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RESUMO 

 

Esta tese de doutorado investigou o impacto longitudinal da rede de apoio social da 

família sobre as relações intrafamiliares e a saúde mental dos cuidadores. Para compreender 

aspectos contextuais e processuais, considerando mudanças/constâncias ao longo do ciclo 

vital, utilizou-se como aparato teórico a Abordagem Bioecológica do Desenvolvimento 

Humano. Este estudo é um recorte de uma pesquisa longitudinal, iniciada em 1999 com 148 

famílias residentes do bairro Vila Jardim, Porto Alegre. Dados coletados em 1999, 2004 e 

2009 foram analisados a partir de estatísticas descritivas, testes qui-quadrado, testes t de 

Student e Proportional Odds Model. Foram utilizados um questionário de auto-relato sobre 

saúde mental, a escala Global Assessment of Relational Functioning (GARF) para avaliar 

funcionamento familiar, o inventário Parental Bonding sobre vínculo parental, e uma escala 

de cinco pontos sobre rede de apoio social. Os achados indicaram que a rede de apoio da 

família é um recurso significativo do contexto para o estabelecimento de relações 

intrafamiliares adequadas e para a saúde mental dos cuidadores ao longo do ciclo vital.  

 

Palavras-chave: redes sociais; relações familiares; saúde mental 
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ABSTRACT 

 

This dissertation investigates the longitudinal impact of social support on family 

relationships and caregivers mental health. To understand contextual and procedural aspects, 

considering changes / constancies throughout the life cycle, the theoretical frame used in this 

study was the Bioecological Theory of Human Development. This study is part of a 

longitudinal research, developed since 1999 with 148 families living in the Vila Jardim 

neighborhood, in Porto Alegre city. Data collected in 1999, 2004 and 2009 were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test, t test and Proportional Odds Model. It was used a 

self-report questionnaire on mental health, the Global Assessment of Relational Functioning 

Scale (GARF), the Parental Bonding Inventory, and a five-point scale of social support. The 

findings indicated that social support is a significant contextual resource for establishment of 

appropriate intra-family relationships and caregivers mental health through the life cycle. 

 

Keywords: social support; family relationships; mental health 
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INTRODUÇÃO 

 

 A família influencia e é influenciada pelo seu contexto. É a partir desta ideia que o 

presente estudo se fundamenta. Especificamente, trata-se de compreender a rede de relações 

significativas da família como fator de proteção para a qualidade das relações intrafamiliares 

e mesmo para a saúde mental dos seus membros.  

 Entende-se que o microssistema familiar é o espaço de socialização primária dos 

indivíduos, sendo fundamental para formação da identidade e para a legitimação de seu 

espaço social (Macedo, 1994). É no ambiente familiar que as pessoas iniciam a construção de 

sua história e de suas rotinas, a partir de valores, tradições e segredos transgeracionais 

(Koller, De Antoni, & Carpena, 2012). Assim, a família se configura como unidade de 

cuidado e proteção, mas também um sistema em transformação cujas relações são construídas 

ao longo do ciclo vital. São necessárias adaptações constantes diante das transformações 

vivenciadas a cada etapa deste ciclo (Minuchin, 1982). O microssistema familiar, portanto, 

ocupa papel central no desenvolvimento biopsicossocial das pessoas (Osório, 1996). 

 As trocas e dinâmicas intrafamiliares ocorrem em um contexto mais amplo, que 

permeia e é permeado por essas relações. Para a Abordagem Bioecológica do 

Desenvolvimento Humano, a família é um sistema sociocultural aberto e em transformação, 

que estabelece trocas constantes entre seus subsistemas e, ao mesmo tempo, com sistemas 

extrafamiliares (Bronfenbrenner, 1996; Bronfenbrenner & Morris, 1998). Assim, deve ser 

compreendida como um sistema inserido em um sistema maior, sofrendo influências 

múltiplas e também os influenciando (Cerveny, 1994). A família muda à medida que a 

sociedade muda e, de modo complementar, a sociedade também desenvolve estruturas que 

reacomodam a nova realidade contextual (Minuchin, 1982). 

 A partir de um entendimento sistêmico e bioecológico, os indivíduos são 

compreendidos como parte do microssistema familiar que, por sua vez, fazem parte de um 

contexto sociocultural mais amplo. Faz sentido, portanto, compreender as relações familiares 

e a saúde mental de seus membros sofrendo influências das relações externas a esse 

microssistema. Nesse caso, a rede de apoio social foi tomada como ponto de partida, tendo em 

vista seu caráter protetivo para o desenvolvimento humano e social (Brito & Koller, 1999; 

Koller, De Antoni, & Carpena, 2012).  

