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A presente Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica- subéarea de
especializacdo em Intervengdes Cognitivo Comportamentais nas Perturbacfes Psicoldgicas
e da Saude — esta inserida no ambito do projeto “Prevencgdo da depressdo em adolescentes
portugueses: estudo da eficicia de uma intervencao com adolescentes e pais” financiado pela

Realan Foundation (EUA).

O Trauma como preditor da sintomatologia depressiva: o efeito moderador do temperamento na relagao entre o trauma e a sintomatologia depressiva.

Vania Mendes (e-mail: vania.alexandra.mendes@gmail.com) 2016


mailto:vania.alexandra.mendes@gmail.com

O Trauma como preditor da sintomatologia depressiva: o efeito moderador do

temperamento na relacdo entre o trauma e a sintomatologia depressiva

Resumo: A depressdo é um grave problema de salde, afetando ndo sé adultos, mas
também as criangas e adolescentes, contribuindo para comportamentos de risco e respostas
mal-adpatativas. Para o desenvolvimento desta perturbacdo podem contribuir experiéncias
traumaticas na infancia.

O presente estudo longitudinal teve como objetivo explorar o efeito preditor da ocorréncia
de traumas na infancia e do temperamento (avaliados em T1), bem como o efeito moderador
do temperamento na relacdo entre essas experiéncias traumaticas e a sintomatologia
depressiva (avaliadas em T2, seis meses depois).

A amostra é constituida por 114 adolescentes, entre os 13 e os 16 anos, sendo
maioritariamente do sexo feminino (68.4%). Estes adolescentes estao integrados num estudo
portugués sobre a prevengdo da depressdo (“Prevencdo da depressdo em adolescentes
portugueses: estudo da eficicia de uma intervengdo com adolescentes e pais”). Foram
utilizados trés questionarios de autorresposta, 0 Childhood Trauma Questionnaire — Short
Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2008; versdo portuguesa: Matos & Pereira, 2012), para
avaliacdo das experiéncias de trauma, o The Early Adolescent Temperament Questionnaire
—Revised — Short Form (EATQ-R-SF; Ellis, L. K. & Rothbart, M. K., 1999, trad. e adap. de
Matos, A. P., et al., 2009), para avaliar as multiplas dimensGes do temperamento e 0
Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985; versdo portuguesa: Marujo, 1994),
para medir o nivel de sintomatologia depressiva. Para avaliacdo do funcionamento
psicossocial foi aplicada a Adolescent Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (A-LIFE;
Keller et al., 1992; versao portuguesa: Matos & Costa, 2011). Foi ainda utilizado um indice
composito, composto pelas pontua¢des do CDI e do funcionamento psicossocial.

Os resultados encontraram diferengas de género nas dimensdes do abuso fisico e
negligéncia emocional referentes ao trauma, afiliacdo correspondentes ao temperamento e
na sintomatologia depressiva. Os rapazes pontuaram mais alto nas dimensdes do trauma e as
raparigas na dimensao afiliacdo e na sintomatologia depressiva.

O abuso afetivo e a negligéncia emocional sdo os Unicos preditores da sintomatologia
depressiva, tendo em conta as dimensdes do trauma e as correlagbes com as trés varidveis
dependentes (sintomatologia depressiva, funcionamento psicossocial e o indice compdsito).

Em relacdo ao temperamento, tendo como varidvel dependente a sintomatologia depressiva
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(CDI), as correlagdes revelaram por ordem decrescente que o indice emocionalidade
negativa, agressao, indice controlo de esforgo, frustracdo, sensibilidade de percecdo e a
timidez apresentam correlagdes significativas. Com o funcionamento psicossocial, as
correlagdes mais significativas (por ordem decrescente) sdo, indice compdsito,
sintomatologia depressiva, abuso afetivo, agressdo, negligéncia emocional, indice controlo
de esforco e o indice emocionalidade negativa. Para o indice compdsito (sintomatologia
depressiva e funcionamento psicossocial), as correlagdes indicam por ordem decrescente que
0 indice emocionalidade negativa, agressdo, indice controlo de esforco, frustragéo,
sensibilidade de percecao, afiliacdo e timidez sdo as que apresentam valores significativos,
revelando-se preditores de sintomatologia depressiva.

A agressao, a timidez, o indice controlo de esforgo e a sensibilidade de percecdo, séo as
dimensGes do temperamento que se revelaram moderadoras entre o trauma e a
sintomatologia depressiva/ funcionamento psicossocial, tendo em conta as trés variaveis
dependentes (CDI, funcionamento psicossocial e indice compésito).

O presente estudo longitudinal pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
avaliacdo, prevencdo e intervencdo da sintomatologia depressiva nos adolescentes. A
detecdo precoce e intervencdo, principalmente no que concerne ao abuso e negligéncia
emocional revelam-se como fundamentais para a prevencdo da sintomatologia depressiva

durante a adolescéncia.

Palavras-chave: trauma, adolescentes, sintomatologia depressiva, temperamento e

funcionamento psicossocial.
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Trauma as predictor of depressive symptoms: the temperament of moderating effect on

the relationship between trauma and depressive symptomatology

Abstrat: Depression is a serious health problem, affecting not only adults but also
children and adolescents, contributing to the risk behavior and maladaptive responses. To
the development of this disorder can contribute traumatic experiences in childhood.

The present study aims to explore the predictive effect of occurrence of maltreatment in
childhood and temperament (evaluate in T1) as the moderating effect in the relationship
between these traumatic experiences and depressive symptoms (evaluated in T2, six months
later).

The sample consists of 114 adolescents between 13 and 16 years old and mostly female
(68.4%). These adolescents are part of a Portuguese study regarding the prevention of
depression (“Prevengao da depressdo em adolescentes portugueses: estudo da eficacia de
uma intervengdo com adolescentes e pais”). There were three self-response questionnaires
used, namely the Childhood Trauma Questionnaire - Short Form (CTQ-SF;. Bernstein et al,
2008; Portuguese version: Matos & Pereira, 2012) for assessment of trauma, the Early
Adolescent Temperament Questionnaire - Revised - Short Form (EATQ-R-SF; Ellis, LK &
Rothbart, MK 1999, trad. and adap de Matos, AP, et al, 2009), to evaluate the multiple
dimensions of temperament and the Children's Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985;
English version:.. Marujo, 1994) to measure the level of depressive symptomology. For the
evaluation of the psychosocial functioning, the Adolescent Longitudinal Interval Follow-up
Evaluation (A-LIFE; Keller et al, 1992; Portuguese version: Matos & Costa, 2011) was
administered. It was also used a composite index made up of the scores of CDI and
psychosocial functioning.

The results found gender differences in the dimensions of physical and emotional abuse
neglect related to trauma and affiliation corresponding to the temperament and depressive
symptoms. The boys scored higher in the dimensions of trauma and girls in dimension
affiliation and depressive symptoms.

Affective abuse and emotional neglect are the only predictive of depression, taking into
account the dimensions of the trauma and correlates with the three dependent variables
(depressive symptoms, psychosocial functioning and the composite index). Regarding
temperament, with the dependent variable depressive symptomatology (CDI), the
correlations shown in descending order that negative emotionality index, aggression, content

control effort, frustration, perception of sensitivity and shyness show significant correlations.
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With psychosocial functioning, the most significant correlations (in descending order) are
composite index, depressive symptoms, emotional abuse, aggression, emotional neglect,
control index effort and negative emotionality index. For the composite index (depressive
symptoms and psychosocial functioning), the correlations indicate in descending order that
negative emotionality index, aggression, content control effort, frustration, perception
sensitivity, affiliation and shyness are those with significant amounts, is revealing predictors
of depressive symptoms.

The aggression, shyness, the index control effort and sensitivity of perception, are the
dimensions of temper which proved pocket between trauma and depression / psychosocial
functioning symptomatology, taking into account the three dependent variables (CDI,
psychosocial functioning and composite index).

This longitudinal study may contribute to the development of assessment strategies,
prevention and intervention of depression in adolescents. Early detection and intervention,
particularly with respect to abuse and emotional neglect are revealed as essential for the
prevention of depressive symptoms during adolescence.

Key Words: trauma, adolescents, depressive symptoms, temperament and psychosocial

functioning.
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“Cada um que passa na

nossa vida,

passa sozinho, pois cada

pessoa é Unica

e nenhuma substitui outra.
Cada um que passa na

nossa vida,

passa sozinho, mas ndo vai sé
nem nos deixa sos.

Leva um pouco de nds mesmos,
deixa um pouco de si mesmo.
Hé& os que levam muito,

mas ha os que ndo levam nada.
Essa € a maior responsabilidade
da nossa vida,

e a prova de que duas almas
n&o se encontram ao acaso”

Antoine de Saint-Exupéry
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1. Introducéo

A adolescéncia pode ser definida como a passagem da infancia para a idade adulta,
envolvendo mudancas ao nivel fisico, cognitivo, emocional e social (Papalia, 2009). E nesta
fase que as alteragdes psicobioldgicas iniciam a sua maturacao até a idade em que o sistema
de valores e crengas fica completamente enquadrado numa identidade estabelecida
(Sampaio, 1998). O adolescente passa a ser confrontado com desafios relativos a questfes
cada vez mais complexas, tais como a autoimagem, independéncia e intimidade (Alloy, Zhu
& Abramson, 2003).

1.1 A depresséo na adolescéncia

Até a década de 70 acreditava-se que a depressdao na infancia e adolescéncia era
inexistente ou até mesmo rara (Bahls, 2002; Essau & Chang, 2009), pois havia a crenca de
que os adolescentes eram demasiados imaturos cognitivamente para puderem estar
deprimidos (Essau & Chang, 2009). Foi reconhecida como uma perturbacdo que afetava
também a infancia e adolescéncia a partir de 1975 (Bahls, 2002).

A depressdo na infancia e adolescéncia é uma patologia onde a heterogeneidade dos
sintomas esta relacionada com as diferentes fases de desenvolvimento (Matos, Tomeé,
Borges, Manso, Simdes & Ferreira, 2012; Essau & Chang, 2009; Alloy, Zhu & Abramson,
2003).

Na inféncia, a depressdo manifesta-se sobretudo em termos de recusa a escola, medos
exagerados, queixas somaticas (Davey, 2014), dificuldade nas aquisi¢cfes de habilidades
sociais, ansiedade, agitacdo motora, diminuicdo do apetite, alteragdes do sono, tristeza,
aparéncia triste, isolamento, baixa autoestima e choro facil (Bahls, 2002).

