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A psicopatologia da mde como preditora da sintomatologia depressiva no(a)

adolescente mediada pela qualidade da relagdo mae/filho(a)

A depressdo constitui uma das perturbacdes psicologicas que pode surgir na
adolescéncia, sendo a sua sintomatologia semelhante a dos adultos. O desenvolvimento
desta perturbacdo tem aparecido associado a fatores de risco, entre 0s quais a psicopatologia
materna bem como o conflito e a auséncia de suporte na relacdo entre a mae e o(a)
adolescente.

Neste sentido surge a presente dissertacdo, inserida no ambito de um projeto de
prevencdo da depressdo na adolescéncia, com o intuito de explorar a associagdo entre a
depressao dos(as) adolescentes e os fatores de risco psicopatologia materna e qualidade das
relagbes maes-filhos(as) e, sobretudo para avaliar o efeito mediador da qualidade do
relacionamento mée/adolescente, na relagédo entre a presenca de psicopatologia materna e a
sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes. Para a concretizacdo destes objetivos,
realizdamos um estudo longitudinal, em que a psicopatologia materna foi avaliada em T1, e a
qualidade das relagcbes mée/adolescente e a sintomatologia depressiva dos adolescentes
foram avaliadas seis meses mais tarde. Esta investigacdo recorreu a uma amostra
comunitaria de 97 adolescentes (65 do género feminino e 32 do género masculino), com
idades entre 0s 13 e 16 anos, que frequentavam escolas publicas e privadas da regido centro
do pais e as suas maes. Para o estudo das variaveis acima descritas utilizaram-se 0s
seguintes instrumentos: 1) Children Depressive Inventory (CDI: Kovacs, 1983; versdo
portuguesa: Marujo, 1994); 2) Brief Symptom Inventory (BSI: Derogatis, 1982; versao
portuguesa Inventario de Sintomas Psicopatolégicos: Canavarro, 1999); 3) Inventory of the
Quality of Interpersonal Relations (Pierce, Sarason, & Sarason, 1991; versao portuguesa
Inventério da Qualidade das Relagdes Interpessoais: Matos, Pinheiro, & Marques, 2013) e
d) Adolescent — Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (A-LIFE: Keller et al., 1993;
versdo portuguesa: Matos & Costa, 2011).

Foram encontradas correlagbes positivas significativas das variaveis de
psicopatologia materna, depressdo, ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo,
indice Geral de Sintomas e Total de Sintomas Positivos (BSI) com a sintomatologia
depressiva nos(as) adolescentes (CDI). Obteve-se também uma correlagdo positiva
significativa entre o conflito na relacdo maes/filhos(as) e a depressdo nos(as) adolescentes
bem como uma correlagdo negativa significativa entre o suporte da mae e a depressao
nos(as) filhos(as). O indice compdsito CDI/funcionamento psicossocial revelou resultados

similares aos descritos para o0 CDI. Apenas a depressao materna passou a ter uma correlacédo



ndo significativa com este indice, que considera a0 mesmo tempo a existéncia de
sintomatologia depressiva e menor nivel de funcionamento psicossocial.

Os resultados da investigacdo revelaram efeitos mediadores parciais do conflito
mde/adolescente na relacdo entre a ansiedade fobica e a ideacdo paranoide na mée e a
sintomatologia depressiva no(a) adolescente. Verificaram-se também efeitos mediadores
totais do conflito mée/adolescente na relagdo entre a depressdo e 0 psicoticismo na mae e a
depressdo no(a) filho(a). Relativamente ao suporte no relacionamento mée/adolescente, este
revelou ser um mediador parcial da relacdo entre o psicoticismo na mée e depressdo no(a)
filho(a). Foram também realizadas analises de mediacdo com o indice composito
CDI/funcionamento psicossocial como varidvel dependente, sendo que todas as mediagdes
foram totais, exceto o conflito na relacdo méae/adolescente na associa¢do entre a ideacdo
paranoide da mae e este indice compdsito, que revelou ser um mediador parcial. Assim,
quando comparamos com os resultados obtidos com o CDI, denotou-se que o conflito
passou a ser mediador total na relacdo entre a ansiedade fobica materna e o indice
composito assim como o suporte que também passou a ter efeito mediador total na relagédo
entre psicoticismo e depressao materna e o indice compasito.

Estes resultados enfatizam o impacto da qualidade da relagdo entre mae/filho(a), no
desenvolvimento de sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes e no seu funcionamento
psicossocial. Esta investigagdo também confirma os resultados de outros estudos que
salientam que o estabelecimento de relacdo onde predomina o suporte em detrimento do
conflito constitui um fator protetor do aparecimento da depressao nos mais jovens.

A presente investigacdo sugere implicacfes para a pratica clinica na prevencgdo e
tratamento da depressdo, nomeadamente a necessidade de efetuar uma avaliacdo rigorosa da
sintomatologia, dos fatores de risco e de intervir na depressdo do(a) adolescente e na
psicopatologia materna. Este estudo realca ainda a importancia de analisar a qualidade da
relacdo entre a mée e o(a) filho(a) e de implementar estratégias para melhorar esta relacéo.
Parece também ser fundamental investir no desenvolvimento de programas de prevencéo da

depressdo na adolescéncia.

Palavras-chave: psicopatologia materna, sintomatologia depressiva, qualidade da

relacdo mae/filho(a), adolescéncia, mediagao



Mother’s psychopathology as a predictor of adolescent’s depression mediated by
the quality of mother-adolescent relationship

Depression is one of the psychological disorders that can arise in adolescence,
with similar symptoms to those found in adults. The development of this disorder has
appeared associated with certain risk factors, including maternal psychopathology as
well as conflict and the absence of support in the relationship between the mother and
the adolescent.

This master thesis, inserted in the framework of a project of prevention of
depression in adolescents, aims to study the association between the depression levels in
adolescents, the risk factors maternal psychopathology and quality of mother/adolescent
relationship, and especially evaluating the mediating effect of the quality of the
relationship mother/adolescent, in the relation between the presence of maternal
psychopathology and depressive symptomatology in adolescents. To achieve these
objectives, we performed a longitudinal study where maternal psychopathology was
evaluated at T1, and the quality of the mother/adolescent relationship and the
adolescents’ depressive symptomatology were evaluated 6 months later. This study used
a community sample of 97 adolescents (65 female and 32 male), with ages between 13
and 16 years, from public and private schools in the central region of Portugal, and their
mothers. For the analysis of the variables described above, the following instruments
were used: 1) Children's Depressive Inventory (CDI: Kovacs, 1983; Portuguese version:
Marujo, 1994); 2) Brief Symptom Inventory (BSI: Derogatis, 1982; Portuguese version:
Canavarro, 1993); 3) Inventory of the Quality of Interpersonal Relations (Pierce,
Sarason, & Sarason, 1991; Portuguese version: Matos, Pinheiro & Marques, 2013) and
d) Adolescent — Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (A-LIFE: Keller et al.,
1993; Portuguese version: Matos & Costa, 2011).

Results showed positive and significant correlations in variables of maternal
psychopathology, depression, phobic anxiety, paranoid ideation and psychoticism, the
Global Severity Index and the Positive Symptoms Total (BSI) with the adolescents’
depressive symptomatology (CDI). We also obtained a positive significant correlation
between conflict in mother/adolescent relationship, and depression in adolescents, as
well as negative significant correlation between the mothers’ support and depression in
adolescents. The composite index CDI/psychosocial functioning revealed similar results

to those described for the CDI. Only the maternal depression had showed a non-



significant correlation with this index, which regards both the depressive symptoms and
lower level of psychosocial functioning.

This study revealed effects of partial mediation of conflict mother/adolescent in
the relationship between phobic anxiety and paranoid ideation in the mother and
adolescents’ depressive symptomatology. There were also found effects of total
mediation of conflict mother/adolescent in the relationship between depression and the
psychoticism in the mother and depression in the adolescent. The support in the
relationship mother/adolescent revealed to be a partial mediator of the relation between
the psychoticism in the mother and depressive symptomology in the adolescent. We
also did analyses of mediation with the composite index CDI/psychosocial functioning
as the dependent variable, and results showed that all were total mediations, except for
the conflict in the relationship mother/adolescent in the association of paranoid ideation
of the mother and this composite index, that revealed to be a partial mediator. Thus,
when compared to the results obtained with the CDI, we denoted that the conflict came
to be a total mediator in the relationship between phobic anxiety in mother, and the
composite index, as well as the support that also came to have a total mediating effect in
the relationship between psychoticism and maternal depression and the composite
index.

These results emphasized the impact of the quality of the relationship between
mother/adolescent in the development of depressive symptomatology in adolescents and
on their psychosocial functioning. This study also confirms other studies results that
emphasized that the establishment of a relationship where support, instead of the
conflict, can be a protective factor in the development of depression in adolescents.

This study suggests implications for clinical practice in prevention and treatment
of depression, in particular the need to make an accurate assessment of symptoms and
risk factors, and need of intervention in depression in adolescence and in maternal
psychopathology. This study also shows the importance of analyzing the quality of the
relationship between mother and adolescent and implementing strategies to improve the
relationship. It is also seems to be essential developing programs for the prevention of

depression in adolescence.

Key words: maternal psychopathology, depressive symptoms, quality of mother-

adolescent relationship, adolescence, mediation
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Introducéo

A adolescéncia consiste numa fase do desenvolvimento em que ocorre a
transicdo entre a infancia e idade adulta, sendo caraterizada por mudancas a nivel fisico,
emocional e social. Face a isto, tais mudancas podem vulnerabilizar o jovem para o
desenvolvimento de perturbacbes emocionais, nomeadamente a depresséo (Bahls,
2002). Esta perturbagdo causa mal-estar significativo e interfere na qualidade das
relacbes do adolescente com os familiares e amigos assim como no seu rendimento
escolar (Bahls, 2002; Bahls & Bahls, 2002; Hankin et al.,1998; Lewinsohn, Rohde,
Klein, & Seeley, 1999).

Na literatura sdo apresentados multiplos fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento e manutencdo da perturbacdo depressiva nos adolescentes, entre as
quais a presenca de alguma perturbacao psicoldgica nos pais. A presenca de depressdo
parental, sobretudo na mée, tem sido descrita como o principal fator de risco para a
depressdo nos adolescentes (Goodman, 2007; Kane & Garber, 2004). Esta perturbagéo
aparece associada ao aumento do conflito familiar assim como a menos coesédo (Sander,
& McCarty, 2005). Nestas familias € também frequente a existéncia de padrdes de
interacdo em que predomina a hostilidade, a rejeicdo e a auséncia de suporte afetivo
(Crujo, & Marques, 2009; Wilson & Durbin, 2010).