A presente pesquisa traz parte dos resultados de uma pesquisa longitudinal mais 

ampla, iniciada em 1999 com o objetivo inicial de investigar aspectos psicossociais
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associados ao desmame precoce de crianças moradoras de um bairro na cidade de Porto 

Alegre (Falceto, Giugliani, & Fernandes, 2004a, 2004b). A demanda de pesquisa partiu da 

Gerência de Medicina de Família e Comunidade do Serviço de Saúde do Grupo Hospitalar 

Conceição, tendo em vista que o desmame precoce poderia ser um fator de risco para o 

desenvolvimento da criança. A partir da solicitação, foram mapeadas todas as famílias 

moradoras essa região que tiveram bebês na rede pública de saúde durante o ano de 1999 (a 

informação era repassada pela Prefeitura Municipal a partir do registro de nascidos vivos), 

totalizando 234 famílias. Dessas, 148 famílias completaram o estudo na época. Ao verificar-

se que estas famílias constituíam o total de nascidos vivos naquela região de Porto Alegre 

decidiu-se constituir um estudo longitudinal dessa população. Dessa forma, foram realizados 

quatro tempos de coleta de dados com as mesmas famílias participantes: aos quatro meses, 

dois anos, quatro anos e nove anos da criança foco de estudo.  

Como o objetivo deste recorte foi investigar a rede de apoio social e seu impacto na 

família e em seus membros, optou-se por analisar dados do funcionamento familiar, do 

subsistema parental e da saúde mental das famílias participantes. Dessa forma, seriam 

envolvidos aspectos da pessoa (saúde mental) e do microssistema familiar (funcionamento 

global e qualidade da relação parental) e relacionados com uma faceta do contexto mais 

amplo (rede de apoio social). Estas relações podem também ser compreendidas como o 

mesossistema, tendo em vista as influências mútuas entre os microssistemas familiar e 

extrafamiliar (Bronfenbrenner, 1979/1996). 

O segundo capítulo desta tese traz uma problematização dos conceitos envolvendo as 

relações sociais e o impacto das divergências conceituais sobre a avaliação do construto. Por 

fim, apresenta a proposta de avaliação da rede de apoio social selecionada para este trabalho. 

Compreender os diferentes conceitos envolvendo a rede, as medidas existentes e a nova 

proposta de mensuração se faz necessário para o entendimento dos demais artigos, visto que a 

medida é utilizada ao longo de toda a tese.  

O trabalho apresentado no terceiro capítulo consiste na influência longitudinal da rede 

de apoio social sobre a saúde dos cuidadores das famílias. Foram contemplados três tempos 

de coleta de dados, com a participação de mulheres e homens cuidadores principais das 

famílias estudadas. A associação entre rede de apoio e saúde mental teve foco especial no 

contexto de vulnerabilidade na qual as famílias viviam. 

O quarto capítulo desta tese traz resultados da associação longitudinal entre rede de 

apoio social e funcionamento familiar. O funcionamento familiar é um construto abrangente, 

que investiga as relações familiares e a qualidade do ambiente familiar de forma global 

(McCubbin & McCubbin, 1996). 



 

 

Por fim, o quinto capítulo apresenta a relação encontrada entre a rede de apoio e a 

qualidade da relação parental, um dos subsistemas familiares. Estudar o subsistema parental e 

suas interfaces com relações extrafamiliares mostra-se relevante, tendo em vista a influência 

das relações sobre o desenvolvimento infantil.  
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CAPÍTULO V 

 

DISCUSSÃO 

 

O eixo norteador desta tese foi a rede de apoio social, tendo em vista seu potencial fator 

de proteção para aspectos relacionais e desenvolvimentais (Brito & Koller, 1999; Koller, De 

Antoni, & Carpena, 2012).  Para tanto, buscou-se investigar o impacto da rede de relações 

sobre a saúde mental dos cuidadores da família, o funcionamento do microssistema familiar e 

a qualidade da relação parental. A fim de compreender estas interconexões, este trabalho 

lançou mão da Abordagem Bioecológica do Desenvolvimento Humano como aparato teórico 

(Bronfenbrenner, 1979/1996). Esta abordagem descreve o desenvolvimento humano a partir 

de interações recíprocas da  pessoa com seu contexto ao longo do ciclo vital.   