A depressdo na adolescéncia apresenta uma natureza que afeta multiplas funcbes do
sujeito, podendo causar danos psicossociais (Bahls, 2002), sendo persistente ao longo do
tempo (Essau & Chang, 2009). Os sintomas depressivos relacionam-se com mudancas de
peso, perda de energia, sentimentos de desesperanca, irritabilidade, hipersonia,
desmotivacdo perante atividades com a familia (Davey, 2014), humor deprimido,
isolamento, dificuldades de concentragdo, baixa autoestima, ideagédo suicida e problemas
graves de comportamento (Bahls, 2002). Também para Hayden, Seeds & Dozois (2009), a
depressdo na adolescéncia esta associada a atitudes disfuncionais, pensamentos automaticos
negativos, pessimismo, baixa autoestima e crencas irracionais. Kring, Johnson, Davison &

Neale (2010), mencionam ainda distor¢des cognitivas e estilos atribucionais negativos.
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Os sintomas depressivos podem surgir a partir dos 12 anos de idade (Matos, Tomé,
Borges, Manso, Simdes & Ferreira, 2012), sendo mais frequente nas raparigas (Nolen-
Hoeksema, 2001; Essau & Chang, 2009; Kring, Johnson, Davison & Neale, 2010).

1.2 O trauma na infancia

As experiéncias traumaticas podem surgir das mais diversas formas, uma delas é atraves
do maltrato infantil. Este pode ser compreendido como as ac¢Oes dos familiares ou de outras
pessoas que provoquem um dano fisico e/ou psicoldgico, podendo ainda lesionar os direitos
e necessidades da crianca, no que concerne ao seu desenvolvimento psicomotor, intelectual,
moral e afetivo (Alberto, 2006). O maltrato infantil compreende as ac¢des de violéncia fisica
em relacdo a crianga, assim como o maltrato psicoldgico (Calheiros & Monteiro, 2007).

Para Bernstein et al. (2003) podemos considerar cinco formas de abuso contra a crianga:
a negligéncia fisica, negligéncia emocional abuso fisico, abuso sexual e o abuso emocional.

A negligéncia é a forma mais comum de maltrato e é caraterizada pela falha de resposta
as necessidades basicas da crianca, como a alimentacgdo, educacdo, higiene e afeto (Alberto,
2006). Estes pais negligentes ndo assumem a funcéo de cuidar dos filhos.

A negligéncia fisica pode ser definida como a falta de fornecimento das necessidades
basicas da crianca, estando relacionada com areas de bem-estar fisico, tais como o
acompanhamento médico, higiene corporal, alimentacao e vestuario (Calheiros & Monteiro,
2007). Ja a negligéncia emocional consiste na auséncia de resposta as necessidades
psicoldgicas e emocionais da crianca, pais que ndo revelam muito amor, afeto, ndo ddo apoio
e em que as criancas ndo assumem um sentimento de pertenca (Bernstein, et al. 2003).

O abuso fisico pode ser traduzido por toda a violéncia fisica executada contra a crianca
(Alberto, 2006). Em algumas situagdes “estas formas de violéncia levam a morte imediata
da crianca, ou pelo menos a sua hospitalizagdo, com os pais a atribuirem as sequelas a quedas
ou acidentes devidos a atividade da crianga” (Alberto, 2006, p.33).

O abuso sexual é definido como qualquer experiéncia sexual, quer seja ou ndo forgada,
podendo passar de formas mais passivas (como a exibi¢do de pornografia) até mesmo a
relacdo sexual, podem recorrer a crianca para producdo de pornografia infantil, o que pode
gerar num presente imediato ou no futuro em traumas e dificuldades de desenvolvimento
(Alberto, 2006). E considerado como um fator de risco para um conjunto de perturbagdes
psicologicas (Briere & Elliot, 2003).
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Relativamente ao abuso emocional, este consiste num conjunto de insultos verbais e
humilhantes, depreciativos e mesmo ameacadores que sdo dirigidos a crianca (Bernstein, et
al., 2003).

A sintomatologia depressiva tem sido relacionada a vivéncia de maus-tratos na infancia,
sendo que adolescentes e adultos com antecedentes de experiéncias traumaticas tém mais
tendéncia a ficarem deprimidos. (Wekerle, Miller, Wolfe, & Spindel, 2006; Widom,
DuMont, & Czaja, 2007). A longo prazo o maltrato infantil pode levar a depressao,
ansiedade, dificuldades em dormir, sentimentos de isolamento e baixa autoestima (Alberto,
2006).

A negligéncia e o abuso emocional tém sido relacionados com niveis elevados de
depressdo (Spertus, Yehuda, Wong, Halligan & Seremetis, 2003). Para Alloy, Zhu &
Abramson, 2003) a maioria das consequéncias € resultado dos constituintes emocionais e
psicoldgicas do abuso.

Deste modo, podemos considerar que a ocorréncia de traumas na infancia é um fator de
risco para o desenvolvimento de episodios depressivos recorrentes e persistentes (Kaplan et
al., 1998; Kim & Cicchetti, 2006; Widom, DuMont, & Czaja, 2007).

1.3 Temperamento

O temperamento refere-se as carateristicas pessoais, onde se pode incluir a suscetibilidade
a estimulos emocionais e forca de resposta (Allport, 1961). E influenciado pela experiéncia
e fatores do contexto (Zentner & Bates, 2008; Capaldi & Rothbart, 1992). Pode ser definido
pelas diferencas individuais na reatividade e autorregulacdo (Rothbart, 2011), bem como na
expressdo das emocgBes primarias, tais como 0 medo, a tristeza e raiva (Strelau, 1998).
Podemos compreender a reatividade como a facilidade com que as nossas emocdes,
atividade motora e atengcdo (a estimulos internos e externos) esta despertada e a
autorregulacdo com a tendéncia de aumentar ou moderar as tendéncias reativas (Rothbart,
2011).

Segundo Capaldi & Rothbart (1992) sdo trés os processos existentes no temperamento:
ativacdo (as reagdes motoras ou sensoriais a estimulacdo, € a maior dimensdo do
temperamento); a emocdo (processos de emotividade negativa, como o medo, a
irritabilidade, a vergonha e a tristeza) e a autorregulacao.

Para alguns autores o temperamento pertence assim, a uma categoria em que as
carateristicas sofrem poucas alteragdes ao longo da vida, permanecendo estaveis ao longo
do desenvolvimento (Strelau, 1998; Cosentino-Rocha & Linhares, 2013). Contudo, esta
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ideia ndo é definida por Allport (1961) que defende que o temperamento pode ser alterado,
ainda que com limites, por influéncia medica, nutricional, bem como através do evoluir da
personalidade.

Segundo Zentner & Bates (2008) existem diversos aspetos relacionados com o
temperamento das criancas: 0 temperamento apresenta diferencas individuais no
comportamento normal; é expresso através da intensidade de resposta, laténcia, duracdo e
tempo de recuperagdo; surge na primeira infancia, mas s6 se expressa totalmente na pré-
escola; existe uma correspondéncia em primatas e alguns mamiferos; tem um vinculo
estreito com mecanismos bioldgicos/genéticos e € relativamente duradouro e preditivo de
desempenhos coerentes.

O temperamento é considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva (Glndogar, Kesebir, Demirkan & Yaylac, 2014). Para Mezulis,
Simonson, McCauley & Stoep (2011) a emocionalidade negativa alta e a emocionalidade

positiva baixa sdo preditores significativos para a depressdo nos adolescentes.

1.4 A Depressao, Trauma e Temperamento

Os eventos negativos e traumaticos durante a infancia sdo considerados como um fator
de risco para a depressdao em ambos 0s sexos, contudo, as raparigas parecem ter um risco
maior do que os rapazes (Nolen-Hoeksema & Hilt, 2009; Hayden, Seeds & Dozois, 2009;
Walrath, Ybarra, Holden, Liao, Santiago & Leaf, 2003; Davey, 2014).

A negligéncia e 0 abuso emocional da crianca sdo preditores da sintomatologia depressiva
(Heim, Newport, Mletzko, Miller & Nemeroff, 2008), ainda mais significativos que o abuso
fisico e sexual (Alloy, Zhu & Abramson, 2003), tendo um papel significativo no
desenvolvimento da depressdo na adolescéncia (Hayden, Seeds & Dozois, 2009; Calvete,
2014). Para Gibb, Abramson, Alloy, Hankin, Haeffel, MacCoon (2002) niveis mais elevados
de sintomatologia depressiva estavam associados a niveis significativamente mais elevados
de abuso emocional e a estilos cognitivos negativos.

Segundo um estudo de Gundogar, Kesebir, Demirkan & Yaylac (2014) o temperamento
é um fator de risco para as perturbacfes de humor, nomeadamente para a depressao. Estes
autores realizaram um estudo com o objetivo de investigar se a relagdo entre o temperamento
e a resiliéncia na depressdo seriam diferentes em casos de existéncia ou ndo de trauma
infantil. Os resultados obtidos demonstraram que o temperamento ansioso aumenta o risco

de depressdo na presencga de trauma.
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Para Charbonneau, Mezulis & Hyde (2009) existe um efeito moderador da
emocionalidade negativa entre os fatores de vida stressantes e a sintomatologia depressiva.
Ja para Tortella-Feliu, Balle & Sese (2010), a afetividade negativa e a regulacdo emocional
negativa (temperamento) sdo determinantes dos sintomas depressivos. Também num estudo
de Nakali, et al. (2015) foi encontrado um efeito moderador do temperamento entre as
experiéncias traumaticas e 0s sintomas depressivos.

Todaet al. (2016) realizaram uma investigacdo com o objetivo de clarificar a forma como
0 temperamento afetivo, o abuso infantil e os eventos de vida da idade adulta estdo
envolvidos na severidade dos sintomas depressivos na depressao.

Os resultados do estudo de Murberg (2009) revelaram que os adolescentes com niveis
mais elevados de timidez demonstraram niveis mais elevados de depresséo.

Segundo um estudo de Sudbrack, Manfro, Kuhn, Carvalho e Lara (2015) os tipos mais
comuns de trauma sdo o abuso e a negligéncia emocional, sendo mais frequentes no sexo
feminino, também o temperamento estava associado ao trauma.

Para Kanai et al. (2016) o abuso infantil prediz indiretamente a severidade dos sintomas

depressivos através dos tracos do temperamento.

