousados (Cloninger
1987). Estas caracteristicas da personalidade véo influenciar negativamente quando se
originam dificuldades familiares visto ndo procurarem o equilibrio e o entendimento do

sucedido.

Em contraste foi possivel observar no estudo outras correlagdes fracas, de dire¢do
positiva, dando origem a quanto maior as dificuldades familiares, maior a dependéncia
da recompensa (RD), persisténcia (PS), Autodiretividade (SD), cooperacgédo (CO).

Como foi referido anteriormente os individuos com altos valores da dependéncia
da recompensa (RD) tém a vantagem de ter sensibilidade relativamente as pistas sociais,
0 gue ajuda nas relagdes sociais afetuosas e na compreensdo das emog¢des dos outros, 0s
sujeitos com alto valor de persisténcia sdo cuidadosos, persistentes e trabalhadores,
individuos com elevado valor de Autodiretividade (SD) sdo autdbnomos, capazes de
controlar os seus atos, determinados e responsaveis, 0s sujeitos com alto valor de
cooperacdo (CO) sdo empaticos, solidarios, tolerantes e os individuos com valores altos
de Autotranscendéncia (ST) possuem ser humildes e modestos. Estas caracteristicas da

personalidade véo ajudar para a resolucdo das dificuldades familiares que possam surgir.

4.1 Limitacdes do estudo

Como é natural, o estudo apresentou algumas limitagcbes nomeadamente o tipo de
instrumentos selecionados para a recolha de dados, uma vez que Se usou apenas
instrumentos de autorrelato. Este tipo de instrumentos pode influenciar os dados devido
a subjetividade das respostas (Cloninguer & Zohar, 2011), visto que a personalidade foi
avaliada neste ambito. Considerando a perspetiva de outros autores no campo da
avaliacdo familiar, a recolha de dados com escalas e entrevistas planeadas podem realizar
investigaces mais profundas, uma vez que os dados obtidos sdo mais amplos facilitando

uma avaliag¢ao “completa” das familias (Souza et al., 2011).
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Por fim, este estudo colaborou de igual forma, para a adi¢ao de informacao relativa

ao funcionamento familiar e sobre as caracteristicas da personalidade dos individuos.

4.2 Implicacdes e estudos futuros

O estudo apresentou a primeira investigacdo acerca da relacdo entre as
caracteristicas da personalidade e o funcionamento familiar, sendo que os resultados
sugerem, que a personalidade e o funcionamento familiar estdo relacionados. O interesse
de entender a relagcdo das dimensdes da personalidade e do funcionamento familiar diz
respeito ao facto de que estas duas variaveis influenciam de forma muito sustentavel o

comportamento humano.

Ainda existem poucas investigagdes que utilizem o SCORE-15 ao nivel nacional.
A falta de artigos, com este instrumento em concreto, dificultou a possibilidade de
equiparar os resultados, de forma mais detalhada, com resultados de outros estudos com
0 mesmo instrumento de medida. Ainda assim, ao avaliar o funcionamento familiar com
0 SCORE 15, este estudo contribuiu para a compreensdo do funcionamento familiar

através da versao portuguesa deste instrumento (Stratton et al., 2010).

O presente estudo desenvolveu as associacOes entre as caracteristicas da
personalidade e as dificuldades do funcionamento familiar, sendo este um estudo
correlacional, ndo permitiu fazer inferéncias causais, ndo conseguindo concluir acerca da
relacdo de causa e efeito entre as caracteristicas de personalidade e as dificuldades ao

nivel do funcionamento familiar.

Sera importante que futuros estudos descrevam as relagfes causais entre estas

variaveis, nomeadamente através de estudos longitudinais.
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4.3 Conclusdo

O presente estudo tinha como principal objetivo investigar a existéncia de uma
relacdo entre as dimensdes da Personalidade e o Funcionamento familiar em Adultos,

sendo que os resultados ndo permitiram ainda entender qual a relagdo da associagéo.

Apesar das limitacdes acredito que este estudo tem um interesse cientifico, visto
que aborda a relacdo entre as caracteristicas da personalidade dos individuos e o
funcionamento familiar. Embora exista uma relacdo do funcionamento familiar e das
caracteristicas da personalidade, ndo se conseguiu perceber o papel mediador da
personalidade sobre o funcionamento familiar ou vice-versa, ndo representando como é

que os dois se influenciam ao longo do tempo.

Realizar uma finalizacdo de um estudo nao é simples, especialmente quando esta
foi uma dissertacdo com um tema complexo estando presente as caracteristicas da
personalidade e de que forma o funcionamento familiar se relaciona com as mesmas. Para
uma melhor compreensdo foi essencial uma exposicdo sobre a temética desenvolvida
através da conceptualizacdo teorica estudada por diversos autores do campo da

psicologia.

Em suma, através da minha dissertacdo espero ter colaborado para a ciéncia, em
especial para a psicologia pois foi um estudo que trouxe contributos para esta area visto
ampliar uma compreensdo mais holistica e completa sobre as caracteristicas da

personalidade e do funcionamento familiar.
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