Para Bronfenbrenner (1979/1996), o conceito de rede de apoio está relacionado a uma 

concepção evolutiva da pessoa em seu contexto ecológico, em interação, e à crescente 

capacidade de descobrir, sustentar ou modificar as propriedades do meio. Este trabalho 

buscou contemplar as diferentes dimensões apresentadas pela Abordagem Bioecológica do 

Desenvolvimento Humano: Processo, Pessoa, Contexto e Tempo.  

O primeiro capítulo tratou da problematização dos conceitos envolvendo a rede de 

relações sociais e o consequente impasse quanto a sua avaliação. A partir da preocupação de 

avaliar rede de apoio social de forma sensível às mudanças relativas ao cronossistema, uma 

nova proposta de avaliação da rede foi desenvolvida. Esta medida, baseada em aspectos 

conceituais sobre rede de apoio e atribuída pela dupla de pesquisadores, possibilitou  

adaptar a avaliação da rede ao contexto e à etapa do ciclo vital de cada momento de coleta. 

 O segundo capítulo buscou investigar a associação entre a rede de apoio da família e a 

saúde mental dos cuidadores. Partiu-se da ideia de que as relações sociais poderiam auxiliar 

na manutenção da saúde mental, um componente da pessoa. Considerando que a saúde mental 

dos cuidadores pode estar associada à qualidade da relação parental (Falceto, Giuliani & 

Fernandes, 2012) e conjugal (Kerber, Falceto & Fernandes, 2011) nesta amostra, mostrou-se 

pertinente investir na rede de apoio como fator de proteção de um círculo virtuoso de 

desenvolvimento e interações.  

O impacto da rede de apoio sobre o funcionamento familiar foi apresentado no terceiro 

capítulo. Assim, buscou-se a associação entre dois microssistemas: o familiar e o 

extrafamiliar. As interações do microssistema familiar com outros microssistemas 

componentes da rede de apoio social da família – como membros da família extensa e da 
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família de origem, vizinhos ou grupos na comunidade – podem ser compreendidas como parte 

do mesossistema de seus membros (Bronfenbrenner & Morris, 1998). 

Por fim, o quarto estudo investigou a associação entre rede de apoio social e o vínculo 

parental estabelecido nessas famílias. A análise sobre um dos subsistemas familiares 

(Minuchin, 1974) permitiu o foco sobre os processos proximais e sua interação com a rede.  

As diferentes dimensões associadas à rede de apoio social conferiu a este trabalho um 

olhar sistêmico e integrativo sobre o desenvolvimento humano e relacional. Além disso, a 

Abordagem Bioecológica do Desenvolvimento Humano como pano de fundo e eixo 

integrador das investigações cria a possibilidade de interação com outras ideias conceituais, 

como a abordagem sistêmica. Para Bronfenbrenner (1986), faz-se necessário ampliar o foco 

de estudo sobre as famílias, concentrando-se não apenas nas interações diádicas ou triádicas, 

mas investigando como os processos intrafamiliares são afetados pelas condições 

extrafamiliares. Pensando nisso, este estudo foi proposto, a fim de compreender, as famílias e 

seus membros de forma bioecológica.  
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CAPÍTULO VI 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo investigou o impacto longitudinal da rede de apoio social da família sobre 

as relações intrafamiliares e a saúde mental dos cuidadores principais. Os resultados 

indicaram que, para mulheres e homens cuidadores, a rede de apoio mostrou-se um fator de 

proteção para a manutenção da saúde mental ao longo do tempo. Entretanto, a avaliação da 

rede como adequada ou empobrecida no primeiro manteve-se constante, não sofrendo 

influência de acordo com cada etapa do ciclo vital. Quanto ao funcionamento familiar, 

verificou-se que a associação longitudinal com a rede de apoio social da família também foi 

significativa. Nesse caso, as diferentes etapas do ciclo vital influenciaram a associação entre 

as variáveis, indicando um efeito interacional com o tempo. Corroborando a ideia do caráter 

protetivo da rede sobre as relações familiares, o estudo também identificou a associação 

longitudinal entre a rede de relações e o vínculo parental. Verificou-se que, quanto melhor a 

avaliação da família sobre a rede, maiores são as chances de pais e filhos apresentarem 

vínculo mais adequado. As pesquisas que compõem esta tese indicaram a rede de apoio social 

como fator protetivo do contexto familiar, tanto para a saúde de seus membros quanto para as 

relações do microssistema familiar.  