2. Objetivos

Sao objetivos desta investigacdo: (1) avaliar as diferencas entre géneros relativamente a
sintomatologia depressiva e a ocorréncia de experiéncias traumaticas na infancia; (2) avaliar
a possibilidade do trauma ser um preditor dos fatores depressivos na adolescéncia e (3)

avaliar o efeito moderador do temperamento entre o trauma e a depressdo na adolescéncia.

Assim, temos as seguintes hipoteses:

H1: as raparigas apresentam niveis mais elevados de sintomatologia depressiva.

H2: as raparigas apresentam niveis mais elevados de abuso afetivo e negligéncia
emocional.

H3: as raparigas apresentam valores mais elevados nas dimensdes temperamentais
timidez e medo.

H4: os rapazes apresentam niveis mais elevados na dimensdo do abuso fisico, abuso
sexual e negligéncia fisica.

H5: os rapazes apresentam niveis mais elevados nas dimensdes temperamentais relativas

a agressao e frustracao.
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H6: as dimensdes temperamentais: agressao, medo, frustracdo, controlo da ativacdo,
timidez, afiliagdo, humor deprimido e indice emocionalidade negativa correlacionam-se
significativamente com a sintomatologia depressiva.

H7: existe uma relacdo significativa entre o abuso afetivo e a sintomatologia depressiva.

H8: existe uma relacdo significativa entre a negligéncia emocional e a sintomatologia
depressiva.

H9: existe uma relacdo significativa entre o abuso fisico e a sintomatologia depressiva.

H10: existe uma relacéo significativa entre o abuso sexual e a sintomatologia depressiva.

H11: existe um efeito moderador do temperamento na relacdo entre as experiéncias

traumaticas da infancia e os sintomas depressivos.

Este é um estudo longitudinal, em que a variavel independente relativa as experiéncias
traumaticas na infancia (medido através do CTQ-SF) e a varidvel moderadora, o
temperamento (medido através do EATQ-R-SF) foram avaliadas num primeiro tempo que
designaremos de T1. As trés varidveis dependentes, a depressdao (medida pelo CDI), o
funcionamento psicossocial (medido através da A-Life) e uma variavel que conjuga as duas
variaveis anteriores designada de indice composito, foram avaliadas num segundo tempo,

T2, seis meses depois.

3. Metodologia
3.1. Participantes

A amostra da presente investigacdo é constituida por um total de 114 adolescentes
pertencente a populacéo geral e que frequentam o 3°ciclo e secundario, sendo 36 (31.6%) do
sexo masculino e 78 (68.4%) do sexo feminino.

A idade média na amostra é de 13.91 anos (DP=0.927), variando entre 0s 13 e 0s 16 anos.
Os sujeitos habitam na regido centro de Portugal, sendo que 103 participantes (90.4%)
pertencem & regido centro litoral, e os restantes 11 participantes pertencem a regido centro
interior (9.6%).

Em relacdo ao rendimento escolar, 2 sujeitos (1.8%) mencionam um rendimento
insuficiente, 18 (15.8%) suficiente, 33 (28.9%) satisfatorio, 52 (45.6%) bom e 8 (7%) um

rendimento muito bom.
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Relativamente ao nivel socioecondmico da amostra foi utilizado a classificacdo de
Simdes (1995), sendo que 75 sujeitos (65.8%) pertencem ao nivel baixo, 23 sujeitos (20.2%)
ao nivel médio e 16 sujeitos (14%) pertencem a um nivel elevado.

O presente estudo esta inserido num projeto de investigacdo designado de “Prevengio da
depressdo em adolescentes portugueses: estudo de eficacia de uma intervencdo com

adolescentes e pais, financiado pela Realan Foundation (USA).

3.2.Procedimento

O projeto de investigacdo foi primeiramente autorizado pelas entidades que
regulamentam as investigacdes. Apds a sua aprovacao foram contactadas as escolas para
participarem no projeto.

Naquelas em que foi aprovado a investigacdo, os alunos foram esclarecidos acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo, bem como o seu caracter voluntario e confidencial.
Aos adolescentes e respetivos encarregados de educagdo foi dado um consentimento
informado para conhecimento dos objetivos e procedimentos do estudo em que iam
participar, preencherem e assinarem, dando assim a sua autorizacdo para 0 mesmo.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em contexto de sala de aula sempre na
presenca dos investigadores do projeto. Por outro lado, a entrevista A-Life, era administrada
num espaco adequado para o efeito, sendo a sua aplicacéo individual.

3.3. Instrumentos

- Ficha Sociodemogréfica

Esta ficha tem como objetivo a recolha de informacao relativa ao género, idade, local de
residéncia, escolaridade, rendimento escolar, niUmero de reprovac@es, profissdo dos pais,
grau de escolaridade dos pais, agregado familiar e existéncia de psicopatologia nos
progenitores.

- Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985; versdo portuguesa: Marujo,

1994)

O CDI é um inventario de autorresposta que avalia a sintomatologia depressiva em

criancas e adolescentes, dos 7 aos 17 anos de idade.
Quantifica um conjunto de cinco fatores, incluindo o humor negativo, problemas
interpessoais, ineficacia, autoestima negativa e anedonia. E constituido por 27 itens, tendo

cada item trés possibilidades de resposta. A cotacao € feita de 0 a 2, em que 0 corresponde a
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auséncia de um sintoma, 1 — sintoma moderado e 2 - sintoma definitivo/ conclusivo, sendo
que a pontuacéo total varia entre 0 e 54 pontos. Os itens 2, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 21,
24, e 25 séo cotados de forma invertida. Os sujeitos devem assinalar qual a possibilidade que
melhor descreve a forma como se sentiu nas ultimas duas semanas.

Na versdo portuguesa deste instrumento encontrou-se uma boa consisténcia interna com
Alphas de Cronbach entre 0.80 e 0.84 (Marujo, 1994). O Alpha de Cronbach obtido neste
estudo é de .90, considerado muito bom.

- Childhood Trauma Questionnaire — Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2008; versao

portuguesa: Matos & Pereira, 2012)

O CTQ-SF é um inventério de autorresposta, constituido por 25 itens e utilizado para a
detecdo de experiéncias de abuso e de negligéncia durante a infancia em adultos e
adolescentes. O sujeito deve responder relativamente as suas experiéncias enquanto crescia,
como crianga e adolescente. Pode ser usado a partir dos 12 anos de idade, tanto em
populacdes clinicas, como ndo clinicas. Este inventario avalia cinco tipos de experiéncias

traumdticas de maus-tratos: o abuso afetivo, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia

emocional e a negligéncia fisica.

A pontuacdo é feita através de uma escala de Likert em que 1-“Nunca verdadeiro”; 2-
“Raramente verdadeiro”; 3-“Algumas vezes verdadeiro”; 4-“Frequentemente verdadeiro” e
5-“Muito frequentemente verdadeiro”. Existem 7 itens invertidos (item 2; 5; 7; 13; 19; 26 e
28).

No estudo original do instrumento os Alphas de Cronbach revelaram uma boa
consisténcia interna, com valores entre os .61 e .95 (Bernstein et al. 2003). Neste estudo a
dimensao relativa ao abuso afetivo obteve um Alpha de .71 (razoavel), o abuso fisico .70
(razoavel), o abuso sexual .75 (razoavel), a negligéncia fisica .55 (inadmissivel) e a

negligéncia emocional .68 (fraco).

- The Early Adolescent Temperament Questionnaire — Revised — Short Form (EATQ-R-
SF; Ellis, L. K. & Rothbart, M. K., 1999, trad. e adap. de Matos, A. P., et al., 2009)

O EATQ-R-SF é uma revisdo do instrumento criado por Capaldi e Rothbart. E um

questionario de autorresposta que permite avaliar varias dimensdes do temperamento. O
sujeito deve ter em conta a reposta que melhor descreve o quao verdadeira € a afirmacdo.
Constituido por 65 itens, cuja pontuagdo varia entre 1-“Quase sempre falso, em relagdo a

ti”; 2- “Usualmente falso, em relacao a ti”; 3-“As vezes verdadeiro, as vezes falso, em
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relacdo a ti”’; 4-“Usualmente verdadeiro, em relagdo a ti” e 5-“Qause sempre verdadeiro, em
relacdo a ti”. Este questiondario possui 12 itens invertidos (item 2; 7; 10; 18; 19; 26; 28; 34;
38; 49; 53 e 61).

Avalia as seguintes 12 dimensdes do temperamento: controlo da ativacdo — capacidade

de executar uma acdo quando ha uma forte tendéncia para evita-lo (itens 7, 18, 30, 39 e 49);
afiliacdo — relacionado com o desejo de calor e proximidade com os outros (itens 17, 27,
31,44, 54); agressdo — avalia 0 comportamento hostil e agressivo, dirigidos a pessoas e
objetos, a agressao verbal direta e indireta e a reatividade hostil (itens 5, 9, 13,22, 50, 58);

humor deprimido- baixo humor, perda de interesse e de prazer nas atividades (itens 2,11, 20,

39, 37, 55);_atencdo - a capacidade de focar a atencdo, bem como de a desviar quando
necessario (itens 1,34, 38,41, 59, 61); medo — sentimento desagradavel relacionado com a
antecipacdo de uma aflicdo (itens 32, 35, 40, 46, 51, 57); frustracdo — afeto negativo
relacionado a interrup¢éo das tarefas em curso ou bloqueio de objetivos (itens 25, 36, 47, 56,

60, 62, 64); controlo inibitério - capacidade de planeamento e para suprimir respostas

inadequadas (itens 10, 14, 26, 43, 63); sensibilidade do prazer - prazer relacionado com

atividades ou estimulos que envolvem baixa intensidade, ritmo, complexidade e novidade

(itens 4, 16, 23, 33, 65); sensibilidade de percecdo - detecdo percetiva ligeira, estimulacao

de baixa intensidade no ambiente (itens 6, 12, 21, 24); timidez - inibigdo comportamental a
novidade e desafio, especialmente social (itens 8, 15, 45, 53); intensidade alta de prazer — o

prazer é derivado de atividades que envolvam grande intensidade ou novidade (itens 3, 19,

28, 42, 48, 52). Possui ainda 4 indices: indice emocionalidade negativa (humor deprimido +

frustracdo + agressdo); indice controlo de esforco (controlo inibitério + controlo da ativacéo

+ atencdo); indice afiliacdo (afiliacdo + sensibilidade do prazer + sensibilidade de perce¢éo)

e indice surgency (intensidade alta de prazer + medo + timidez).