Neste sentido, a presente dissertacdo tem como objetivo analisar o impacto da
sintomatologia psicopatolégica da mée no desenvolvimento da perturbacdo depressiva
nos/nas adolescentes. No seguimento da revisdao da literatura, pretende ainda estudar a
existéncia de um efeito mediador da qualidade da relagcdo entre mée e filho(a) na
associacdo entre a psicopatologia materna e depressdo nos jovens, avaliando a

profundidade, o suporte e conflito na relacéo.
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1.Enquadramento conceptual

1.1. A adolescéncia e a depressdo

A adolescéncia consiste numa etapa do desenvolvimento em que o individuo
atravessa um conjunto de alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais, tendo como tarefa
desenvolvimental a formacdo da sua identidade, a autoafirmagdo e a aquisicdo de
alguma independéncia, aproximando-se mais do grupo de pares em detrimento da
familia. Nesta fase, torna-se mais propenso a desenvolver problemas emocionais e
comportamentais (Wagner, Falcke, Silveira, & Mosmann, 2002).

A depressdo é uma das patologias que pode surgir nesta fase desenvolvimental,
sendo a sintomatologia semelhante a dos adultos, embora tenha algumas especificidades
como a irritabilidade ou instabilidade que podem substituir ou oscilar com os periodos
de tristeza (Bahls, 2002). Outros sintomas possiveis sdo a diminuicdo do prazer/
interesse nas atividades que o adolescente valorizava, a alteracéo de apetite e/ou peso, a
perturbacdo do sono, a lentificacdo ou agitacdo psicomotora, a perda de energia, 0S
sentimentos de desvalorizagdo ou culpa excessiva, as dificuldades de concentragédo bem
como a falta de esperanca, a apatia, o isolamento, ou em casos mais graves, a ideacdo
suicida com tentativa de suicidio. Esta patologia pode ainda, provocar baixa autoestima,
diminuicdo do rendimento escolar, abuso de alcool ou drogas (APA, 2013; Bahls, 2002;
Bahls & Bahls, 2002; Cook, Peterson, & Sheldon, 2009; Fergusson, Horwood, Ridder,
& Beautrais, 2005).

A depressdo constitui uma das perturbacdes psicolégicas mais frequentes,
afetando aproximadamente 350 milhGes de pessoas, distinguindo-se das oscilagdes
normativas de humor ou da resposta emocional a acontecimentos desafiantes que
surgem no dia-a-dia (WHO, 2015). A perturbacdo depressiva, possui uma taxa de
prevaléncia de 2% na infancia e varia entre 4 a 7 % na adolescéncia (Costello, et al.,
2002). Esta patologia interfere no funcionamento académico, profissional e no contexto
familiar, resultando de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (WHO, 2015).

Existem fatores que podem influenciar o desenvolvimento da depressdo como 0s

fatores biologicos, o temperamento (Chess & Thomas,1986 cit in Séguin, Manion,
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Cloutier, McEvoy, & Cappelli, 2003), a historia familiar de depressdo (Cook, Peterson,
& Sheldon, 2009), ou a acumulacdo de experiéncias de vida adversas como a
negligéncia parental ou perdas na infancia (Séguin, Manion, Cloutier, McEvoy, &
Cappelli, 2003).

No inicio da adolescéncia, as raparigas aparecem como mais deprimidas que 0s
rapazes, quer em termos de frequéncia quer em termos gravidade (Goodman, Rouse,
Connell, Robbins, Broth, Hall, & Heyward, 2011; Hankin, Mermelstein, & Roesch,
2007). Esta diferenca de género na manifestacdo da patologia pode ser atribuida ao facto
das raparigas estarem expostas a um maior nimero de acontecimentos stressores, serem
mais facilmente afetadas emocionalmente pelos acontecimentos de vida negativos no
contexto das relacbes familiares, com os pares e relagdes amorosas (Hankin,
Mermelstein, & Roesch, 2007). Alguns investigadores encontraram diferencas de
género na expressdo da sintomatologia, demonstrando que as raparigas sentem mais
tristeza, ansiedade, raiva e diminuicdo da autoestima (Bahls & Bahls, 2002; Baron &
Campbell, 1993). Quanto aos rapazes apresentam mais sentimentos de desvalorizacgéo,
sintomas de oposicao /desafio, problemas de comportamento, agressividade e abuso de
substancias (Bahls & Bahls, 2002; Baron & Campbell, 1993), bem como fugas de casa e
faltas escolares (Bahls & Bahls, 2002). As raparigas tendem, também, a apresentar
percecdo mais negativa da aparéncia fisica e competéncia académica, 0 que se associa
mais fortemente ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva. Estas valorizam o
estabelecimento de relacBGes interpessoais enquanto que os rapazes se focam na
concretizacdo dos seus objetivos (Eberhart, Shih, Hammen & Brennan, 2006). As
raparigas apresentam mais ideacdo suicida (Azevedo & Matos, 2014; Pace & Zappulla,
2010), sobretudo quando tém depressdo em niveis moderados, constituindo um
indicador de maior gravidade da sintomatologia (Azevedo & Matos, 2014). A
ruminacdo relaciona-se com o aumento do humor deprimido (Nolen-Hoeksema &
Morrow, 1991), sendo que as raparigas apresentam niveis de ruminagdo superiores aos
rapazes (Margolese, Markiewicz & Doyle, 2005). Segundo Nolen-Hoeksema (1998), os
individuos que recorrem a ruminagdo, focando-se na sintomatologia, na procura das

causas e consequéncias da depressdo, tendem a ter agravamento da perturbacdo. A
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ruminacdo torna a interpretacdo dos acontecimentos e memorias desagradaveis mais
acessiveis, aumentando a probabilidade de ser entendida como exemplo na tomada de
decisdo de futuros acontecimentos. A ruminacdo dificulta o processo de resolucdo de
problemas levando a distor¢do do pensamento e ao pessimismo (Nolen-Hoeksema,
1998).

Na literatura, a depressdo tem sido associada a prejuizos no funcionamento
psicossocial, sendo que o aumento da severidade da perturbacdo se relaciona com o
aumento da invalidagdo no funcionamento (Judd et al., 2000; Solomon et al., 2008).Em
Portugal, foi feita uma investigacdo recorrendo a uma amostra de 25 adolescentes da
populacdo geral e 16 de uma amostra clinica para avaliar a relacdo entre a
sintomatologia depressiva (avaliada pelo CDI) e o funcionamento psicossocial
(analisado a partir da A-LIFE), verificando-se na primeira amostra uma correlagdo
moderada (r=.416) e na amostra clinica uma correlacdo elevada (r=.768). Face a isto,
concluiu-se que a presenca de sintomatologia depressiva se associava a uma maior
invalidacdo no funcionamento psicossocial, sobretudo no dominio das relagGes

interpessoais (Costa, 2011).

1.2. Psicopatologia parental e depressao nos(as) filhos(as)

A literatura refere que a psicopatologia parental como a depressdo, a ansiedade e
a perturbagédo antissocial podem relacionar-se com o desenvolvimento da perturbagéo
depressiva nos(as) filhos(as) (Goodman & Gotlib, 1999; Capaldi, Pears, Kerr, & Owen,
2008). A presenca de depressdo em ambas as figuras parentais encontra-se associada ao
aumento do risco dos(as) filhos(as) desenvolverem esta perturbacdo (Brennan,
Hammen, Katz & Le Brocque, 2002), sendo que as crian¢as em que a mée apresenta um
quadro depressivo tém maior propensdo para desenvolver perturbacdes internalizantes
ou externalizantes (Goodman & Gotlib, 1999; Kim-Cohen, Moffitt, Taylor, Pawlby &
Caspi, 2005). A partir de investigacOes realizadas, concluiu-se que os(as) filhos(as) de
pais deprimidos apresentam uma probabilidade de 20 a 41% superior de desenvolver
depressdo que os(as) filhos(as) de pais ndo deprimidos (Goodman, 2007) bem como

ansiedade, auto-culpabilizacdo e dificuldades interpessoais (Nomura, Wickramaratne,
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Warner, Mufson, & Weissman, 2002). Alguns autores referem que as maes, por norma,
desempenham o papel de cuidador principal, passando mais tempo com o(a) filho(a), o
que aumenta o risco de transmissdo da psicopatologia (Goodman & Gotlib, 1999). Para
além disto, os(as) filhos(as) de pais com perturbacdo depressiva podem apresentar maior
invalidacdo decorrente da sintomatologia devido ao modelamento, encontrando-se
expostos as cognicdes e estratégias de coping negativas dos cuidadores, ao ambiente
familiar disfuncional, prejudicando a qualidade das relagdes pais-filhos(as) (Epkins &
Heckler, 2011; Garber & Martin, 2002; Walker & McKinney, 2015).

Na literatura, verificou-se a existéncia de uma associacdo positiva entre o
aumento da severidade da depressdao nos(as) filhos(as) de pais deprimidos em
comparacdo com os(as) jovens com pais sem esta psicopatologia (Timko, Cronkite,
Swindle, Robinson, Sutkowi & Moos, 2009).

A presenca de depressdo na mde exerce efeito preditor no desenvolvimento da
perturbacao nos(as) filhos(as) aos 15 anos, o que por sua vez prediz a depressdo aos 20
anos (Hammen, Hazel, Brennan & Najman, 2012).

A maioria das investigagcdes foca-se na depressdo materna como preditora da
depressdo nos(as) adolescentes, no entanto verificou-se que, embora sejam precisos
mais estudos, a depressdo na figura paterna exerce um risco comparavel a materna
(Connell & Goodman, 2002; Kane & Garber, 2004). Tém sido apresentados alguns
estudos que demonstraram a existéncia de uma relacdo entre a depressdo no pai e 0
desenvolvimento de sintomatologia no(a) adolescente, indicando que a depressdo no pai
pode estar associada ao desajustamento no(a) filho(a) (Connell & Goodman, 2002).
Brennan, Hammen, Katz e Le Brocque (2002) concluiram que a existéncia de
perturbacdo depressiva no pai exerce um papel importante no desenvolvimento de

sintomatologia depressiva nos adolescentes.