Esta pesquisa baseou-se em um recorte de um estudo mais amplo, que investigou 

diferentes variáveis da pessoa, do contexto e das interações ao longo do tempo. A pesquisa 

teve continuidade durantes os anos de 2014 e 2015, acompanhando as mesmas famílias 

participantes das etapas anteriores. Os dados coletados permitirão futuras publicações sobre o 

tema da rede de apoio social. Além disso, análises envolvendo outras variáveis de interesse, 

como o impacto da rede sobre o subsistema conjugal e a associação entre os subsistemas 

parental e conjugal, também estão em curso.  

A pesquisa longitudinal deu origem a um programa de extensão voltado ao bairro Vila 

Jardim, desenvolvido pelo Centro de Estudos Psicológicos CEP-Rua (UFRGS) em parceria 

com o Grupo Hospitalar Conceição (GHC), O Instituto da Família (INFAPA) e a University 

of Nebraska-Lincoln. A partir do método de Investigação Participativa Baseada na 

Comunidade, desenvolveu-se uma pesquisa-intervenção com foco na prevenção e redução da 

evasão escolar na região. A pesquisa-intervenção utiliza métodos mistos e dialoga com 

diferentes agentes da comunidade envolvidos com a problemática do programa para 

desenvolver suas práticas. O programa iniciou em 2015 e recebeu financiamento de edital 

federal para sua realização.  
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Anexo A 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Parte 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais/mães 
ou cuidadores 

Pesquisa: Resiliência Familiar em contexto: estudo longitudinal de uma amostra populacional 
de famílias acompanhadas desde o nascimento de um filho até sua adolescência 
Coordenação: A pesquisa é coordenada pela Prof. Dra. Olga Garcia Falceto e pela Psicóloga 
doutoranda Bruna Larissa Seibel 
Natureza da pesquisa - Esta pesquisa tem como objetivo investigar o que ajuda as famílias e 
seus membros a enfrentarem as dificuldades do dia-a-dia e os traumas. 
Participantes da pesquisa – As famílias moradoras da Vila Jardim que vem sendo 
acompanhadas pelo estudo longitudinal de famílias, em parceria com o Grupo Hospitalar 
Conceição, estão sendo convidadas a participar de mais esta etapa do projeto.  

Envolvimento na pesquisa – Será realizada entrevista por uma dupla de pesquisadores e 
aplicados questionários aos membros da família, em conjunto e individualmente. Os 
questionários incluem perguntas sobre qualidade de vida, hábitos de saúde, comportamentos 
de risco, relacionamentos e planos para o futuro. A duração será de aproximadamente duas 
horas e durante este período haverá uma filmagem com o objetivo de documentar os dados 
colhidos e que poderá ser usada para elaborar material de ensino. As entrevistas ocorrerão, 
prioritariamente, nos domicílios das famílias participantes. Os membros da família têm 
liberdade para não querer participar da pesquisa (ou da filmagem) e podem ainda deixar de 
participar a qualquer momento, e isso em nada afetará o tratamento que venham a solicitar ao 
sistema de saúde. 

Riscos e desconforto - A participação nesta pesquisa não traz complicações, talvez, apenas um 
pequeno sentimento de timidez que algumas pessoas sentem quando estão falando sobre si 
mesmas e tendo suas declarações gravadas ou filmadas. Serão realizadas também perguntas 
de cunho íntimo, o que pode provocar algum desconforto. Os procedimentos utilizados nesta 
pesquisa seguem as normas estabelecidas pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 
8.069, de 13/07/1990) e não oferecem risco à integridade física, psíquica e moral dos 
participantes. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos à dignidade destes. A 
entrevista levará em torno de duas horas. 

Confidencialidade - Todas as informações coletadas (inclusive gravações e filmagens) neste 
estudo são confidenciais, ou seja, apenas os pesquisadores farão uso das informações. O uso 
das imagens para material educativo só será feito com consentimento expresso da família. 
Garantimos que em nenhum momento o nome dos membros será revelado. 

Benefícios - Este estudo vem sendo feito por solicitação do Grupo Hospitalar Conceição 
visando a melhorar o atendimento da saúde da população. 