No estudo original (Ellis & Rothbart, 2001), foram reportados Alphas de Cronbach de
.65 a .82 para dez dimensGes do temperamento, sendo que a agressdo obteve .80 e 0 humor
deprimido .69. Neste estudo os Alphas de Cronbach revelaram valores razoaveis para as
seguintes dimensdes: agressdo (0=.799), humor deprimido (a=.739), afiliagdo (0=.712),
aten¢do (a=.705), frustrag¢do (0=.726), sensibilidade do prazer (a=.781), timidez (a=.736) e
indice emocionalidade negativa (a=.735). Para a dimensdo indice controlo de esforgo
(0=.804) foi revelado uma boa consisténcia interna. As dimensdes medo (0=.659) e
sensibilidade de perce¢do (0=.643) obtiveram valores fracos. Nas dimensdes controlo da

ativacdo obteve (a=.575), controlo inibitdrio (a=.406), intensidade alta de prazer (a=.416),
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indice afiliagdo (0=.581) e indice surgency (a=.181), os valores foram considerados

inadmissiveis.

- Adolescent Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (A-LIFE; Keller et al., 1992:

versdo portuguesa: Matos & Costa, 2011)

A A-LIFE é uma entrevista semiestruturada para adolescentes, tendo como principal
objetivo a avaliacdo da sintomatologia psicolégica, bem como a sua gravidade. Foi
desenvolvida a partir de uma entrevista designada por A-LIFE (Longitudinal Interval Follow-
up Evaluation) (Keller et al., 1987), construida para adultos.

E através da administracdo da A-LIFE que se efetua a avaliagdo do Funcionamento
Psicossocial (FP), em quatro areas: o desempenho escolar; as relacdes interpessoais com a
familia (pais, irmaos, padrasto/madrasta, namorado(a), e outros familiares que possam ser
significativos); relacBes interpessoais com 0s amigos e as atividades recreativas. As areas do
FP sdo classificadas tendo em conta o grau de ajustamento social do adolescente, huma
escala de Likert de 1 a 5, de 1- “muito bom” a 5- “muito pobre”. Foram encontrados
coeficientes de correlagdo do FP de .52 e .98, segundo o estudo de Keller et al. (1987). O
indice Compoésito, utilizado neste estudo como variavel dependente, é assim constituido pela
avaliacdo do Funcionamento Psicossocial em conjunto com os resultados do CDI.

3.4 Estratégia Analitica

A analise dos dados foi obtida através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versdo 23.0 para 0 Windows).

As dimensBes do temperamento relativas ao humor deprimido e atencdo, ndo foram
estudadas por questdes tedricas, que irdo ser explicadas na discussao.

Foi verificada a consisténcia interna dos varios fatores em analise através do Alpha de
Cronbach. Assim, segundo Pestana & Gageiro (2008), variaveis com valores <.6 foram
consideradas como inadmissiveis, entre .6 e .7 com consisténcia interna fraca, de .7 a .8
razoavel, de .8 a .9 boa e varidveis com valores >.9 com consisténcia interna muito boa.

Para explorar as diferencas entre géneros foram aplicados testes t de Student para
amostras independentes. Os resultados foram considerados como estatisticamente
significativos quando p<.05 (Mar6co, 2010). O resultado obtido foi utlizado como valor de
referéncia da significancia para essas dimensdes. De modo a verificar a magnitude das
diferencas de género foi analisado o tamanho do efeito para amostras independentes, através

de uma equacdo do eta ao quadrado (Pallant, 2005). Para a interpretacao desses resultados
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foi utlizado a proposta de Cohen (1988), sendo que valores >.14 seriam considerados como
tendo um efeito forte, entre .06 e .14, um efeito moderado e valores <.06 tinham um efeito
pequeno.

Foram estudadas associacdes entre as variaveis em estudo atraves de correlacbes de
Pearson. Os valores utilizados foram de Pestana e Gageiro (2008), sendo que: r<.20 indicava
uma correlagdo muito baixa; entre .20< r < .39 - correlagéo baixa; .40 <r < .69 —correlagéo
moderada; .70 <r < .89 — correlacédo alta e >.90 a correlacdo era considerada muito alta.
Seguidamente para se perceber se as dimensdes do CTQ-SF e do EATQ-R-SF, que exibiram
correlagdes significativas com o CDI, sdo preditores de sintomatologia depressiva, foram
realizadas anélises de regressdo multipla.

Existe uma moderacdo quando a varidvel moderadora afeta a orientacdo e/ou a forga na
relacdo entre a variavel dependente e a variavel independente (Baron & Kenny,1986). Assim
o efeito moderador do temperamento na relacdo entre a sintomatologia depressiva e as

experiéncias traumaticas da infancia também foi analisado (Figura 1).

Experiéncia N Sintomatologia
Traumatica g Depressiva

Temperamento

Figura 1. Modelo de moderacao simples.

Antes de ser estudada a analise da moderacdo, as variaveis preditoras (dimensdes do
CTQ-SF) e a variavel moderadora (dimens6es do EATQ-R-SF) foram estandardizadas, para
reducdo de possiveis problemas de multicolinearidade (Mar6co, 2010). Posteriormente
foram criadas novas variaveis que correspondessem ao termo multiplicativo entre a variavel
independente (trauma) e da varidvel moderadora (temperamento).

Seguidamente foram realizadas regressGes mdaltiplas hierarquicas para os fatores da
variavel independente (trauma) que foram anteriormente considerados como preditores de
sintomatologia depressiva (abuso e negligéncia emocional). Em primeiro lugar, foi inserido
a varidvel independente do CTQ-SF (estandardizada), em segundo, foi a variavel

moderadora, correspondente a cada uma das dimensdes do temperamento (estandardizadas),
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em terceiro, foi inserido o termo de interacdo (estandardizado) entre estas duas Ultimas

variaveis (Figura 2).

Trauma
Temperamento 2 = | Sintomatologia
> Depressiva
Trauma*
Temperamento

Figura 2. Modelo de modelacdo maltipla hierarquica

Existe um efeito de moderacdo quando a interacéo € significativa (p< .05).
Por ultimo, o efeito moderador estatisticamente significativo foi representado
graficamente no SPSS.

4. Resultados

4.1 Analise preliminar dos dados

Através do teste Kolmogorov- Smirnov podemos verificar que existem variaveis que
apresentam uma distribui¢do normal (p. > .05) tais como as dimensdes do EATQ-R-SF
frustracdo, indice emocionalidade negativa, indice controlo de esforco e o indice afiliacéo.
Outras varaveis tais como o CDI, todas as dimensdes do CTQ-SF e algumas dimensdes do
EATQ-R-SF: controlo da ativacdo, afiliacdo, agressdo, controlo inibitorio, sensibilidade do
prazer, sensibilidade de percecdo, timidez, intensidade alta de prazer, apesar de nao
apresentarem uma distribuicao normal (p.< .05), as medidas de assimetria (Skewness) e de
curtose (Kurtosis) ndo mostram violacgdes graves a distribuicdo normal, pois os valores de sk
| 3 | e de ku | 3 | podem ser considerados aceitaveis (Kline, 2011).

Para garantir a adequagdo dos dados a tratar para a analise de regressdo mdltipla
hierarquica, foram realizadas analises preliminares. Ndo foram encontrados problemas de
multicolinearidade [Valores de Tolerancia>.10 e Valores de Inflagdo da Variancia (VIF)
<10)], homocedasticidade, linearidade, normalidade dos residuos, autocorrelagdo e de
independéncia dos erros (Durbin-Watson). Relativamente a presenca de Outliers, ndo foram

encontrados nas variaveis valores de Cook’s Distance> 1 (Pallant, 2005). Assim, podemos
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concluir que foram assegurados os pressupostos dos dados para a realizacdo de analises de

regressao.

4.2 Analises descritivas

As meédias, desvios-padrédo e Alpha de Cronbach sédo apresentados na tabela 1.

Tabela 1.

Alpha de Cronbach (a)), Médias (M) e Desvios-Padrdo (DP) para a amostra total e ambos os géneros

Amostra Total

(N=114)

o M DP
Sintomatologia depressiva (CDI Total) 910 9.54 6.90
Abuso Afectivo (CTQ — SF) 721 6.65 2,70
Abuso Fisico (CTQ — SF) .683 5.39 1.24
Abuso Sexual (CTQ — SF) 728 5.35 1.45
Negligéncia Emocional (CTQ — SF) 493 8.38 3.58
Negligéncia Fisica (CTQ — SF) 178 6.17 2.05
Afiliacdo (EATQ-R-SF) 712 3.96 64
Agressdo (EATQ-R-SF) 799 2.07 77
Medo (EATQ-R-SF) .659 3.05 74
Controlo da ativacdo (EATQ-R-SF) 575 3.49 .63
Atencio (EATQ-R-SF) 705 3.34 67
Frustragdo (EATQ-R-SF) 762 3.13 .69
Controlo inibitério (EATQ-R-SF) 406 3.49 .63
Sensibilidade do prazer (EATQ-R-SF) 781 3.52 .86
Sensibilidade de percep¢do (EATQ-R-SF) .643 3.20 81
Timidez (EATQ-R-SF) 136 2.99 91
Intensidade alta de prazer (EATQ-R-SF) 416 3.07 .66
indice emocionalidade negativa (EATQ-R-SF) 735 2.65 .60
indice controlo de esforco (EATQ-R-SF) .804 3.45 .56
indice afiliacdo (EATQ-R-SF) .581 3.56 .57
indice surgency (EATQ-R-SF) 181 3.04 48

Nota: a= Alpha de Cronbach; M= média; DP= Desvio-Padréo; CDI= Children’s Depression Inventory; CTQ-SF= Childhood Trauma

Questionnaire — Short Form; EATQ-R-SF= The Early Adolescent Temperament Questionnaire-Revised-Short Form

Como os fatores da negligéncia fisica (trauma), controlo da ativagéo, controlo inibitorio,

intensidade alta de prazer, indice afiliacdo e indice Surgency, relacionados com o

temperamento, obtiveram valores de Alpha de Cronbach considerados inadmissiveis nao

foram considerados para a continuidade da andlise estatistica.
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4.3 Diferencas de género nas variaveis em estudo

Para analisar as diferencgas de género em todas as dimens6es do CTQ-SF e do EATQ-
R-SF foram realizados testes de t de Student para amostras independentes. Para 0s
resultados serem considerados estatisticamente significativos, o valor deve ser p< .05.
Para verificar a magnitude das diferencas de genero foi analisado o tamanho do efeito
para amostras independentes, atraves de uma equacdo do eta ao quadrado. Para a
interpretacédo desses resultados foi utlizado a proposta de Cohen (1998). Os resultados
das variaveis nas quais houve diferencas estatisticamente significativas sdo apresentados

de seguida na tabela 2.