1.3. Psicopatologia parental, depresséo no(a) adolescente e a qualidade das relacbes
pais-filhos(as)
A partir da teoria da vinculagdo, percebeu-se que a ligagdo entre os pais e o(a)

filho(a) exercia impacto ao longo do ciclo de vida e na forma como se percecionava a si
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e a0 meio que o(a) rodeava. Os pais deprimidos tinham maior probabilidade de
promover uma vinculacdo insegura ou desorganizada, 0 que por sua vez criava na
crianga modelos internos negativos, levando-a a adquirir uma viséo negativa acerca de
si propria, dos outros como incapazes de lhe fornecer cuidado, e do mundo como
perigoso (Walker & McKinney, 2015). A literatura sugere que as mées com depressao
sd0 menos responsivas, estabelecendo interagdes mais negativas e ineficazes com os(as)
filhos(as), em comparagcdo com as mées ndo deprimidas (Kane & Garber, 2004). Por sua
vez, os filhos(as) apresentam risco de desenvolver vinculos inseguros em comparagao
com os filhos(as) de maes sem perturbacao (Toth, Rogosch, Manly, & Cicchetti, 2006).
No caso das raparigas que apresentam visdo negativa de si e/ ou dos outros na relacéo
com a mae, tém maior probabilidade de desenvolver sintomatologia depressiva, isto é,
as raparigas tendem a fazer atribuicbes negativas em resposta a acontecimentos
stressores que envolvem a mde, que por sua vez se associam ao aumento dos sintomas
depressivos. Esta predominancia de atribuicGes negativas acerca de si e da cuidadora
funciona como mediadora da relacdo entre a vinculagdo insegura e a depressao no(a)
jovem (Margolese, Markiewicz, & Doyle, 2005). As maes deprimidas, quando
comparadas com as méaes sem perturbacdo, sdo mais propensas a desenvolver interacdes
coercivas com os(as) filhos(as). Este tipo de interacBes parece contribuir para o
desenvolvimento de psicopatologia nos mais novos devido a aprendizagem por
observagdo dos comportamentos hostis (Kane & Garber, 2004). As mées com
diagnostico de depressdo tendiam a ser menos responsivas, nao satisfazendo as
necessidades dos(as) filhos(as), bem como a serem mais criticas e hostis, resultante dos
sintomas da depresséo, como a anedonia ou a irritabilidade (Lovejoy, Graczyk, O’Hare,
& Neuman, 2000; Wilson & Durbin, 2010), o que podia contribuir para o
desenvolvimento de baixa autoestima e sentimento de rejei¢cdo nos mais novos (Elgar,
Mills, McGrath, Waschbusch & Brownridge, 2007).

Mckinney e Milone (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar o
impacto da psicopatologia parental, das praticas parentais e do género no
desenvolvimento adaptativo dos(as) adolescentes, concluindo que niveis superiores de

psicopatologia parental se correlacionavam significativamente com niveis mais elevados
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de psicopatologia na adolescéncia e mais baixos de parentalidade positiva. As raparigas,
cujas maes sofrem de psicopatologia, ttm um risco superior de desenvolver depressdo
em relagdo aos rapazes, dado que na adolescéncia a relacdo mae/filha tende a ser mais
conflituosa que a relacdo mae/filho (Steinberg, 1987). As raparigas sdo educadas para
valorizarem as relacdes e a familia, dai que sejam mais sensiveis aos conflitos familiares
e ao relacionamento mae/filha, o que as pode predispor ao desenvolvimento da
depressdo (Abela, Skitch, Adams, & Hankin, 2006).

Existe, assim, uma relagdo reciproca entre a depressdo no(a) adolescente e 0s
estilos parentais uma vez que as praticas parentais se relacionam com o
desenvolvimento da depressao no(a) jovem, mas a parentalidade também é afetada pelo
desafio de educar um/a adolescente deprimido(a) (Séguin, Manion, Cloutier, McEvoy &
Cappelli, 2003). Neste sentido, foi realizada uma investigagcdo com trés grupos: um com
familias em que existia um/a adolescente e pelo menos uma figura de vinculacdo com
diagnostico de depressdo (DA/DP); outro em que existia um/a adolescente deprimido(a)
e a mae/ pai sem o diagndstico (DA/NDP) e o ultimo, com familias onde ndo existia
nenhum elemento deprimido (NDA/NDP). Eram esperadas relagdes pais-filho(a) mais
aversivas em DA/DP que em DA/NDP ou NDA/NDP. Os autores concluiram que as
mées deprimidas experienciavam um ndmero superior de acontecimentos de vida
negativos em comparacdo com as que ndo tinham o diagnéstico. As mées deprimidas
apareciam também como menos responsivas as necessidades afetivas dos(as) filhos(as).
Assim, os(as) adolescentes deprimidos(as) cujas maes ndo apresentavam o diagnéstico
de depressdo (DA/DNP) avaliaram as mdes como mais protetoras que as que tinham a
perturbacdo (DA/DP). Este resultado pode ser explicado pelo facto de as mées sem
depressdo procurarem satisfazer as necessidades dos(as) filhos(as) deprimidos(as),
superprotejo-o0s(as), enquanto que as maes com perturbacao depressiva se focam no seu
sofrimento, descurando as necessidades afetivas dos(as) filhos(as) deprimidos(as)
(Séguin, Manion, Cloutier, McEvoy & Cappelli, 2003).

A relacdo positiva pais-adolescente carateriza-se pelo suporte, carinho,
aprovacdo e baixos niveis de tensdo, de modo a favorecer o relacionamento com o(a)

pai/mée e reduzir o desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Kenny, Dooley &
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Fitzgerald, 2013). Schenfelder, Sandler, Wolchik, & MacKinnon (2011) defendem que
a existéncia de fontes de suporte (familia, amigos, colegas da escola, namorado/a) reduz
0 risco de desenvolver depressdo na adolescéncia, existindo uma associacdo entre
relagOes fracas e desenvolvimento de sintomatologia.

Pierce, Sarason e Sarason (1991) desenvolveram o “Inventory of the Quality of
Interpersonal Relations” para avaliar a percecdo de conflito, suporte ¢ profundidade
num relacionamento com a mae, o pai e o(a) amigo(a). A percecdo de suporte social
constitui um componente fundamental das relacGes e define-se como as expetativas do
individuo em relacdo ao auxilio e apoio emocional que os outros lhe disponibilizam. Os
individuos que relatam ter fontes de suporte social sdo mais otimistas e capazes de lidar
com o stress, sendo o suporte social considerado um possivel fator protetor da
sintomatologia depressiva (Williams & Galliher, 2006).

Alguns estudos investigam a existéncia de variaveis moderadoras ou mediadoras
na relacdo entre a depressdo parental e/ou parentalidade e o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva nos(as) filnos(as). No que respeita aos estudos de mediagéo
encontrados, 0s autores analisaram como variaveis mediadoras a qualidade da
parentalidade e o tempo em familia e enquanto moderador o funcionamento psicossocial
do(a) adolescente. Quanto a mediacdo, encontrdmos que a relacdo entre a depressdo
materna e a depressdo nos(as) filhos(as) é mediada pela qualidade da parentalidade.
Existem duas dimensdes principais da parentalidade: a responsividade e a autonomia-
suporte (Brenning, Soenens, Braet & Bal, 2012). A primeira refere-se a capacidade dos
pais de interagirem com o(a) filho(a) com carinho, afeto e envolvimento (Davidov &
Grusec, 2006), favorecendo a sensacdo de seguranga nos momentos de tensao (Soenens
et al., 2007). A autonomia-suporte caracteriza a capacidade dos pais permitirem aos
filhos explorar o meio, agindo consoante as suas preferéncias, assegurando o
desenvolvimento da volicdo, entendendo a perspetiva dos mesmos sem impor escolhas
ou comportamentos (Ryan, Deci, Grolnick, & La Guardia, 2006; Soenens et al. 2007).
Os resultados do estudo de Brenning, Soenens, Braet e Bal (2012) revelaram a presenca
de uma associacdo positiva entre a sintomatologia internalizante da mée e dos(as)

adolescentes. Os sintomas internalizantes da mée apareceram relacionados com baixos
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niveis de responsividade e de autonomia-suporte. A baixa responsividade apareceu
como relacionada com a vinculacdo evitante nos(as) adolescentes e a baixa autonomia-
suporte com a vinculagdo ansiosa, 0 que por sua vez provocava sintomatologia no(a)
filho(a). Esta relacdo podia ser explicada pelo facto do exercicio da parentalidade
necessitar de energia, capacidade essa que se encontra deficitaria na presenca de
depressdo. Os resultados indicaram a existéncia de relacdo entre 0s sintomas
internalizantes da mae e do(a) adolescente, sendo parcialmente mediada pelas
dimensGes da parentalidade e vinculagdo mae/adolescente (Brenning, Soenens, Braet &
Bal, 2012). Esta relacdo encontra-se associada a vinculacdo, sendo que para estabelecer
uma relacdo segura, os pais devem promover o conforto, a tranquilidade e a protecéo
aos filhos(as), constituindo o porto seguro dos mesmos(as) (Bowlby 1988), permitindo a
exploragdo do meio (Ainsworth, 1969). Quando os pais exercem controlo excessivo
sobre o comportamento dos(as) filhos(as), estes(as) podem desenvolver percecdo de si
mesmos(as) como incompetentes, como dependentes dos pais, tendo menos
oportunidades de desenvolver sentido de mestria, 0 que o0s(as) pode predispor ao
desenvolvimento de ansiedade ou depressdo (Bogels & Brechman-Toussaint 2006;
McLeod, Weisz, & Wood, 2007). Uma outra investigacdo realizada por Desha,
Nicholson e Ziviani (2011) teve como objetivo mostrar que o tempo que 0s(as)
adolescentes passam com 0s pais e irmdos se relaciona com menor gravidade da
depressdo, sendo esta associacdo mediada pela qualidade do relacionamento com a
familia. Este estudo confirmou que o tempo em familia funcionava como fator protetor
da sintomatologia depressiva assim como a percecdo dos(as) adolescentes acerca da
proximidade da relacdo com os cuidadores, isto é, 0s(as) jovens que passam mais tempo
com os pais apresentam menos sintomatologia e tém uma perce¢do dos cuidadores
como mais apoiantes. Assim, os(as) adolescentes deprimidos(as) que passavam menos
tempo com os pais tinham menores competéncias sociais, menos suporte, interferindo
com o bem-estar psicologico (Desha, Nicholson, & Ziviani, 2011). No que concerne a
moderacdo, Brito, Matos, Pinheiro e Monteiro (2015) estudaram a relagdo entre a
qualidade das relagOes interpessoais e a depressdo nos(as) adolescentes, moderada pelo