A participação no estudo não envolve custos e também não está previsto nenhum tipo de 
remuneração por esta participação. 

Em caso de dúvidas, poderá ser contatada a pesquisadora responsável pelo estudo, Profa. Olga 
Falceto, no Serviço de Psiquiatria do HCPA, pelo telefone 51 3359.8413, ou a Psicóloga 
Bruna Larissa Seibel, pelo telefone 51 3308.5150 Também poderá ser contatado o Comitê de 
Ética em Pesquisa, no 2º andar do HCPA, ou pelo telefone 51 3359.7640, de segunda à sexta, 
das 8h às 17h. 
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Tendo em vista as informações acima apresentadas, eu, de forma livre e esclarecida, 
concordo com os procedimentos da pesquisa e manifesto meu interesse em participar. 
Declaro ter recebido uma via deste termo e estou ciente de que a outra via será armazenada 
pelos pesquisadores. 

 

(  ) faremos a entrevista: 
 Nome e Ass. Responsável: ______________________________________________ 
 Nome e Ass. Responsável: ______________________________________________ 
(  ) concordamos com que a entrevista seja filmada: 
 Nome e Ass. Responsável: ______________________________________________ 
 Nome e Ass. Responsável: ______________________________________________ 
(  ) concordamos com que o filme seja utilizado com finalidade educativa: 

           Nome e Ass. Responsável: ______________________________________________ 
           Nome e Ass. Responsável: ______________________________________________ 
 

Nome e assinatura do pesquisador que obteve o Consentimento: 
 
_________________________________   _______________________________ 
 
Data: __/__/____ 
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Parte 2: Termo de Assentimento Informado para o(a) Adolescente 
 

Introdução 
Olá. Somos uma equipe de pesquisadores e estamos te convidando a participar de uma 
pesquisa que tem por objetivo estudar como as famílias enfrentam os problemas do dia-a-dia. 
Conversamos com os teus responsáveis e eles já aceitaram que participes deste trabalho. Tu 
lembras? Esta é mais uma conversa das que vimos tendo contigo e com tua família desde que 
eras bebê. Tens interesse em participar? Podes escolher se queres participar ou não. Estamos 
aqui para responder todas as perguntas que tiveres. Pode haver algumas palavras que não 
entendas ou coisas que queiras que sejam explicadas mais detalhadamente porque ficaste mais 
interessado ou preocupado. Se desejares, podes solicitar explicação a qualquer momento.   
Objetivos – Pretendemos descobrir o que ajuda as famílias e seus membros a enfrentarem as 
dificuldades do dia-a-dia e os traumas. 
Voluntariedade de Participação – Compreendeste bem que se decidires não participar, não 
haverá nenhuma consequência no atendimento que possas vir a solicitar no serviço de saúde?    
Riscos – A participação nesta pesquisa não traz complicações. Pode te trazer algum cansaço 
por responder a tantas perguntas. A entrevista levará em torno de duas horas. Além disso, 
serão realizadas perguntas de cunho íntimo, o que pode provocar algum desconforto. 

Benefícios – A participação vai ajudar as unidades de saúde do Grupo Hospitalar Conceição e 
possivelmente outras do Brasil a melhorar o seu sistema de atendimento à população. 

Você entendeu os desconfortos e benefícios da pesquisa?  
____ Sim____ Não. 

Confidencialidade – O nome dos participantes não será revelado em nenhum dos estudos 
feitos com essa pesquisa. Pensamos em fazer filmes educativos com algumas imagens, mas 
utilizaremos as tuas imagens apenas se concordares. 
Divulgação dos resultados – Escreveremos artigos que serão publicados na literatura 
científica. Também devolveremos as informações para o sistema de saúde. 

Contato – Em caso de dúvidas, poderá ser contatada a pesquisadora responsável pelo 
estudo, Profa. Olga Falceto, no Serviço de Psiquiatria do HCPA, pelo telefone 51 3359. 8413, 
ou a Psicóloga Bruna Larissa Seibel, pelo telefone 51 3308.5150. Também poderá ser 
contatado o Comitê de Ética em Pesquisa, no 2º andar do HCPA, ou pelo telefone 51 3359. 
7640, de segunda à sexta, das 8h às 17h.  