Tabela 2.
Média (M), Desvio-Padrdao (DP) para o grupo feminino e masculino, testes T-student (T),
Significancia dos resultados (p), e 0 eta ao quadrado (n2) para a amostra total (n=114)

Masculino Feminino n=114
(n=36) (n=78)
Medidas M DP M DP T p n?
Abuso Fisico - CTQ-SF 5.72 1.88 5.23 0.77 1.51 .001 .03
Negligéncia Emocional - CTQ-SF 9.22 4.34 7.99 3.13 154 .043 .02
CDI 7.69 4.78 10.4 758 -2.29  .042 .016
Afiliacdo - EATQ-R-SF 3.69 0.77 4.09 054 -2.80 .010 .06

Nota: M= média; DP= Desvio-Padrdo; P = Significancia; n’>= eta ao quadrado; CTQ-SF= Childhood Trauma
Questionnaire — Short Form; EATQ-R-SF= The Early Adolescent Temperament Questionnaire-Revised-Short Form

Usando como referéncia os valores de Cohen (1988), podemos verificar que
relativamente ao tamanho do efeito, s6 o CDI apresenta um efeito forte (>.14), a afiliacdo
um efeito moderado, sendo que as restantes dimensfes (abuso fisico e negligéncia
emocional) apresentam um efeito pequeno (<.06). O sexo masculino apresentou valores mais
elevados nas dimensdes referentes ao abuso fisico e negligéncia emocional quando
comparados com o sexo feminino. Em relacdo as restantes dimensdes, 0 sexo feminino

apresentou valores mais elevados.

4.4 Estudo da associagdo entre as variaveis
O presente estudo longitudinal é constituido por duas passagens no tempo, sendo que as
variaveis referentes ao trauma e ao temperamento sdo avaliadas em T1 e a sintomatologia

depressiva (avaliado pelo CDI), funcionamento psicossocial e indice compdésito
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(sintomatologia depressiva e funcionamento psicossocial) sdo avaliados em T2. Assim, para
se verificar se as varidveis estavam associadas, foram feitos testes de correlagdes, usando a
Correlagédo de Pearson (cf. Anexo I).

Relativamente as correlagdes que se estabelecem com a sintomatologia depressiva (CDI)

podemos considerar que o abuso afetivo (r=.608, p=.000) e negligéncia emocional (r=.436,
p=.000,) medidas pelo CTQ-SF, o indice emocionalidade negativa (r=.565, p=.000) e a
agresséo (r=.427,p=.000) medidas pelo EATQ-R-SF apresentam uma correlagdo moderada.
As dimensdes indice controlo esforco (r=-.389, p=.000), frustracdo (r=.350, p=.000),
sensibilidade de percecdo (r=.302, p=.001) e timidez (r=.277, p=.003) medidas pelo EATQ-
SF-R, apresentam uma correlacdo baixa com a sintomatologia depressiva (CDI).

Tendo em conta a variavel dependente do_Funcionamento Psicossocial, verificamos que

existe uma correlacdo alta com o indice composito (r=.846, p=.000). Correla¢6es moderadas
com a sintomatologia depressiva (r=.474, p=.000); abuso afetivo (r=.442, p=.000), medido
pelo CTQ-SF e agressdo (r=.434, p=.000) medido pelo EATQ-R-SF. As dimensdes
negligéncia emocional (r=.293, p=.000), medido pelo CTQ-SF; indice controlo de esforco
(r=-.286, p=.000) e indice emocionalidade negativa (r=.372, p=.000), medidos pelo EATQ-
SF, apresentam correlacdes baixas.

Relativamente ao Indice Compoésito (CDI + Funcionamento Psicossocial) foi possivel

encontrar correlagdes moderadas com o abuso afetivo (r=.615, p=.000) e negligéncia
emocional (r=.428, p=.000) medidas pelo CTQ-SF e indice emocionalidade negativa
(r=.552, p=.000) e agressdo (r=.501, p=.000) medidas pelo EATQ-R-SF. As dimensbes do
EATQ-SF indice controlo de esforco (r=-.396, p=.000), frustracdo (r=.296, p=.001),
sensibilidade de percecdo (r=.217, p=.021) e afiliagdo (r=-.213, p=.023) apresentam
correlagcdes baixas, sendo que s6 a dimensdo timidez (r=.184, p=.050) apresenta uma

correlagdo muito baixa.

4.5 Estudo de efeitos preditores

Os resultados demonstraram que os fatores do trauma produziam um modelo significativo
(R2=.395; F (2,111) =36.28, p <.001), que explicavam 39.5% da varidncia da sintomatologia
depressiva. O abuso afetivo apareceu como o melhor preditor da sintomatologia depressiva
(B=.519, p <.001), seguindo-se da negligéncia emocional (f=.183, p <.032). O abuso afetivo
e a negligéncia emocional, contribuem de modo significativo e independente para a predi¢do
da sintomatologia depressiva. Relativamente ao temperamento, os resultados demonstraram

que produzem um modelo significativo (R?=.444, Fg 105 =10.47, p <.001), que explica
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44.4% da variancia da sintomatologia depressiva. A timidez surge como o melhor preditor
(B=.378, p <.014), seguindo-se da dimenséo agressao (p=.350, p <.013), por fim, a dimensao
sensibilidade de percegao (B=.198,p <.032).

Foi também realizada uma regressao multipla para o Funcionamento Psicossocial,
enquanto variavel dependente, tendo-se encontrado um modelo significativo (R?=.212; F
4,1009) =7.325, p <.001) para as dimensdes do CTQ-SF, que explicou 21.2% da variancia da
sintomatologia depressiva. A Unica varidvel com valores significativos foi o abuso afetivo
(B=.417, p <.000). Os resultados em relacdo ao temperamento demonstraram um modelo
significativo (R?=.259; F (12,101 =2.28948, p <.001), explicando 25.9% da varidncia da
sintomatologia depressiva. A unica variavel que surge como preditora ¢ a agressao (f=.310,
p <.013).

Relativamente a varidvel dependente do indice composito, o trauma obteve um modelo
significativo (R?=406; F (4,109) =20.282, p <.000), explicando 40.6% da variancia. O abuso
afetivo surge como o melhor preditor (f=.575, p <.000), seguido da negligéncia emocional
(B=.178, p <.035). No temperamento ndo foram obtidos dados estatisticamente

significativos.

4.6 Moderagoes

Foram efetuados estudos de moderacdo, tambeém com um design longitudinal, no qual as
varidveis independentes (dimensbes do trauma) e moderadoras (dimensdes do
temperamento) sdo avaliadas em T1 e as variaveis dependentes (sintomatologia depressiva,
funcionamento psicossocial e indice compésito) sdo avaliadas em T2. Apresentam-se apenas

as moderacg0es que revelaram um termo de interacdo estatisticamente significativo.

4.6.1 O efeito moderador da dimenséo temperamental da agressao na relacao entre
0 abuso afetivo e a sintomatologia depressiva, tendo como variavel dependente o CDI

Explorou-se a possibilidade da dimenséo temperamental da agresséo moderar a relagdo
entre o trauma e a sintomatologia depressiva, nos fatores do CTQ-SF que surgiram como
preditores da sintomatologia depressiva (abuso afectivo e a negligéncia emocional).

Na tabela 3 podemos verificar que existe interacdo significativa entre o abuso afetivo e a
agressdo (p=.257, p <.001). Ambas as variaveis isoladas sdo igualmente preditores de
sintomatologia depressiva (Abuso Afetivo: f=.608, p <.000, EATQ-R-SF Agressao: f=.250,
p <.000) (tabela 3).
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Tabela 3.
Coeficientes de regressao para os trés passos da regressao multipla hierarquica entre o abuso
afetivo (CTQ-SF), dimenséo temperamental da agressdo (EATQ-R-SF) e respetiva interacao

Modelo Preditores p T p.
1 Abuso afetivo .608 8.105 .000
2 Abuso afetivo 524 6.848 .000
EATQ-R-SF Agresséo 250 3.266 .001
3 Abuso afetivo * Agresséo .257 3.288 .001

Estas variaveis geraram modelos estatisticamente significativos (cf. Tabela 4): 1°passo:
R2=.608, F (1,112) =65.687, p <.000; 2°passo: R?=.652, F2,111) =41.012, p <.000. No terceiro
passo, o termo de interacdo foi inserido e originou de igual modo um modelo estatisticamente
significativo e um aumento do R? (R?=.462, F(3,110) =33.363,p <.000). O termo de interagao
explicou 46.2% da sintomatologia depressiva. Este coeficiente do termo de interacdo indica
que a inclinacdo que prediz a mudanca na sintomatologia depressiva tendo em conta o nivel
de abuso afetivo difere significativamente conforme o temperamento agressivo ser alto ou

baixo.

Tabela 4.
Modelo dos trés passos da regressdo multipla hierarquica, com o abuso afetivo como preditor da
sintomatologia depressiva e o temperamento agressivo como moderador

Modelo F p R R?
1 65.687 .000 .608 370
2 41.012 .000 .652 415
3 33.363 .000 .390 462

No gréfico abaixo (Figura 3) é possivel verificar o efeito moderador tendo em conta a
variavel dependente o CDI. Foram criados dois niveis (abaixo e acima da media) para ambas
as variaveis em estudo: Abuso Afetivo e Agressdo. Podemos verificar que quando o abuso
afetivo ¢é alto, niveis mais altos de agressdo associam-se com niveis mais altos de
sintomatologia depressiva, comparados com niveis mais baixos de agressdo. No entanto
quando os niveis de abuso afetivo sdo baixos tende a ndo haver diferencas significativas na

sintomatologia depressiva independentemente dos niveis de agressdo serem altos ou baixos.
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Figura 3. Representacdo grafica do efeito moderador da dimensao temperamental

relativa a agressao na relacdo entre o trauma e a sintomatologia depressiva

4.6.2 O efeito moderador da dimensdo temperamental indice controlo de esforco na
relacdo entre o abuso afetivo e a sintomatologia depressiva tendo em conta a variavel
dependente CDI

Analisou-se a possibilidade da dimensdo temperamental do indice controlo de esforco
moderar a relacdo entre o abuso afetivo e a sintomatologia depressiva.

Na tabela 5 podemos verificar que existe uma interacdo significativa entre as variaveis
(p=-.3.07, p <.000). Ambas as variaveis isoladas sdo igualmente preditores de sintomatologia
depressiva (Abuso Afetivo: B=.608, p <.000, EATQ-R-SF Indice controlo de esforgo: p=-
262, p <.000).