funcionamento interpessoal. As raparigas apareceram como mais deprimidas que 0s
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rapazes bem como com maior percecdo de suporte e profundidade na relacdo com a
mée. Para além disto, encontraram que o suporte/profundidade se associava a menores
niveis de sintomatologia depressiva e o conflito era preditor do aumento desses
sintomas. As autoras concluiram que estabelecer bons relacionamentos com a familia e
amigos e ter bom desempenho académico eram preditores de menores niveis de
sintomatologia depressiva. Outra das conclusfes do estudo consistiu na verificacdo de
um efeito moderador do desempenho escolar na relagéo entre a perce¢do de conflito
com o pai e o desenvolvimento de sintomatologia depressiva nos adolescentes, sendo
que ter valores baixos de conflito com o pai e bom rendimento escolar prediziam menos
depressdo (Brito, Matos, Pinheiro, & Monteiro, 2015).Este estudo confirmou, também,
as conclusdes de outras investigacdes que demonstraram que 0s contextos familiares
onde ndo existiam relagdes de proximidade e suporte bem como a existéncia de conflito
se encontravam relacionadas com os sintomas depressivos (Sheeber et al., 2007). O
conflito na relacdo pais-filho(a) tem sido apontado como possivel variavel mediadora da
relacdo entre a depresséo parental e a psicopatologia nos(as) filhos(as) (Kane & Garber,
2004).

Em resumo, o suporte parental, a proximidade, a aprovacdo, o conflito e
criticismo aparecem, também, como relacionados com a depressdo na adolescéncia
(Epkins & Heckler, 2011). A qualidade das relagdes mée/filho desempenha um papel
importante na manutencdo da sadde mental dos adolescentes (Margolese, Markiewicz &
Doyle, 2005). Assim, confirma-se que a psicopatologia parental constitui um dos
mecanismos fundamentais do desenvolvimento da depressdo em criancgas e adolescentes
visto que provoca desgaste na familia, o que por sua vez pode levar a psicopatologia nos
filhos(as) e prejudicar a relacdo entre pais e filhos(as) (Séguin, Manion, Cloutier,
McEvoy & Cappelli, 2003).

2.0bjetivos e Hipdteses

A presente investigacgao insere-se no ambito do Projeto “Preven¢do da Depressdo

em Adolescentes Portugueses: estudo da eficicia de uma intervencdo com adolescentes
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e pais”, visando avaliar a presenca de sintomatologia depressiva nos adolescentes ao
longo do tempo e de que modo pode ser influenciada pela presenca de psicopatologia na
mée assim como pela qualidade das relagdes entre a mée e o(a) filho(a). No que respeita
a esta Ultima varidvel, pretende-se analisar a importancia do suporte e proximidade
como fatores protetores da sintomatologia depressiva nos adolescentes bem como a
presenca de conflito nas relagcbes mae/filhos(as) como um fator de risco para a
sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes. Assim, pretende-se avaliar se a
psicopatologia na mae é preditora da depressao nos(as) adolescentes bem como se existe
um efeito mediador da qualidade das relagdes méae/filho(a) na associacdo entre a
psicopatologia materna e sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes. Para a
concretizacdo destes objetivos, realizou-se um estudo longitudinal, em que se avaliou a
presenca de psicopatologia na mée, a partir do BSI num primeiro momento (tempo 1) e
a sintomatologia depressiva no(a) adolescente, seis meses depois (tempo 2). O BSI foi
conceptualizado como variavel independente e o CDI total como variavel dependente. A
variavel mediadora qualidade das relacfes méae/filho(a) foi avaliada no tempo 2, através
da resposta versdo méde do IQRI. Na presente investigagdo realizaram-se também
analises usando como variavel dependente o indice compdsito CDI/Funcionamento
psicossocial, que conjuga as varidveis CDI total e Funcionamento Psicossocial. Com

base nos objetivos referidos, definiram-se as seguintes hipdteses:

H1: Existem diferencas significativas na sintomatologia depressiva consoante o

género dos sujeitos, estimando-se a presenca de niveis superiores nas raparigas.

H2: Existem diferencas significativas entre 0s géneros na percecao da qualidade
das relacBes com a figura materna, estimando-se niveis superiores de conflito,

profundidade e suporte nas raparigas.

H3: A psicopatologia materna (tempo 1) esta associada a niveis menores de

suporte e profundidade na relacdo com os(as) filhos(as) (tempo 2).
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H4: A psicopatologia materna (tempo 1) esta relacionada com maior conflito

com os(as) adolescentes (tempo 2).

H5: O suporte da mde encontra-se negativamente associado com a depressao

nos(as) adolescentes.

H6: A profundidade na relagdo com a mde encontra-se negativamente associada
com a perturbacédo depressiva nos(as) adolescentes.

H7: O conflito na relacdo entre mée e filhos(as) estd positivamente associado

com a sintomatologia depressiva nos(as) filhos(as).

H8: Estima-se que existe um efeito mediador da qualidade das relacdes na
relacdo entre psicopatologia da mée (depressdo, ansiedade, ansiedade fobica,
sensibilidade interpessoal e hostilidade) e depressdo nos(as) adolescentes.

H9: Existe um efeito mediador da qualidade das relacGes na relacdo entre

psicopatologia da mée e o indice comp6sito CDI/Funcionamento Psicossocial.

3. Metodologia

3.1. Participantes

Para a realizacdo da presente investigacdo, recorreu-se a amostra comunitaria de

97 adolescentes, dos quais 65 (67 %) eram do género feminino e 32 (33%) do género

masculino, com idades entre os 13 e 16 anos, sendo a média de 13.99 anos (DP=.95). Os

participantes frequentavam o 3° ciclo e o ensino secundario em escolas publicas e

privadas da regido centro de Portugal, sendo que a maioria nunca reprovou (80.4%).

Dos 19 (19.6%) adolescentes que ja reprovaram, 14 (14.4%) reprovaram uma vez, 4

(4.1%) reprovaram duas vezes e 1 (1%) reprovou trés vezes. Em relacdo ao rendimento

escolar, 2 (2.1%) adolescentes consideraram ser “insuficiente”, 15 (15.5%) afirmaram
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ser “suficiente”, 32 (33%) classificaram como “satisfatorio”, 43 (44.3%) como “bom” e
5 (5.2%) como “muito bom”. A maioria dos participantes pertencia ao nivel
socioecondémico baixo (n= 66; 68%), seguido do médio (n=19; 19.6%) e elevado (n=12;
12.4%) (cf. Anexol: Tabela 1).

A presente investigacdo recolheu alguns dados demograficos das mées dos 97
adolescentes, sendo a média de idade de 42.87 anos (DP=5.87). No que respeita as
habilitacbes académicas destas méaes, 12 (12.4%) apresentavam o 1° ciclo, 16 (16.5%) o
2° ciclo, 26 (26.8%) o 3° ciclo, 24 (24.7%) o ensino secundario, 18 (18.6%) a
licenciatura e apenas 1 (1%) o mestrado. No que se refere ao estado civil, 2 (2.1%) eram
solteiras, 7 (7.2%) viviam em unido de facto, 71 (73.2%) eram casadas, 4 (4.1%)
encontravam-se separadas e 13 (13.4%) divorciadas (cf. Anexo 1: Tabela 1).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no género em
variaveis sociodemograficas como nivel socioecondémico, rendimento escolar dos
adolescentes, habilitacbes académicas da mée e estado civil dos pais. No entanto, na
idade obtiveram-se diferencas de género com efeito moderado, verificando-se que 0s
rapazes tinham em média idade superior as raparigas (cf. Anexo 2: Tabela 2).

3.2. Instrumentos
3.2.1. Ficha sociodemografica

Este questionario serve para recolher informacdo acerca das variaveis
sociodemogréficas do adolescente como o género, a idade, o local de residéncia, o
agregado familiar, a autoavaliacdo do rendimento académico, o nimero de reprovacoes,

a assiduidade bem como as habilitagdes académicas da mae.

3.2.2. Children Depressive Inventory (CDI - Kovacs, 1983; versdo Portuguesa:
Marujo, 1994)

O CDI constitui um inventario de autorresposta utilizado na avaliacdo da
sintomatologia depressiva em criangas e adolescentes com idades compreendidas entre
7 aos 17 anos, tendo sido elaborado com base no Inventario de Depressdo de Beck

(Alberto, 2006; Simdes, 1999). Este questionario é composto por 27 itens, com trés
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afirmacdes, para o individuo assinalar a que considera que melhor descreve o seu estado
emocional e comportamento nas duas Ultimas semanas (Alberto, 2006). O CDI pretende
avaliar sintomas como a disforia, a anedonia, 0 pessimismo, a ideagdo suicida, a
autoestima, a ruminacdo, o rendimento escolar, a sintomatologia fisioldgica e o
comportamento social (Alberto, 2006). Os itens sdo cotados de O (auséncia de sintoma)
a 2 (sintoma grave), sendo a pontuacdo maxima de 54 pontos (Alberto, 2006; Simdes,
1999). Os itens sdo distribuidos por cinco fatores: humor negativo, problemas
interpessoais, ineficacia, anedonia e baixa autoestima.

Em termos de resultados, valores iguais ou superiores a 19 permitem diferenciar
individuos com e sem perturbacdo depressiva (Simbes e Albuguerque, 1989 cit in
Alberto, 2006).

Kovacs (1985) encontrou boa consisténcia interna com coeficientes alfa (o) de
Cronbach entre .70 e .86, em criancas com perturbacGes emocionais e Smucker,
Craighead, Craighead & Green (1986) entre .83 e .89, em criancas sem problemas. A
estabilidade teste-reteste apresentou-se mais elevada nas raparigas (r=.69) que nos
rapazes (r=.41).