Assentimento Informado do Adolescente 
Tendo em vista as informações acima apresentadas, eu, de forma livre e esclarecida, 

concordo com os procedimentos da pesquisa e manifesto meu interesse em participar. 
Declaro ter recebido uma via deste termo e estou ciente de que a outra via será armazenada 
pelos pesquisadores. 
Nome e Assinatura do adolescente 
( ) farei a entrevista: _________________________________________________________ 
( ) concordo com que a entrevista seja filmada: ____________________________________ 
( ) concordo com que o filme seja usado com finalidade educativa: _____________________ 
 

Nome e assinatura do pesquisador que obteve o Assentimento: 
___________________________________  __________________________________ 

 



 

101 

 
Data: __/__/___ 

Anexo B 

 

Escala Self-Reporting Questionnaire 

 
 

1 Você tem dores de cabeça frequentes? sim não 
2 Tem falta de apetite?  sim não 
3 Dorme mal?  sim não 
4 Fica com medo com facilidade? sim não 
5 Suas mãos tremem?  sim não 
6 Se sente nervoso, tenso ou preocupado?  sim não 
7 Tem problema digestivo?   sim não 
8 Acha difícil pensar com clareza?  sim não 
9 Sente-se infeliz?  sim não 
10 Chora mais que o comum?  sim não 
11 Acha difícil gostar de suas atividades diárias? sim não 
12 Acha difícil tomar decisões? sim não 
13 Seu trabalho diário é um tormento?  sim não 
14 Acha que é capaz de ter um papel útil na vida? sim não 
15 Perdeu interesse pelas coisas?  sim não 
16 Acha que é uma pessoa que não vale nada?  sim não 
17 O pensamento de acabar com a vida já passou por sua cabeça? sim não 
18 Sente-se cansada o tempo todo?  sim não 
19 Tem sensações desagradáveis no estômago? sim não 
20 Fica cansada com facilidade?  sim não 
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Anexo C 

 

Escala Global Assessment of Relational Functioning 

 

NOTA: Leia toda a escala cuidadosamente antes de dar sua avaliação. Use escores específicos e 
intermediários quando possível, p.ex. 45, 68, 72. Se não houver informações  adequadas para 
determinações específicas, use as pontuações intermediárias das cinco faixas, isto é, 90, 70, 50 ou 10. 

5. (81-100)  Existem padrões ou rotinas   consensuais  que   ajudam a satisfazer as 
necessidades habituais de cada membro da família/casal; existe flexibilidade para a mudança em 
resposta a exigências ou acontecimentos incomuns; conflitos e transições estressantes ocasionais são 
resolvidos  por meio de uma comunicação e negociação para a solução de problemas. 

Existe um entendimento compartilhado e concordância quanto a papéis e tarefas adequadas, a 
tomada de decisões está estabelecida para cada área funcional, e existe um reconhecimento das 
características  e méritos individuais de cada subsistema (p.ex. pais/cônjuges, irmãos e indivíduos). 

Existe na família uma atmosfera otimista adequada à situação; uma ampla faixa de sentimentos 
é livremente expressa e manejada dentro da família, e existe uma atmosfera geral de afeto, carinho e  
compartilhamento de valores entre todos os membros da família. As relações sexuais dos adultos são 
satisfatórias. 

EM SUMA: A unidade de relacionamento está funcionando satisfatoriamente, a julgar pela 
autodescrição dos participantes e pelo ponto de vista dos observadores. 

 
4.(61-80)   As rotinas diárias estão presentes, mas existe alguma dor e dificuldade ao responder 

às situações incomuns. Alguns conflitos permanecem sem solução, mas não perturbam o 
funcionamento familiar. 

A tomada de decisões geralmente é  competente, mas os esforços no sentido de controlar uns 
aos outros com freqüência são maiores do que o necessário ou são ineficientes. Os indivíduos e os 
relacionamentos são claramente demarcados mas, às vezes Um determinado subsistema é depreciado 
ou serve de bode expiatório. 

Uma faixa de emoções é expressada , mas há casos evidentes de bloqueio ou tensão 
emocional. Existe afeto e carinho, mas estes são prejudicados pela irritabilidade e frustrações de um 
membro da família. A atividade sexual dos membros adultos pode ser reduzida ou problemática. 

EM SUMA: O funcionamento da unidade relacional é um tanto insatisfatório. Ao longo de 
determinado período, muitas, mas não todas as dificuldades são resolvidas sem queixas. 

 
3.(41-60)   A comunicação frequentemente é inibida por conflitos não resolvidos que em geral 

interferem nas rotinas diárias; existe dificuldade  significativa em adaptar-se ao estresse familiar  e à 
mudança transacional. 