Tabela 5.
Coeficientes de regressao para os trés passos da regressao multipla hierarquica entre o abuso afetivo
(CTQ-SF), dimensao temperamental indice controlo de esforco (EATQ-R-SF) e respetiva interacao

Modelo Preditores p T p.
1 Abuso afetivo .608 8.105 .000

2 Abuso afetivo 547 7.450 .000
EATQ-R-SF indice controlo de esforgo -.262 -3.565 .001

3 Abuso afetivo * indice controlo de esforgo -.307 -4.365 .000

O Trauma como preditor da sintomatologia depressiva: o efeito moderador do temperamento na relagao entre o trauma e a sintomatologia depressiva.

Vania Mendes (e-mail: vania.alexandra.mendes@gmail.com) 2016


mailto:vania.alexandra.mendes@gmail.com

Estas variaveis originaram modelos estatisticamente significativos (cf. Tabela 6):
1%passo: R?=.615, F (1,112) =68.240, p <.000; 2°passo: R?=.668, F (2,111) =44.650, p <.000. No
terceiro passo, o termo de interagdo foi inserido e originou igualmente um modelo
estatisticamente significativo e um aumento do R? (R?=.475, F3,110) =33.146,p <.000). O
termo de interacdo explicou 47.5% da interacdo significativa entre o abuso afetivo e o indice
controlo de esforgo. Este coeficiente estatisticamente significativo do termo de interacdo
indica que a inclinagdo que prediz a mudanga na sintomatologia depressiva, de acordo com
o nivel de abuso afectivo difere significativamente consoante o nivel de controlo de esforco

ser alto ou bhaixo.

Tabela 6.

Modelo dos trés passos da regressdao multipla hierarquica, com o abuso afectivo como preditor
da sintomatologia depressiva e a dimensdo temperamental indice controlo de esfor¢co como
moderador

Modelo F p R R2
1 68.240 .000 .615 .379
2 44.650 .000 446 436
3 33.146 .000 AT5 AT5

Através da observacdo do gréafico (Figura 4) podemos verificar o efeito moderador
tendo em conta a variavel dependente CDI. Foram criados dois niveis (abaixo e acima da

média) para ambas as variaveis em estudo: Abuso Afetivo e indice Controlo de Esforco.

E possivel verificar que quando ao abuso afetivo é alto e os niveis do indice controlo de
esforco s@o baixos, existe uma maior sintomatologia depressiva, em comparagdo com
niveis altos do indice controlo de esfor¢o. No entanto, quando os niveis de abuso afetivo
sdo baixos, as diferencas na sintomatologia depressiva ndo sao tao significativas

independentemente dos niveis do indice controlo de esfor¢o serem altos ou baixos.

O Trauma como preditor da sintomatologia depressiva: o efeito moderador do temperamento na relagao entre o trauma e a sintomatologia depressiva.

Vania Mendes (e-mail: vania.alexandra.mendes@gmail.com) 2016


mailto:vania.alexandra.mendes@gmail.com

indice
_ Cantrala
17 50 de
Esforgo
— Baixo
— Afto

15,00

12,50

10,00

Sintomatologia Depressiva

7,50

Baixo Atto

Abuso Afetivo

Figura 4. Representacédo gréfica do efeito moderador da dimenséo temperamental do indice
controlo de esfor¢o na relacdo entre as experiéncias de abuso afetivo e a sintomatologia

depressiva

4.6.3 O efeito moderador da dimensdo temperamental indice controlo de esforco na
relacdo entre a negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva tendo em conta a
variavel dependente funcionamento psicossocial

Analisou-se a possibilidade da dimensdo temperamental do indice controlo de esforco
moderar a relacdo entre a negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva.

Na tabela 7 podemos verificar que existe uma interagdo significativa entre as variaveis
(B=.200, p <.048). Quando isolada a dimensdo negligéncia emocional é preditora de
sintomatologia depressiva (f=.204, p <.046), contudo, a dimensdo indice controlo de

esforgo, isolada néo ¢ preditora de sintomatologia depressiva (=-.192 p <.059).

Tabela 7.

Coeficientes de regressdo para os trés passos da regressdo multipla hierarquica entre a negligéncia
emocional (CTQ-SF), dimensao temperamental indice controlo de esfor¢o (EATQ-R-SF) e respetiva
interagéo

Modelo Preditores p T p.
1 Negligéncia Emocional 293 3.238 .002
2 Negligéncia Emocional .204 2.022 .046
EATQ-R-SF indice controlo de esforgo -.192 -1.905 .059
3 Negligéncia Emocional * Indice controlo de esforgo  .200 2.003 .048
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Estas variaveis originaram modelos estatisticamente significativos (cf. Tabela 8):
1%passo: R2=.086, F (1,112) =10.484, p <.002; 2%asso: R2=.115, F (2,111) =7.189, p <.001. No
terceiro passo, o termo de interagdo foi inserido e originou igualmente um modelo
estatisticamente significativo e um aumento do R? (R?=.146, F(3110) =6.254,p <.001). O
termo de interacdo explicou 14.6% da interacao significativa entre a negligéncia emocional
e o indice controlo de esforgo. Este coeficiente estatisticamente significativo do termo de
interacdo indica que a inclinacdo que prediz a mudancga na sintomatologia depressiva, de
acordo com o nivel de negligéncia emocional difere significativamente consoante o nivel de

controlo de esforco ser alto ou baixo.

Tabela 8.

Modelo dos trés passos da regressdo multipla hierarquica, com a negligéncia emocional como
preditor da sintomatologia depressiva e a dimensdo temperamental indice controlo de esforco
como moderador

Modelo F p R R2
1 10.484 .002 .293 .086
2 7.180 .001 .338 115
3 6.254 .001 .382 146

Através da observacao do grafico (Figura 5) podemos verificar o efeito moderador
tendo em conta a variavel dependente funcionamento psicossocial. Foram criados dois
niveis (abaixo e acima da média) para ambas as variaveis em estudo: negligéncia

emocional e indice controlo de esforgo.

E possivel verificar que quando a negligéncia emocional é alta e os niveis do indice
controlo de esforgo séo baixos, existe uma maior sintomatologia depressiva, em
comparacdo com niveis altos do indice controlo de esforco. No entanto, quando os niveis
de negligéncia emocional s&o baixos, altos niveis de indice controlo de esforco

representam menor sintomatologia depressiva.
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Figura 5. Representagdo grafica do efeito moderador da dimensdo temperamental do
indice controlo de esfor¢o na relacéo entre as experiéncias de negligéncia emocional e a

sintomatologia depressiva

4.6.4 O efeito moderador da dimensdo temperamental indice controlo de esforco na
relacdo entre o abuso afetivo e a sintomatologia depressiva tendo em conta a variavel
dependente o indice composito (CDI + Funcionamento Psicossocial)

Analisou-se a possibilidade da dimensdo temperamental do indice controlo de esforco
moderar a relacdo entre o0 abuso afetivo e a sintomatologia depressiva, tendo como variavel

dependente o indice composito (sintomatologia depressiva e funcionamento psicossocial).

Na tabela 9 podemos verificar que existe uma interagdo significativa entre as variaveis
(p=-.181, p <.015). Ambas as variaveis isoladas sdo igualmente preditores de sintomatologia
depressiva (Abuso Afetivo: f=.615, p <.000, EATQ-R-SF indice controlo de esforgo: p=-
267, p <.000).

Tabela 9.
Coeficientes de regressao para os trés passos da regressao multipla hierarquica entre o abuso afetivo
(CTQ-SF), dimensdo temperamental indice controlo de esfor¢o (EATQ-R-SF) e respetiva interacdo

Modelo Preditores p T p.
1 Abuso Afetivo .615 8.261 .000
2 Abuso Afetivo .553 7.610 .000
EATQ-R-SF indice controlo de esforgo -.267 -3.669 .000
3 Abuso Afetivo * indice controlo de esforgo 181 -2.463 .015
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Estas variaveis originaram modelos estatisticamente significativos (cf. Tabela 10):
1%passo: R?=.615, F (1,112) =68.240, p <.000; 2°passo: R?=.446, F (2,111) =44.650, p <.000. No
terceiro passo, o termo de interagdo foi inserido e originou igualmente um modelo
estatisticamente significativo e um aumento do R? (R?=.475, F3,110) =33.146,p <.000). O
termo de interacdo explicou 47.5% da interacdo significativa entre o abuso afetivo e o indice
controlo de esforgo. Este coeficiente estatisticamente significativo do termo de interacdo
indica que a inclinagdo que prediz a mudanga na sintomatologia depressiva, de acordo com
o nivel de abuso afetivo difere significativamente consoante o nivel de controlo de esforco

ser alto ou bhaixo.

Tabela 10
Modelo dos trés passos da regressdo maltipla hierarquica, com o abuso afetivo como preditor da
sintomatologia depressiva e a dimensdo temperamental indice controlo de esforco como moderador

Modelo F p R R?
1 68.240 .000 .615 379
2 44.650 .000 .668 446
3 33.146 .000 .689 AT75

Através da observacdo do gréafico (Figura 6) podemos verificar o efeito moderador
tendo em conta a variavel dependente do indice compdsito. Foram criados dois niveis
(abaixo e acima da média) para ambas as variaveis em estudo: abuso afetivo e indice

controlo de esforco.

E possivel verificar que quando o abuso afetivo ¢ alto e os niveis do indice controlo de
esforco sdo baixos, existe uma maior sintomatologia depressiva, em comparagdo com niveis
altos do indice controlo de esfor¢o. No entanto, quando os niveis de abuso afetivo sdo baixos
ndo existem diferencas muito significativas na sintomatologia depressiva

independentemente dos niveis do indice controlo de esforgo serem altos ou baixos.
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Figura 6. Representacdo grafica do efeito moderador da dimensdo temperamental do

indice controlo de esfor¢co na relacdo entre as experiéncias de abuso afetivo e a

sintomatologia depressiva

4.6.5 O efeito moderador da dimensdo temperamental timidez na relacdo entre a

negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva tendo em conta a variavel

dependente do indice composito (CDI+ Funcionamento Psicossocial)

Foi estudada a hipotese da dimensdo temperamental relativa a timidez moderar a relacdo

entre a negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva.

Na tabela 11 é possivel verificar que existe interacdo significativa entres as variaveis

(p=.669, p <.016). Contudo isoladamente apenas a variavel referente a negligéncia

emocional: f=.428, p <.000 é considerada como preditora da sintomatologia depressiva.