Na versdo portuguesa do CDI (Marujo, 1994) encontrou-se uma estrutura
unifatorial com o de Cronbach de .80, o que também se verificou na investigacdo de
Dias e Gongalves (1999), ndo replicando a estrutura fatorial de cinco fatores (Dias &
Gongalves, 1999).

Na presente investigacdo verificou-se um a de Cronbach de .90 no CDI total,

revelando consisténcia interna muito boa.

3.2.3. Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1982; Versao portuguesa-
Inventério de Sintomas Psicopatolégicos: Canavarro, 1999)

O BSI consiste num instrumento de autorresposta que pode administrar-se a
individuos com idade superior a 13 anos com perturbagdes psiquiatricas/psicoldgicas

bem como a populagéo geral (Canavarro, 1999).
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O inventario € constituido por 53 itens, que podem ser respondidos numa escala
tipo Likert de cinco pontos (0- nunca a 4- muitissimas vezes), que permite analisar a
sintomatologia psicopatolégica em nove dimensbes: somatizacdo, obsessdes-
compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressédo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica, ideagdo paranoide e psicoticismo assim como trés indices Globais: indice Geral
de Sintomas (IGS), indice de Sintomas Positivos (ISP) e Total de Sintomas Positivos
(TSP) (Canavarro, 1999). O Indice de Sintomas Positivos corresponde & média da
intensidade da sintomatologia, o Total de Sintomas Positivos consiste no nimero de
sintomas assinalados e o Indice Geral de Sintomas considera os dois anteriores,
calculando a intensidade do mal-estar a dividir pelo total de sintomas positivos
(Canavarro, 2007).

A partir dos estudos psicométricos para a versdo portuguesa, concluiu-se que o
inventario apresentava boa consisténcia interna possuindo valores de a de Cronbach
entre .70 e .80 em todas as dimensdes, a excecdo de Psicoticismo e Ansiedade Fobica
(x =.62) assim como boa estabilidade temporal oscilando entre .63 e .81, na Ideacdo
Paranoide e Depressdo, respetivamente (Canavarro, 1999). A presente investigacao
apresentou um o, de Cronbach de .79 na dimensdo Somatizacao, .85 na Sensibilidade
Interpessoal, .79 na Depressdo, .77 nas ObsessOes-compulsbes, .76 na Ideacdo
paranoide, .73 na Ansiedade e .70 na Ansiedade fébica. As dimensGes Hostilidade e o

Psicoticismo apresentaram consisténcia baixa, sendo o de .68 e .58, respetivamente.

3.2.4. Inventory of the Quality of Interpersonal Relations (Pierce, Sarason, &
Sarason, 1991; Versdo portuguesa para adolescentes- Inventario da Qualidade das

Relacbes Interpessoais: Matos, Pinheiro & Marques, 2013)

O Inventério da Qualidade das Relaces Interpessoais (IQRI) consiste num
instrumento de avaliacdo psicolégica para analisar a percecdo do adolescente em relagdo
ao suporte social prestado pela mae, pai, amigo(a) bem como a profundidade da relagédo
ou a fonte de conflito (Pierce, Sarason & Sarason, 1991). Na versédo original (QRI), o
inventario era constituido por 25 itens distribuidos pelas trés subescalas, 12 na QRI
conflito, 7 na QRI suporte e 6 na QRI de profundidade (Pierce, Sarason & Sarason,
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1991). O individuo devera selecionar a resposta huma escala de tipo Likert de quatro
pontos (1- nunca a 4- sempre), sendo depois calculado o resultado de cada subescala a
partir do valor da soma de cada item da subescala dividido pelo ndmero de itens da
mesma.

O QRI apresentou boas propriedades psicométricas num estudo com 210
estudantes do ensino superior, com coeficientes de alfa de Cronbach de .83,.88 e .83 no
suporte, conflito e profundidade, respetivamente, em relacdo a mae, 88, .88 e .86 para o
pai e .85,.91 e .84 em relacdo ao amigo(a) (Pierce, Sarason & Sarason, 1991). No que
concerne a interpretacdo, individuos que pontuam mais alto na subescala de conflito
tendem a obter resultados mais baixos na subescala de suporte (Marques, 2013).

A verséo portuguesa (IQRI) foi validada para jovens adultos por Neves e Pinheiro
em 2006, sendo formada por 24 itens, tendo sido eliminado um item da versao original
(“Com que frequéncia se esforca para evitar conflitos com esta pessoa?’’) embora este se
mantenha na subescala de profundidade para os relacionamentos amorosos. Nesta
versdo (IQRI) (Neves & Pinheiro, 2006 cit in Marques, 2013) também se obtiveram
bons valores de consisténcia interna nas escalas suporte, profundidade e conflito para a
versdo mde .84,.80 e .87, respetivamente, para a versdo do questionario relacionada com
0 pai .91, .89 e.89 e para a versao relativa ao namorado(a) 78, .74 e .84.

Marques, Matos, & Pinheiro (2014), estudaram o IQRI numa amostra de
adolescentes, e realizaram estudo da Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) do IQRI,
apos a analise exploratéria, com o intuito de testar a estrutura trifatorial de Pierce et
al.(1991). Para a AFC, recorreram a amostra de 312 adolescentes, sendo os resultados
para a versdo mée composta por 16 itens integrados em trés fatores. A subescala de
suporte revelou ser constituida pelos itens 1, 3, 5, 8, 15, 18 e 22, a subescala de conflito
constituida pelos itens 4, 6, 20, 21 e 23 e a subescala de profundidade constituida pelos
itens 10, 11, 12, 13, 16 e 17, replicando os resultados obtidos nos estudos de Pierce et
al. (1991) e no estudo com jovens adultos de Neves (2006) de adaptacéo e validacéo do
IQRI para a populagdo portuguesa, na versao mée. Neste estudo (Margues, Matos, &
Pinheiro, 2014), foram eliminados os itens 2, 7, 9, 14, 19, 24 e 25, que segundo Pierce

et al. (1991) e de Neves (2006) integravam a subescala de conflito, assim como os itens
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8 (“No caso de um membro muito proximo da familia falecer, até que ponto pode contra
com essa pessoa para o/a ajudar?”) e 15 (“Se quisesse sair a noite e fazer algo, quao
convicto/a estad de que esta pessoa estaria disposta a sair consigo?”’), que integravam a
subescala de suporte de Pierce et al. (1991) e de Neves (2006). Os resultados revelaram
uma consisténcia interna boa para as dimensdes conflito (0=.83) e profundidade
(0=.81), e aceitavel para a dimensao suporte (a=.78).

A presente investigacdo usou a versdo mae do IQRI estudada por Marques, Matos,
& Pinheiro (2014) e apresentou a de .85 no fator suporte, o de .87 no conflito e a de .84

na profundidade, revelando boa consisténcia interna.

3.2.5. Adolescent — Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (A-LIFE) (Keller
et al., 1993; verséo portuguesa -Matos & Costa, 2011)

A entrevista clinica semiestruturada, A-LIFE, foi desenvolvida com base na
Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (LIFE) que se aplicava a adultos (Keller et
al., 1987), tendo sido traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Matos &
Costa (2011). Esta entrevista é utilizada com o intuito de ser um meio complementar do
diagnostico, analisando se o individuo preenche critérios para cada uma das
perturbacdes psicoldgicas e também de modo a fazer uma avaliacdo follow-up das
perturbacdes psiquiatricas em criancas e adolescentes com idades compreendidas entre
0s 7 e 0s 17 anos (Goldstein et al., 2009) ou entre 13 e os 18 anos (Gledhill & Garralda,
2010), ndo havendo consenso acerca da idade de aplicacdo. A A-LIFE é aplicada de 6
em 6 meses, encontrando-se dividida em varias secces como a Psicopatologia, o
Funcionamento Psicossocial, o Ajustamento Social Global e a Gravidade Geral da
Doenga.

A A-LIFE inclui um Caderno de Instrugcdes e uma Folha de Avaliacdo do Estado
Psiquiatrico (Psychiatry Status Ratings-PSR) que permite a quantificacdo da
sintomatologia para cada perturbacdo durante cada semana, usando uma escala de seis
pontos. Esta entrevista permite, ainda, recolher informacdo acerca da duragdo do
episodio da perturbagéo, a remissdo, o desenvolvimento de comorbilidade assim como o

impacto no funcionamento psicossocial do individuo (Keller et al., 1987).
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O examinador comeca por questionar o individuo acerca do que Ihe aconteceu no
periodo anterior a realizacdo da entrevista passando depois por recolher informacéo nas
outras secgoes.

Na presente investigacdo apenas foi usado o Funcionamento psicossocial total. O
Funcionamento psicossocial, inclui o desempenho escolar, as atividades recreativas bem
como as relagdes interpessoais com a familia e com os amigos, sendo avaliado de 1
(muito bom), 2 (bom), 3 (moderado/ invalidagdo ligeira), 4 (pobre / invalidagéo
moderada) e 5 (muito pobre / invalidacdo grave). O resultado total reflete a avaliagdo do
funcionamento do individuo durante a pior semana do més anterior, resultando da soma
das pontuacGes em cada um dos dominios a dividir pelo nimero de dominios. A
pontuacdo varia de 4 a 20, sendo que a pontuacdo até 8 corresponde a um bom
funcionamento, entre 8 e 12 a um funcionamento moderado, de 12 a 16 a

funcionamento pobre e entre 16 e 20 a funcionamento muito pobre.

3.3. Procedimentos de recolha de dados

De modo a realizar a presente investigacdo, procedeu-se a recolha de dados
resultantes do preenchimento dos instrumentos de autorresposta, entre 0s quais 0
IQRI, e entrevista A-LIFE por parte dos alunos das escolas que se encontravam a
participar no projeto da prevencéo da depressdo. Comecou por se contatar os diretores
de turma e psicologos das escolas para analisar a disponibilidade para as deslocacfes
as escolas para recolher a informacéo assim como para dar a conhecer a finalidade do
projeto e a possibilidade de serem recompensados com uma pen ou T-shirt da
FPCEUC, a oferta de um lanche e a participacdo num sorteio para um vale de compras
na FNAC. Foi explicado aos adolescentes e as mées que a participacdo no projeto era
de carater voluntario, a informacédo por eles disponibilizada era confidencial e apenas
usada para a realizacdo da investigacdo. Para tal foi dado o consentimento informado
aos adolescentes e respetivos encarregados de investigacdo, que também teriam de
preencher alguns instrumentos de autorresposta como o BSI. Estes questionarios
deveriam ser entregues pelos alunos assim que possivel ao diretor de turma ou ao

psicologo escolar.
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Para o presente estudo foi considerado como fator de exclusdo o nao

completamento dos instrumentos de autorresposta ou entrevista.