A tomada de decisões é apenas intermitentemente competente e efetiva; rigidez excessiva ou 
significativa falta de estrutura evidenciam-se nesses momentos. As necessidades dos individuo são, 
com bastante freqüência, submersas por um dos membros ou por uma coalizão. 

Dor ou raiva inefetiva ou torpor emocional interferem com o prazer em família. Embora exista 
algum afeto e apoio, estes com frequencia são desigualmente distribuídos. Dificuldades sexuais 
perturbadoras  costumam estar presentes entre os adultos. 

EM SUMA: A unidade de relacionamento tem momentos ocasionais de satisfação e 
funcionamento competente em conjunto, mas relacionamentos claramente disfuncionais e 
insatisfatórios tendem a predominar. 
 

2. (21-40) As rotinas da família/casal não satisfazem as necessidades dos seus membros, sendo 
acatadas com relutância ou completamente ignoradas. As mudanças do ciclo vital, tais como as saída 
ou entrada de pessoas na unidade de relacionamento, geram conflitos dolorosos e fracassos 
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obviamente frustrantes na resolução de problemas. 
A tomada de decisões é tirânica ou totalmente inefetiva. As características singulares dos 

indivíduos não são valorizadas ou são ignoradas por coalizões rígidas ou confusamente fluidas. 
Existem períodos infrequentes de prazer na vida conjunta; frequentemente distanciamentos ou 

aberta hostilidade refletem conflitos significativos que permanecem sem resolução e são bastante 
dolorosos. A disfunção sexual entre os membros adultos é comum. 

EM SUMA: A unidade de relacionamento é óbvia e seriamente disfuncional; formas e períodos 
de relacionamento satisfatório são raros. 

 
1.( 1-20)   As rotinas  da família/casal  são  mínimas  (p.ex.,  não  existem horários para comer, 

dormir ou despertar); os membros da família frequentemente não sabem onde os outros estão ou 
quando estarão ou não em casa; existe pouca comunicação efetiva entre os membros da família. 

Os membros da família/casal não são organizados de modo a haver um reconhecimento das 
responsabilidades pessoais ou entre as gerações. Os limites entre a unidade de relacionamento como 
um todo e os subsistemas não podem ser identificados ou estabelecidos consensualmente. Membros 
da família são expostos a perigos ou dano físico ou sofrem ataques sexuais. 

Desespero e cinismo generalizados; existe pouca atenção às necessidades emocionais dos 
outros; praticamente não existe um sentimento de vínculo compromisso ou preocupação acerca do 
bem-estar uns dos outros. 

SUMA: A unidade  de relacionamento tornou-se demasiadamente disfuncional para reter uma 
continuidade do contato e vinculo. 

 
0.  Informações inadequadas. 
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Anexo D 

 

Escala Parental Bonding Instrument 

 

MÃE PAI 
É  

Sempre 
assim 

Quase 
sempre 

é 
assim 

Poucas 
vezes 

é 
assim 

Nunca 
é 

assim 

É 
sempre 
assim 

Quase 
sempre 

é 
assim 

Poucas 
vezes 

é 
assim 

Nunca 
é 

assim 

1. Fala comigo com 
jeito carinhoso e 
amigo 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

2. Não me ajuda 
quando eu preciso 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

3. Deixa eu fazer o 
que eu quero 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

4. Não é carinhosa (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
5. É minha amiga e 
me entende 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

6. È carinhosa (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
7. Gosta que eu 
tome as decisões 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

8. Quer que eu 
fique sempre 
criança 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9. Controla tudo 
que eu faço 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

10. Se mete no que 
é meu 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

11. Gosta de 
conversar comigo 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

12. Me sinto aceito 
por ela  

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

13. Me trata como 
um bebê 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

14. Não entende o 
que eu preciso 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

15. Deixa eu 
decidir o que eu 
quero 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

16. Não me sinto 
amado 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

17. Me ajuda a 
melhorar quando 
estou triste 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

18. Não conversa 
comigo 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

19. Quer que eu 
peça permissão 
para tudo 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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20. Acha que não 
sei me cuidar 
sozinho 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

21. Me faz sentir 
livre 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

22. Posso ir onde 
quero 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

23.É superprotetora  (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
24. Para ela nada 
está bom 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

25. Eu posso vestir 
o que quero 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