Tabela 11.

Coeficientes de regressdo para os trés passos da regressdo maltipla hierarquica entre a
negligéncia emocional (CTQ-SF), dimensdo temperamental timidez (EATQ-R-SF) e respetiva

interacdo
Modelo Preditores T
1 Negligéncia emocional 428 5.005 .000
2 Negligéncia emocional A17 4.931 .000
EATQ-R-SF Timidez .158 1.863 .065
3 Negligéncia emocional * Timidez .669 2.448 .016

Estas variaveis originaram modelos estatisticamente significativos nos dois passos
anteriores (cf. Tabela 12): 1°passo: R?=.183, F (1112) =25.054, p <.000; 2°passo: R?=.456, F
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@111) =14.539, p <.000. No terceiro passo, o termo de interagdo foi inserido e originou
igualmente um modelo estatisticamente significativo e um aumento do R? (R?=.499, F110)
=12.126,p <.000). O termo de interagdo explicou 49.8% desta variancia. Este coeficiente
estatisticamente significativo do termo de interacdo indica que a inclinacdo que prediz a
mudanca na sintomatologia depressiva de acordo com o nivel de negligéncia emocional

difere significativamente consoante o temperamento timido ser alto ou baixo.

Tabela 12.
Modelo dos trés passos da regressdo maltipla hierarquica, com a negligéncia emocional como
preditor da sintomatologia depressiva e a dimensao temperamental timidez como moderador

Modelo F p R R?
1 25.054 .000 428 .183
2 14.539 .000 456 .208
3 12.126 .000 499 .249

Podemos observar no grafico (Figura 7) o efeito moderador tendo em conta a variavel
dependente CDI + Funcionamento Psicossocial. Foram criados dois niveis (abaixo e acima
da média) para ambas as variaveis em estudo: Negligéncia Emocional e Timidez.

Podemos verificar que quando a negligéncia emocional € alta, niveis mais altos de timidez
associam-se com maior sintomatologia depressiva por parte dos adolescentes, em
comparacdao com baixos niveis de negligéncia emocional. No entanto quando os niveis de
negligéncia emocional s&o baixos tende a ndo haver diferengas significativas na

sintomatologia depressiva independentemente dos niveis de timidez serem altos ou baixos.

Timidez
1,704

— Baixo
—— Ako

1,60

1,50

1,40

Sintomatologia Depressiva

1,301

1,20

T T
Baixo Afto

Negligéncia Emocional

Figura 7. Representacéo grafica do efeito moderador da dimensdo temperamental timidez
na relacao entre as experiéncias de negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva
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4.6.6 O efeito moderador da dimenséo temperamental sensibilidade de percecdo na
relacdo entre a negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva tendo em conta a
variavel dependente do indice compdésito (CDI+ Funcionamento Psicossocial)

Foi estudada a hipdtese da dimensdo temperamental relativa a sensibilidade de percecao
moderar a relacdo entre a negligéncia emocional e a sintomatologia depressiva.

Na tabela 13 é possivel verificar que existe uma interagdo significativa entre as variaveis
(B=.586, p <.041).

Tabela 13.

Coeficientes de regressdo para os trés passos da regressao multipla hierarquica entre a
negligéncia emocional (CTQ-SF), dimensdo temperamental sensibilidade de percecdo (EATQ-
R-SF) e respetiva interagdo

Modelo Preditores p T p.
1 Negligéncia emocional 428 5.005 .000
2 Negligéncia emocional 456 5.526 .000
EATQ-R-SF Sensibilidade de Percecéo .266 3.218 .002
3 Negligéncia emocional * Sensibilidade de percecdo  .586 2.066 .041

Estas variaveis originaram modelos estatisticamente significativos nos dois passos
anteriores (cf. Tabela 14): 1°passo: R?=.183, F (1112) =25.054, p <.000; 2°passo: R?=.253, F
@111) =18.751, p <.000. No terceiro passo, 0 termo de interacdo foi inserido e originou
igualmente um modelo estatisticamente significativo e um aumento do R? (R?=.280, F@,110)
=14.292,p <.000). O termo de interacdo explicou 28% desta variancia. Este coeficiente
estatisticamente significativo do termo de interacdo indica que a inclinacdo que prediz a
mudanca na sintomatologia depressiva de acordo com o nivel de negligéncia emocional

difere significativamente consoante o temperamento timido ser alto ou baixo.

Tabela 12.
Modelo dos trés passos da regressdo multipla hierarquica, com a negligéncia emocional como

preditor da sintomatologia depressiva e a dimensdo temperamental sensibilidade de perce¢do como

moderador
Modelo F p R R?
1 25.054 .000 428 183
2 18.751 .000 503 253
3 14.292 .000 530 .280
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Podemos observar no grafico (Figura 8) o efeito moderador tendo em conta a variavel
dependente CDI + Funcionamento Psicossocial. Foram criados dois niveis (abaixo e acima
da média) para ambas as variaveis em estudo: Negligéncia Emocional e Timidez.

Podemos verificar que quando a negligéncia emocional € alta, niveis mais altos de timidez
associam-se com maior sintomatologia depressiva por parte dos adolescentes, em
comparagdo com baixos niveis de negligéncia emocional. No entanto quando os niveis de
negligéncia emocional séo baixos tende a ndo haver diferengas significativas na

sintomatologia depressiva independentemente dos niveis de timidez serem altos ou baixos.

Sensibilidade
de Percepcdo
— Baixo
—— Ato

1,80

1,70

1,601

1,50

1,40

Sintomatologia Depressiva

1,30

o

1,20

T T
Baixo Alto

Negligéncia Emocional

Figura 5. Representacéo grafica do efeito moderador da dimensdo temperamental
sensibilidade de percecdo na relacdo entre as experiéncias de negligéncia emocional e a

sintomatologia depressiva

5. Discussao

A adolescéncia é uma fase da vida que envolve modificacdes a varios niveis (Papalia,
2009), podendo ser afetada por diversas patologias, sendo a depressdao uma delas (Bahls,
2002). Atualmente a depressao é reconhecida como tendo uma influéncia negativa em varios
aspetos da vida do adolescente, podendo persistir na idade adulta (Verduyn, Rogers & Wood,
2009).

Sdo maultiplos os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da sintomatologia
depressiva na adolescéncia, entre os quais o abuso e a negligéncia emocional (Alloy, Zhu &
Abramson, 2003; Gibb, Abramson, Alloy, Hankin, Haeffel, MacCoon, 2002; Kim &
Cicchetti, 2006). O temperamento parece ter um papel importante na relacdo entre as
experiéncias traumaticas da infancia e a sintomatologia depressiva, sendo que as diferencas

individuais no temperamento tém consequéncias na forma como os adolescentes reagem e
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percecionam 0 ambiente que os rodeia. Estd presente desde a infancia e influencia as
cognices relativas ao mundo fisico e social (Rothbart, 2005). Num estudo realizado por
Nakai, et al. (2015) verificou-se que existia um efeito moderador do temperamento afetivo
entre as experiéncias traumaticas e os sintomas depressivos. Foi também encontrado que o
temperamento depressivo interagia positivamente na relacdo entre a negligéncia e a
sintomatologia depressiva. Contudo, este estudo além de ndo ser longitudinal, também teve
como populagdo alvo os adultos de uma populagdo ndo clinica.

No presente estudo longitudinal foi analisada, numa amostra de 114 adolescentes, a
relacdo entre o trauma e o temperamento (avaliados em T1) e a sintomatologia depressiva
(avaliada em T2, seis meses depois), bem como o efeito moderador do temperamento na
relagdo entre o trauma e a sintomatologia depressiva.

O presente estudo longitudinal vem colmatar falhas existentes na literatura, que nao tem
analisado o possivel efeito preditor e moderador de variaveis temperamentais, medidas pelo
EATQ-SF-R e que tem recorrido sobretudo a designs transversais.

As dimensbes temperamentais humor deprimido e atencdo ndo foram incluidas neste
estudo. Consideramos que a inclusdo da dimensdo humor deprimido poderia enviesar 0s
resultados obtidos, tendo em conta que é uma carateristica da sintomatologia depressiva e
que ja corresponde a variavel dependente (avaliada pelo CDI). A dimensdo temperamental
relativa a atengdo, ndo nos pareceu teoricamente relevante para o estudo da sintomatologia
depressiva, devido aos itens que o compdem (e.g. item 59: “Presto muita atencdo quando
alguém me diz como fazer alguma coisa”) parecendo estar mais relacionado com
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencéo.

Os resultados do Alpha de Cronbach revelaram a existéncia de valores considerados
como inadmissiveis (0<.6) nas dimensdes relativas a negligéncia fisica (trauma), controlo
de ativagdo, controlo inibitorio, intensidade alta de prazer, indice afiliacdo e indice surgency
(correspondentes ao temperamento), pelo que foram também retiradas das analises do estudo
(H6 parcialmente infirmada).

Foram analisadas as diferencas entre géneros em todas as dimensdes em estudo. O abuso
fisico, a negligéncia emocional, a afiliacdo e a sintomatologia depressiva foram as variaveis
onde as diferencas de género obtiveram valores significativos. O sexo feminino apresentou
niveis mais elevados na sintomatologia depressiva (confirmacdo da hipdtese H1), em
comparagdo com o sexo masculino, o que vai ao encontro de estudos ja realizados (Bahls,
2002; Saluja & Overpeck, 2004). O sexo masculino apresentou niveis mais elevados de
abuso fisico (H4 foi parcialmente confirmada), e a negligéncia emocional (hipotese H2 foi
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infirmada) em comparacdo com o sexo feminino. Num estudo realizado por Sudbrack,
Manfro, Kuhn, Carvalho & Lara (2015) com exce¢do do abuso fisico, todos os tipos de
trauma eram mais frequentes no sexo feminino, assim, este estudo estd de acordo com o
nosso resultado relativamente ao abuso fisico, mas ndo em relacdo a negligéncia emocional.
As raparigas apresentaram valores superiores na dimensdo temperamental afiliacdo, em
comparagdo com 0s valores obtidos pelo sexo masculino. No estudo de Conceigdo &
Carvalho (2013), a afiliagdo também obteve valores superiores no sexo feminino. Ao ser
analisado o tamanho do efeito, foi verificado que s6 na sintomatologia depressiva a
magnitude do efeito foi forte, pelo que é possivel concluir que existem diferencas entre o
sexo masculino e femininas mais acentuadas em relacao a esta varidvel. Como ndo foram
obtidos valores significativos nas outras dimensdes em estudo, as hipoteses H3 e H5 foram
infirmadas.