3.4. Estratégia analitica

Para realizar a analise dos dados recorremos ao programa informatico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 22.0, para o Windows.

Na anélise preliminar dos dados, foi avaliada a normalidade através do teste
Kolomorov-Smirnov bem como os desvios a normalidade através do achatamento
(kurtosis) e assimetria (skewness). De modo a avaliar a existéncia de outliers,
recorremos ao Diagrama de Extremos e Quartis- Box Plot.

No que concerne as varidveis sociodemograficas da amostra bem como as
escalas utilizadas na presente investigacdo, realizaram-se as estatisticas descritivas
como as frequéncias, as médias e 0s desvios-padrao.

Como forma de averiguar se existiam diferencas de género nos resultados
obtidos nas escalas recorreu-se a anélises univariadas da variancia (One Way ANOVA),
considerando que p-value do teste inferior ou igual a .05 revelava a presenca de
diferencas estatisticamente significativas (Mar6co, 2010). De modo a diminuir a
probabilidade de obter erro do tipo 1, aplicdmos o teste de corre¢do de Bonferroni que
permite o ajustamento do valor p, obtendo-se a partir da divisdo entre o valor p (.05)
pelo nimero de analises que pretendemos realizar (Tabachnick & Fidell, 2001). Foi
também analisado o tamanho do efeito através do eta quadrado, considerando que
valores de n2= .01 como pequenos, 12=.06 moderados e a partir de n2=.14 como
elevados (Cohen, 1988). De modo a explorar as associagdes entre a psicopatologia da
mée (BSI), a sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes (CDI total) e a percecao
destes/as da qualidade da relacdo com a méde (IQRI mae) recorreu-se a correlacdo de
Pearson (r). Na analise dos dados obtidos utilizaram-se os valores de referéncia
apresentados por Pestana e Gageiro (2005), segundo os quais: um quociente de
correlagdo inferior a .20 revela uma associagdo muito baixa; entre .21 e .39 uma
associacao baixa; entre .40 e .69 é considerada moderada; de .70 a .89 elevada e entre

.90 e 1 uma associag¢do muito elevada.
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Para a realizacdo das regressdes, consideraram-se 0s pressupostos referidos por
Pestana e Gageiro (2005), como a linearidade, a homocedasticidade, a autocorrelacao e
a normalidade dos residuos.

Para a realizacdo da mediacdo, recorreu-se ao modelo dos 4 passos (Kenny,
2014): (i)regressdo linear entre VI e VD (trajetoria c); (ii) regressdo linear simples entre
VI e varidvel mediadora, de modo a analisar poder preditivo da primeira variavel na
segunda (trajetoria a); (iii) regressao linear simples entre varidvel mediadora e VD, de
forma a calcular o poder preditivo da primeira (trajetria b); (iv) regressdo multipla
hierarquica, de forma a calcular o poder preditivo da VI e da variavel mediadora na VD
(trajetdria c”).

A anélise da consisténcia interna das escalas foi efetuada através do célculo do
coeficiente alfa de Cronbach, considerando-se como valores de referéncia os indices
mencionados por Pestana e Gageiro (2005): alfa inferior a .60 como consisténcia interna
inadmissivel; alfa entre .60 e .70 como consisténcia interna fraca; alfa entre .70 e .80
como consisténcia interna razoavel; alfa entre .80 e .90 como consisténcia interna boa;

alfa superior a 0.9 como consisténcia interna muito boa.

4. Resultados

4.1. Andlise preliminar dos dados

Na analise da normalidade a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov obteve-se
que as varidveis ndo apresentavam uma distribuicdo normal, mas a assimetria
(Skewness) e curtose (Kurtosis) ndo revelaram valores que comprometessem 0s
resultados (Skewness < 3 e de Kurtosis < 10, Mar6co, 2010) e o uso de testes
paramétricos. A Unica variavel que violou estes pressupostos foi a dimensdo ansiedade
fobica do BSI, dai que se tenha procedido a transformacdo logaritmica (Mardco, 2014).

Na andlise preliminar foram encontrados outliers, sendo alguns deles extremos,
no entanto, optou-se pela sua manutencd0 uma vez que representaram resultados
possiveis na populacgéo geral.

Foi realizada a avaliagdo dos pressupostos para as andlises com recurso a

regressdo linear. Os resultados demonstraram que o0s residuos se distribuiam
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normalmente, cumprindo as assun¢des de linearidade e homocedasticidade bem como o
teste de Durbin-Watson que verificou a adequacdo dos dados para a realizacdo das
analises de regressdo. Também ndo houveram problemas de multicoliearidade
(tolerance values >.10 e Variance Inflation Values (VIF) <10) (Field, 2009).

4.2. Estatistica descritiva

As varidveis em estudo foram analisadas com recurso a medidas de tendéncia
central como a média, e de dispersdo como o desvio-padrdo (cf. Anexo 3: Tabela 3).

A sintomatologia depressiva dos adolescentes (medida através do CDI_total no
tempo 2) apresentou valores que variavam entre 0 minimo de 1 e o maximo de 39,
sendo a média para a amostra total de 9. 54 e o desvio-padrdo de 6.93. O funcionamento
psicossocial apresentou média de 1.88 e desvio-padrdo de .56, ja no indice composito
CDl/funcionamento psicossocial verificou-se uma média de 1.42 e um desvio-padrdo de
.51. Deve ter-se em conta que resultados mais elevados no funcionamento psicossocial
indicam niveis mais altos de disfuncionamento.

Quanto a sintomatologia psicopatoldgica das maes (avaliada pelo BSI no tempo
1, os resultados obtidos oscilaram entre o valor minimo de zero, em todas as dimensdes
e indices da escala, e o valor maximo variou entre 1.60, na dimensao psicoticismo e
3.25 na dimensdo sensibilidade interpessoal. Nas dimensdes ideacdo paranoide (M=.75;
DP=.66), obsessdes-compulsdes (M=.68; DP=.58) e sensibilidade interpessoal (M=.56;
DP=.69) verificam-se médias mais elevadas em comparacdo com a dimensdo ansiedade
fobica (M=.06; DP=.10), na qual a média foi a mais baixa na amostra do estudo. Em
relacdo aos indices, o Total de Sintomas Positivos apresentou média de 15.93
(DP=11.89), o Indice de Sintomas Positivos uma média de .33; (DP=.47) e Indice Geral
de Sintomas uma média de .46 (DP=.41).

No que concerne a percecdo da qualidade das relages méae/filho(a) (medida pelo
IQRI mae no tempo 2), na dimenséo conflito (M=2.06; DP=.61) obteve-se a média mais
baixa, sendo a dimensdo profundidade (M= 3.48; DP=.53) a que apresentou a média

mais alta.
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4.3. Diferencas de género da psicopatologia da mae dos rapazes e das raparigas,
sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes, no funcionamento psicossocial e na
percecdo da qualidade das relagdes mae/filho(a)

Para realizar a andlise das diferencas de género recorreu-se a One-way ANOVA
(cf. Tabela 4). Os resultados mostraram que ndo haviam diferencas estatisticamente
significativas na psicopatologia das maes dos rapazes em comparacdo com as maes das
raparigas. No que diz respeito a sintomatologia depressiva dos adolescentes bem como
ao seu funcionamento psicossocial, também néo se verificaram diferencas de género.
Em relacdo a percecdo da qualidade das relacdes entre mée e filho(a), apenas se
verificaram diferencas de género na dimensdo profundidade com efeito moderado, em
que as raparigas apresentaram niveis superiores em comparacdo com o0s rapazes. De
modo a reduzir a probabilidade de erro de tipo 1, aplicamos o teste de correcdo de
Bonferroni, no entanto os resultados foram semelhantes, havendo apenas diferencas de

género estatisticamente significativas na dimensdo profundidade do IQRI (p <.017).

Tabela 4. Anélise das diferencas entre géneros nos adolescentes

Género Feminino Género Masculino F p n2
M DP M DP

BSI_somatizacdo 37 A48 .26 43 1.219 272 .013
BSI_obsessbes- .68 .58 .67 .60 .008 .930 .001
compulsdes
BSI_sensibilidade 49 .65 .70 77 2.164 145 .022
interpessoal
BSI_depressédo 40 51 .55 .68 1.410 .238 .015
BSI_ansiedade .39 .38 A48 .53 927 .338 .010
BSI_hostilidade 43 40 46 .53 116 734 .001
BSI_ansiedade .07 11 .05 .08 .883 .350 .009
fébica
BSI_ideacdo .70 .66 .84 .67 1.026 314 011
paranoide
BSI_psicoticismo .28 .38 .36 43 .904 .344 .009
BSI_IGS 44 .39 49 46 .267 .606 .003
BSI_ISP 1.29 46 1.41 48 1.472 .228 .015
BSI_TSP 15.57 11.82 16.66 12.19 178 674 .002
CDI_Total 10.28 7.64 8.03 4.96 2.284 134 .023
CDI/Funciona 1.46 51 1.35 51 .951 332 .010
Mento
Funcionamento 1.89 0.50 1.88 .69 .006 .936 .001
Psicossocial
IQRI mae suporte 3.31 .55 3.05 .80 3.414 .068 .035
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IQRI mée conflito 2.07 .60 2.03 64 104 747 .001
IQRI mée 3.61 31 3.21 76 13.374 .001 123
profundidade

4.4. Estudo das relagdes entre psicopatologia na mae, sintomatologia depressiva

nos adolescentes e qualidade das relacdes entre mae e filho(a)

O presente estudo analisou a relacdo entre psicopatologia na mée, sintomatologia
depressiva nos(as) adolescentes e qualidade das relagdes entre as mdes e filhos(as),
através das correlacdes de Pearson (cf. Anexo 4: Tabela 5).

A analise da associacdo entre a sintomatologia psicopatoldgica materna
(avaliada através do BSI (tempo 1) e a qualidade da relacdo com o(a) filho(a) (medida
pelo IQRI versdo mde no tempo 2), revelou a existéncia de correlagdes significativas
positivas baixas entre o conflito na relacdo mée/adolescente e sintomas como as
obsessfes compulsbes, a sensibilidade interpessoal, a depressdo, a ansiedade, a
hostilidade, a ansiedade fobica, a ideacdo paranoide e psicoticismo assim como
correlagdes significativas negativas baixas entre o suporte na relagdo e a presenca de
sensibilidade interpessoal e psicoticismo na mae. Estes resultados demonstraram que
um aumento na sintomatologia da mée se associava ao aumento do conflito na relacédo
com o(a) filho(a) e diminuicdo do suporte. No que respeita aos Indices do BSI,
encontraram-se correlacdes significativas positivas baixas entre IGS e TSP e o conflito
bem como correlagdes significativas negativas baixas entre IGS e TSP e o suporte.

A sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes, medida através do CDI total (no
tempo 2), apresentou correlagdes significativas positivas baixas com a sintomatologia
psicopatoldgica das maes, avaliada pelo BSI (no tempo 1), nas dimensdes depressao,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo bem como no indice Geral de
Sintomas e Total de Sintomas Positivos. A depressdo nos(as) jovens apresentou
tambeém correlagdes significativas positivas baixas com a qualidade das relagdes entre a
mde e o(a) filho(a), medida pelo IQRI mé&e (no tempo 2), no fator conflito e correlagdo

negativa baixa no fator suporte.
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Relativamente as correlacbes que se estabeleceram entre as variaveis
sintomatologia psicopatologica das maes (BSI) e qualidade das relacbes méae/filho(a)
(IQRI mé&e) com o funcionamento psicossocial do(a) adolescente (avaliado no tempo 2),
verificou-se que esta Ultima varidvel apenas se correlacionou negativamente, e de forma
baixa, com a dimenséo suporte da qualidade das relacdes mae/adolescente.

O indice compdsito CDI/funcionamento psicossocial, que resultou da
combinacdo do CDI total com o Funcionamento psicossocial, revelou correlagdes
significativas positivas baixas com as dimensdes do BSI ansiedade fdbica, ideacdo
paranoide, psicoticismo, indice Geral de Sintomas, Total de Sintomas Positivos e indice
de Sintomas Positivos, bem como correlacdes baixas, positiva, com o fator conflito e,

negativa, com o fator suporte (IQRI).

4.6. Anélise dos efeitos mediadores da qualidade da relacdo méae/adolescente na
relacdo entre a psicopatologia da mée e a depressédo no(a) filho(a)

A analise dos efeitos mediadores da qualidade das relagcdes entre a mae e 0(a)
filho(a) (tempo 2), na relacdo entre a psicopatologia materna (tempo 1) e a
sintomatologia depressiva do(a) adolescente (tempo 2), foi realizada a partir do modelo
dos quatro passos (Kenny, 2014), recorrendo a regressdes lineares simples entre as
dimens@es que revelaram correlacdes significativas do BSI e a versdo mée do IQRI e o
CDI total assim como com o indice composito CDI/Funcionamento psicossocial. O
funcionamento psicossocial ndo apresentou correlagdes significativas com nenhuma das
dimens6es do BSI, dai que ndo tenha sido usado com variavel dependente em nenhuma
mediacdo. Um aspeto a ter em conta centra-se no fato das analises que incluem a
dimensdo psicoticismo, terem de ser interpretadas com cautela uma vez que o alfa de
Cronbach de .58 constitui um valor baixo (inferior a .70). No entanto é de referir que se
encontra préximo do valor obtido na validagdo do instrumento para a populacdo

portuguesa (o= .62).

A psicopatologia da m&e como preditora da depresséo no(a) adolescente mediada pela qualidade da
relacdo maeffilho(a)
Joana Filipa da Silva Petronilho (email: joanaspsic@gmail.com) 2016



25

4.6.1. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na relacéo

entre depressdo materna e depressdo no(a) adolescente

Em primeiro lugar procedeu-se & anélise da trajetéria c com o objetivo de avaliar
0 poder preditivo da depressdo materna (BSI depressdo) na sintomatologia depressiva
do(a) adolescente (CDI total), sendo que a primeira variavel explicava 5% do CDI total
(Modelo 1: R?=.050; F (1,95 =4.955, p =.028; B = .223, p = .028). A trajetoria a analisou
o efeito preditivo da depressdo materna (BSI depressdo) no conflito na relagdo com
filho(a) (IQRI mée conflito), que foi também significativo, sendo que a primeira
varidvel explicava apenas 7.2% da segunda (Modelo 1: R?=.072; F 195y =7.414, p
=.008; B = .269, p = .008). A trajetoria b analisou a predicdo do conflito na relacao
mae/filho(a) na depressdo do(a) adolescente, revelando-se também estatisticamente
significativa, explicando 13.4% (Modelo 1: R?=0.134; F (1,95 =14.702, p < .001; B =
.366, p < .001). Por ultimo a trajetdria ¢’, em que se realizou a anélise da mediacédo, na
qual BSI depressdo funcionou como varidvel independente, IQRI mée conflito como
mediadora e CDI total como variavel dependente. Os resultados foram estatisticamente
significativos (Modelo 2: R? = .151, F(.e4) = 8.336, p < .001; AR? = .050, AF (1,65 =
4.955, Ap =.028; Bigrimconflito =.330, p = .001; Pesidepressio = .134, p =.178), apontando

para mediacdo total (cf. Figura 1) uma vez depressdo materna deixa de ser significativa.

Conflito com a mae

(IQRI)
a: B=.269* b: B=.366%*
Depressdo materna c. p=.223* | Depressdo adolescente
(BSI) ¢:p=.134 g (CDI total)

Figura 1. Coeficientes de regresséo para a relacdo entre a Depressdo na mée (BSI) e a depresséo
nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo conflito na relagdo com mée (IQRI m conflito). a
= Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da variavel mediadora na
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variavel dependente. ¢ = Efeito direto da variavel independente na variavel dependente. ¢’ =
Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado pelo mediador.
*p<.05 **p<.001

4.6.2. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na relacéo
entre ansiedade fobica e depressdo no(a) adolescente

Comecou-se a analise pela trajetoria ¢ com o objetivo de avaliar o poder
preditivo de sintomas de ansiedade fobica (BSI ansiedade fobica) da mée na
sintomatologia depressiva do(a) adolescente (CDI total), sendo que a primeira variavel
explicava 11.9% do CDI total (Modelo 1: R?=.119; F (105) =12.780, p = .001; B = .344, p
=.001). A trajetdria a analisou o efeito preditivo dos sintomas de ansiedade fébica da
mée no conflito entre mae e o(a) filho(a), foi também significativo, sendo que a primeira
variavel explicava apenas 6.8% da segunda (Modelo 1: R?=.068; F (195 =6.887, p
=.010; B = .260, p = .010). A trajetoria b analisou a predi¢do conflito na relagdo sobre
depressdo no(a) adolescente, revelando-se também estatisticamente significativa,
explicando 13.4% da sintomatologia depressiva (Modelo 1: R?=0.134; F (1,95 =14.702, p
<.001; B = .366, p < .001). Por altimo a trajetdria ¢’, em que se realizou a analise da
mediacdo, na qual BSlansiedade fobica funcionou como varidvel independente, IQRI
conflito como mediadora e CDI total como variavel dependente. Os resultados foram
estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .201, Fo4 = 11.795, p <.001; AR? =
119, AF @95 = 12.780, Ap =.001; Bigrimconfiite =297, p = .003; PBsians.fobica = 267, P
=.006), apontando para mediagéo parcial (cf. Figura 2) uma vez que apenas diminui o

efeito da trajetoria c, ndo a eliminando.

Conflito com a mae

(IQRI)
a: f=.260* b: B =.366%*
Ansiedade Foébica na c: B =.344** -~ Depresséo adolescente
mée (BSI) ¢:p=.267* - (CDI total)

A psicopatologia da m&e como preditora da depresséo no(a) adolescente mediada pela qualidade da
relacdo maeffilho(a)
Joana Filipa da Silva Petronilho (email: joanaspsic@gmail.com) 2016



27

Figura 2. Coeficientes de regressdo para a relacdo entre a Ansiedade fobica (BSI) e a depressdo
nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo conflito na relagdo com mée (IQRI m conflito). a
= Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da varidvel mediadora na
variavel dependente. ¢ = Efeito direto da variavel independente na varidvel dependente. ¢’ =
Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado pelo mediador.
*p<.05 **p<.001

4.6.3. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mae/filho(a) na relacdo

entre ideacdo paranoide materna e depressdo no(a) adolescente

Comecou por se analisar o poder preditivo da presenca de sintomas de ideacao
paranoide (BSI ideacdo paranoide) da mde na sintomatologia depressiva do(a)
adolescente (CDI total), sendo que a primeira variavel explicava 10.4 % do CDI total
(trajetéria ¢, Modelo 1: R?=.104; F (1,95 =11.050, p =.001; B = .323, p =.001). De
seguida, avaliou-se o efeito preditivo destes sintomas maternos (BSI ideac&o paranoide)
no conflito na relacdo com filho(a) (IQRI conflito), que foi também significativo, sendo
que a primeira variavel explicava apenas 9% da segunda (trajetéria a, Modelo 1:
R?=.090; F (1,05) =9.449, p = .003; B = .301, p = .003). A trajetoria b analisou a predigéo
do conflito na relacdo maée/filho(a) na depressdo do(a) adolescente, revelando-se
também estatisticamente significativa, explicando 13.4% da perturbacdo (Modelo 1:
R?=0.134; F (195 =14.702, p < .001; B = .366, p < .001). Por Gltimo a trajetoria c¢’, em
que se realizou a analise da mediacdo, na qual BSI ideacdo paranoide funcionou como
variavel independente, IQRI mée conflito como mediadora e CDI total como variavel
dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .184,
Feoe = 10.581, p <.001; AR? = .104, AF (1,05) = 11.050, Ap =.001; Biori meontiito =.296, p
=.003; BBslideacio paranoide = .234, p =.019), apontando para mediacdo parcial (cf. Figura 3)

dado que mediacdo continua significativa apesar de efeito da trajetoria ¢ diminuir.
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Conflito com a mae

(IQRI)
a:p=.301* b: B=.366**
Ideacéo paranoide na c: B =.323** | Depressdo adolescente
mée (BSI) ¢:p=.234% g (CDI total)