Os resultados obtidos no presente estudo longitudinal revelaram que os fatores do trauma,
abuso afetivo e negligéncia emocional, explicaram 39.5% da variancia da sintomatologia
depressiva (confirmando-se as hipéteses H7 e H8), o que vai ao encontro dos estudos de
Spertus, Yehuda, Wong, Halligan & Seremetis, 2003; Alloy, Zhu & Abramson, 2013; Gibb,
Abramson, Alloy, Hankin, Haeffel, MacCoon, 2002. Os adolescentes que sofreram destes
tipos de trauma tendem a demonstrar niveis mais elevados de sintomatologia depressiva. O
abuso fisico, ndo foi considerado como um preditor significativo da sintomatologia
depressiva (hiptese H9 foi infirmada), ao contrario dos resultados obtidos no estudo de
Kaufman (1991). Este resultado pode dever-se ao fato de nem sempre os adolescentes
quererem mencionar este tipo de abuso. Também o abuso sexual ndo obteve correlacdes
significativas, nem foi considerado um preditor significativo da sintomatologia depressiva
(hipotese H10 infirmada), o que vai de encontro aos resultados obtidos no estudo de Widom,
DuMont & Czaja (2007).

Em relagdo ao temperamento, os resultados demonstraram que este explica 44.4% da
variancia da sintomatologia depressiva. A timidez surge como o melhor preditor, seguindo-
se a dimensédo agressao e, por fim, a sensibilidade de percepcdo (confirmagéo parcial da
hiptese H6). Também as dimensdes relacionadas com o indice emocionalidade negativa,
frustracdo, sensibilidade de percecdo e indice controlo de esfor¢o obtiveram correlagdes
significativas com a sintomatologia depressiva (confirmagéo parcial da hipdtese H6).

Considerando a variavel Funcionamento Psicossocial, como variavel dependente, os
valores de percentagem de variancia explicada baixam, comparativamente com aqueles

obtidos para a sintomatologia depressiva. Apenas o0 abuso afetivo se revelou um preditor
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significativo explicando 21.2% da variancia. Em relacdo ao temperamento, o resultado
obtido foi significativo para a dimensao agressao, explicando 25.9% da variancia. Também
a negligéncia emocional (trauma), sintomatologia depressiva, e as dimensdes do
temperamento, indice emocionalidade negativa e o indice controlo de esforgo, obtiveram
correlagdes significativas com a variavel referente ao Funcionamento Psicossocial.

Relativamente ao indice compdsito, foi obtido um modelo significativo explicando 40.6%
da variancia. O abuso afetivo e a negligéncia emocional (trauma) sdo considerados 0s
melhores preditores. Contudo, o temperamento ndo se revelou um preditor significativo,
através dos resultados das regressfes, apesar das dimensdes relativas a agressdo, indice
emocionalidade negativa, afiliacdo, frustracdo, sensibilidade de percecéo, indice controlo de
esforgo e timidez terem obtido correlagdes significativas com esta variavel dependente.

Através dos estudos de moderacao efetuados, foi possivel verificar que nem todas as
dimens0es relativas ao temperamento apresentaram interacdes significativas. A agressao, a
timidez, o indice controlo de esforco e a sensibilidade de percecdo, sdo as dimensdes que
apresentaram efeitos de moderacdo significativos entre o trauma e a sintomatologia
depressiva (confirmacédo da hipdtese H11).

Através da analise dos resultados de moderacdo, podemos verificar que o temperamento
agressivo se revelou um moderador significativo. Assim, adolescentes mais agressivos e que
tenham sofrido de abuso afetivo possuem niveis mais elevados de sintomatologia depressiva,
comparativamente com adolescentes menos agressivos. Ambas as variaveis isoladas,
contribuiram também significativamente para a sintomatologia depressiva.

Em relacdo a dimensdo temperamental indice controlo de esforco (controlo inibitério +
controlo da ativagdo + atencdo) podemos verificar que quando o indice controlo de esforgo
interage com a negligéncia emocional para predizer o funcionamento psicossocial, o valor
de percentagem da variancia € baixo (14.6%). A percentagem da variancia é maior quando
consideramos o efeito moderador do indice controlo de esfor¢o na relacdo entre o abuso
afetivo e a variavel dependente sintomatologia depressiva (47.5%) ou o indice composito
(sintomatologia depressiva e funcionamento psicossocial - 47.5%).

Assim, é possivel verificar que adolescentes que tenham valores menores de indice
controlo de esforco (ou seja que néo tenham grande capacidade de planeamento ou que néo
consigam suprimir respostas inadequadas, nem executar uma a¢do, quando ha uma forte
tendéncia para a evitar e em que 0s niveis de atencao sejam baixos), e que tenham ao mesmo
tempo niveis mais elevados de trauma (abuso ou negligéncia emocional) tendem a apresentar

mais sintomatologia depressiva e/ou funcionamento psicossocial mais pobre.
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Quanto ao moderador sensibilidade de percecdo, encontrou-se que adolescentes que
tendem a notar em pequenas mudancgas, muitas vezes impercetiveis aos outros e que
sofreram de negligéncia emocional s@o mais suscetiveis de sofrerem de sintomatologia
depressiva. Ambas as dimensdes (sensibilidade de percecdo e negligéncia emocional)
revelaram-se igualmente preditores isolados de sintomatologia depressiva.

O moderador timidez, quando em interacdo com a negligéncia emocional, foi o que
obteve uma percentagem mais elevada de variancia explicada da sintomatologia depressiva.
A variavel timidez isolada ndo se revelou neste modelo de regresséo que foi usado para o
estudo de moderagdo, no entanto revelou-se a dimenséo temperamental que melhor predizia
sintomatologia depressiva, no modelo de regressdo multipla que foi efetuado. No estudo
longitudinal de Murberg (2009), foi verificada a relacdo entre a timidez e a sintomatologia
depressiva, tendo sido concluido que os adolescentes mais timidos reportam niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva.

Em todas as moderac6es realizadas, pontuacdes mais elevadas no abuso e na negligéncia
emocional constituiram-se fatores de risco para o desenvolvimento da sintomatologia
depressiva. Pelo que podemos concluir, que devem ser realizados em adolescentes
programas de prevencao da sintomatologia depressiva.

O estudo do efeito moderador do temperamento, na relacdo entre o trauma (mais
particularmente o abuso e a negligéncia emocional) e a sintomatologia depressiva, constitui
um contributo importante para a compreensdo da depress@o nos adolescentes. Sendo este um
estudo longitudinal, em que a variavel independente (trauma) e a variavel moderadora
(temperamento) sdo avaliadas em T1 e as varidveis dependentes (sintomatologia depressiva,
funcionamento psicossocial e a juncdo de ambas), permite identificar variaveis que podem
ser consideradas como fatores de risco, contribuindo para uma compreensdo mais profunda
das variaveis estudadas. E ainda de salientar a importancia da variavel funcionamento
psicossocial ter sido avaliada através de uma entrevista.

Os questiondrios utilizados para avaliar as variaveis 0 trauma, temperamento e
sintomatologia depressiva, sendo todos de carater de autorresposta, estdo dependentes dos
relatos dos sujeitos, pelo que este aspeto também pode influenciar os resultados obtidos. Sera
importante, em estudos futuros, além destes questionarios, usar entrevistas para avaliar estas
variaveis. Outra varidvel que ndo foi controlada, a desejabilidade social, pode ter

influenciado os resultados. E importante mencionar que existem adolescentes que poderdo
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ter alguma dificuldade em admitir que passaram por uma experiéncia de trauma durante a
infancia.

Apesar das limitacOes, pensamos que os resultados obtidos, podem contribuir para uma
melhor compreensao dos fatores de risco para a sintomatologia depressiva na adolescéncia
e para o desenvolvimento de estratégias de avaliacdo, prevencéo e intervencdo mais eficazes.

A detecdo precoce e intervencdo, principalmente no que concerne ao abuso e negligéncia
emocional revelam-se como fundamentais para a prevencdo da sintomatologia depressiva
durante a adolescéncia.

O presente estudo longitudinal vem colmatar possiveis falhas na literatura relativas ao
efeito moderador das dimensdes do temperamento medidas pelo EATQ-SF-R. E importante
0 estudo de dimensdes como por exemplo a agressao, a atengéo e a timidez, de modo a que
se possa prevenir ou diminuir a sintomatologia depressiva nos adolescentes, na presenca de

trauma.
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Anexo |

Tabela de Correlagcbes de Pearson

O Trauma como preditor da sintomatologia depressiva: o efeito moderador do temperamento na relagao entre o trauma e a sintomatologia depressiva.

Vania Mendes (e-mail: vania.alexandra.mendes@gmail.com) 2016


mailto:vania.alexandra.mendes@gmail.com

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
F.P.(1) -
CDI (2) AT4** -
indice Compoésito || .846** 870%* -
©)
Abuso afetivo (4) | .442** .608** .615%* -
Abuso Sexual (5) | 088 126 126 .199* -
Abuso Fisico (6) | -085 .083 097 325%* AT
Negligéncia .293** 436** 428** ABT** 128 211* -
Emocional (7)
Afiliagdo (8) -155 -209* -213* -.208* -187*  -178 -.485** -
Agressio (9) 4345 427 501 338+ 109 .080 315%* -.237* -
Medo (10) -.107 .165 .020 .158 -.054 -.041 -.136 .293** .0.074 -
Frustracdo (11 .150 .358** .296** .349** .056 -.039 .084 .252** A436** .524** -
C
Sensibilidade de -.139 -.058 -.113 -.003 -.088 -.024 -.354** .341%* -.139 449%* .238* -
prazer (12)
Sensibilidade de | .061 .302%* 217* .155 .053 -.064 -.108 262%* .169 445 425 .354%* -
percecao (13)
Timidez (14) .030 277 .184* .226* 032 -.016 064 046 072 .344%* 314%* .054 146 -
indice 375 -565** 552%* 496%* 125 .061 .263** 027 .790%* 413*%* .804%* .063 4207 .328%* -
emocionalidade
negativa (15)
indice Controlo | -.286** -.389** -.389%* -.234% -.085 -117 -.463*%* 331%* -.504** 014 -175 .230% .105 -.031 -.275%* -401**

de esforco (16)

Nota: F.P. — Funcionamento Psicossocial: CDI — Children’s Depressive Inventory; ** - a correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades); * - A correlago € significativa no nivel 0,05 (2

extremidades)