Figura 3. Coeficientes de regressdo para a relagdo entre a Ideacdo paranoide na méae (BSI) e a
depressdo nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo conflito na relagdo com mée (IQRI m
conflito). a = Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05,**p<.001

4.6.4. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mae/filho(a) na relagao

entre psicoticismo na mae e depressao no(a) adolescente

A andlise iniciou-se pela trajetoria ¢ de modo a avaliar o poder preditivo da
presenca de sintomas de psicoticismo (BSI psicoticismo) na mée na sintomatologia
depressiva do(a) adolescente (CDI total), sendo que a primeira variavel explicava 7.1%
do CDI total (trajetéria ¢, Modelo 1: R?=.071; F (s =7.210, p = .009; B = .266, p
=.009). De seguida, avaliou-se o efeito preditivo do psicoticismo na mée no conflito na
relagdo com o(a) filho(a) (IQRI conflito), que foi também significativo, sendo que a
primeira variavel explicava apenas 7.1% da segunda (trajetoria a, Modelo 1: R?=.071; F
w95 =7.224, p = .008; B = .266 p = .008). A trajetoria b analisou a predicdo do conflito
na relacdo maée/filho(a) na depressdo do(a) adolescente, revelando-se também
estatisticamente significativa, explicando 13.4% da depressdo (Modelo 1: R?=0.134; F
wes) =14.702, p < .001; B = .366, p < .001). Por ultimo, a trajetoria c¢’, em que se
realizou a andlise da mediacdo, na qual BSI psicoticismo funcionou como variével

independente, IQRI mae conflito como mediadora e CDI total como variavel
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dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .164,
F(2,04) =9.253, p <.001; AR? = 071, AF @95 = 7.210, Ap =.009; Bigrimconflito =318, p =
.002; PBesipsicoticismo = .181, p =.067), apontando para mediacdo total (cf. Figura 4),

deixando de haver o efeito da trajetoria c.

Conflito com a mae

(IQRI)
a: p=.266* b: B =.366**
Psicoticismo na mae c: B =.266% | Depressdo adolescente
(BSI) ¢:p=.181 g (CDI total)

Figura 4. Coeficientes de regressdo para a relagdo entre o Psicoticismo na mde (BSI) e a
depressdo nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo conflito na relagdo com mée (IQRI m
conflito). a = Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05,**p<.001

4.6.5. Efeito mediador do suporte no relacionamento entre mae/filho(a) na relagédo

entre psicoticismo na mée e depressao no(a) adolescente

Iniciou-se a andlise pela trajetoria ¢ de modo a analisar a predicdo da presenca
de sintomas de psicoticismo (BSI psicoticismo) na mae na sintomatologia depressiva
do(a) adolescente (CDI total), sendo que os primeiros explicavam 7.1% do CDI total
(trajetoria ¢, Modelo 1: R?=.071; F 1,65y =7.210, p =.009; B = .266, p =.009). Seguiu-se
a avaliacdo da trajetoria a , isto € o efeito preditivo do psicoticismo da mée no suporte
na relacdo com o(a) filho(a) (IQRI mae suporte), que foi também significativo, sendo
que o primeiro explicava apenas 5.3% da segunda (trajetoria a, Modelo 1: R?=.053; F
wes) =5.337, p =.023; B = -.231, p = .023). A trajetéria b analisou a predicdo do
suporte na relacdo mée/filho(a) na depressdo do(a) adolescente, revelando-se também

estatisticamente significativa, explicando 8.1% da sintomatologia no(a) jovem (Modelo
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1: R?=0.081; F (195 =8.426, p=.005; B = -.285, p =.005). Por Gltimo a trajetoria ¢’, em
que se realizou a analise da mediacdo, na qual BSI psicoticismo funcionou como
variavel independente, IQRI mae suporte como mediadora e CDI total como variavel
dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .124,
Fo4 =6.629, p = .002; AR? = .071, AF 95 = 7.210, Ap =.009; Bigrimsuporte= -.237, p =
.019; Besipsicoticismo = .211, p =.036), apontando para mediacédo parcial (cf. Figura 5), uma

vez que diminui, mas ndo elimina, o efeito da trajetodria c.

Suporte da mée (IQRI)

a: p=-.231% b: B =-.285*
Psicoticismo na mae c: B =.266% .| Depresséo adolescente
(BSI) ¢p=.211% - (CDI total)

Figura 5. Coeficientes de regressdo para a relacdo entre o Psicoticismo na mae (BSI) e a
depressdo nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo suporte na relagdo com mée (IQRI m
suporte). a = Efeito da variavel independente na varidvel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na variavel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05 **p<.001

4.6.6. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mae/filho(a) na relagao

entre Indice geral de sintomas da méae e depressdo no(a) adolescente

Comecou por se analisar o poder preditivo do indice Geral de sintomas (BSI
_IGS) na mée na sintomatologia depressiva do(a) adolescente (CDI total), sendo que o
primeiro explicava 6.7% do CDI total (trajetoria ¢, Modelo 1: R?=.067; F (1,05) =6.843, p
=.010; B = .259, p =.010). De seguida, avaliou-se o efeito preditivo deste indice no
conflito na relagdo com o(a) filho(a) (IQRI mé&e conflito), que foi também significativo,
sendo que a primeira variavel explicava 10.6% da segunda (trajetoria a, Modelo 1:
R?=.106; F (195 =11.294, p = .001; p = .326, p = .001). A trajetoria b analisou a
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predicdo do conflito na relagdo mée/filho(a) na depressdo do(a) adolescente, revelando-
se também estatisticamente significativa, explicando 13.4% da perturbacdo (Modelo 1:
R2=0.134; F (105) =14.702, p <.001; B =.366, p < .001). Por ultimo a trajetdria c’, em
que se realizou a analise da mediacdo, na qual BSI_IGS funcionou como variavel
independente, IQRI mae conflito como mediadora e CDI total como variavel
dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .156,
F.04) =8.681, p <.001; AR? = .067, AF (195) = 6.843, Ap =.010; Bigrimconfiitc =.315, p =
.002; Besiies = .157, p =.122), apontando para mediagdo total (cf. Figura 6),

desaparecendo o efeito da trajetoria c.

Conflito com a mae

(IQRI)
a: p=.326* b: B =.366%*
IGS (BSI) c:B=.259* - Depressao adolescente
¢:p=.157 g (CDI total)

Figura 6. Coeficientes de regressdo para a relacdo entre o indice Geral de Sintomas (BSI) e a
depressdo nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo conflito na relagdo com mée (IQRI m
conflito). a = Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05,**p<.001

4.6.7. Efeito mediador do suporte no relacionamento entre mae/filho(a) na relagédo

entre Indice geral de sintomas da méae e depressdo no(a) adolescente

A andlise da trajetoria c testou a predicio do Indice Geral de Sintomas
(BS1_IGS) na mde na sintomatologia depressiva do(a) adolescente (CDI total), sendo
que explicava 6.7% do CDI total (Modelo 1: R?=.067; F (1,95 =6.843, p = .010; p =
259, p =.010). De seguida avaliou-se o efeito preditivo do IGS no suporte na relagcéo

com o(a) filho(a) (IQRI mae suporte), que foi também significativo, sendo que a
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primeira variavel explicava apenas 4.8% da segunda (trajetoria a, Modelo 1: R?=.048; F
wes) = 4.797, p =.031; B = -.219, p = .031). A trajetoria b analisou a predigéo do
suporte na relacdo mae/filho(a) na depressdo do(a) adolescente, revelando-se também
estatisticamente significativa, explicando 8.1% (Modelo 1: R?>=0.081; F (15 =8.426,
p=.005; B = -.285, p =.005). Por ultimo a trajetoria ¢’, em que se realizou a andlise da
mediacdo, na qual BSI_IGS funcionou como variavel independente, IQRI mae suporte
como mediadora e CDI total como varidvel dependente. Os resultados foram
estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .122, Fp a4 =6.536, p = .002; AR? =
067, AF (1,95) = 6.843, Ap =.010; Bigrimsuporte= -.240, p = .017; Besi_ics = .207, p =.040),
sendo uma mediacdo parcial (cf. Figura 7), uma vez que o efeito da trajetdria c

diminuiu, mas ndo desapareceu.

Suporte da mée (IQRI)

a: p=-219% b: B = -.285*
IGS (BSI) c:B=.259* .| Depresséo adolescente
c:p=.207% (CDl total)

Figura 7. Coeficientes de regressdo para a relagio entre o indice Geral de Sintomas (BSI) e a
depressdo nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo suporte na relagdo com méae (IQRI m
conflito). a = Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05 **p<.001

4.6.8. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mae/filho(a) na relagao

entre Total de Sintomas Positivos da mée e depressdao no(a) adolescente

Em primeiro lugar, foi feita a analise do efeito preditivo do Total de Sintomas

Positivos (BSI_TSP) da mée no desenvolvimento de sintomatologia depressiva no(a)
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filho(a) (CDI total) tendo sido significativo, explicando 8.6% da variavel dependente
(Modelo 1: R?=.086; F (1,05 =8.953, p = .004; p = .293, p = .004). A trajetoria a analisou
a relacéo entre TSP (BSI) e o conflito na relacdo mae/adolescente (IQRI mé&e conflito),
sendo significativa (Modelo 1: R?=.115; F (105 =12.385, p =.001; p = .340, p = .001).
A trajetéria b avaliou o efeito conflito na relacdo com a mae na sintomatologia
depressiva do(a) filho(a) (CDI total) explicando 13.4% (Modelo 1: R?=.134; F (1,05
=14.702, p <.001; B =.366, p <.001). A mediagdo (trajetoria c¢’) usou como variavel
independente o BSI_TSP, o IQRI mée conflito como mediadora e CDI total como
dependente, tendo sido significativa (Modelo 2: R? = .166, F94) = 9.379, p <.001; AR?
.086, AF (195) = 8.953, Ap = .004; Bigrimconfiito =301, p = .003; Besi_Tsp = .191, p
.059), indicando uma mediagdo total (cf. Figura 8).

Conflito com a mae

(IQRI)
a: p=.340** b: B =.366%*
TSP (BSI) c:B=.293* .| Depresséo adolescente
¢:p=.191 (CDI)

Figura 8. Coeficientes de regressdo para a relagdo entre o Total de Sintomas Positivos (BSI) e a
depressdo nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo conflito na relagdo com mée (IQRI m
conflito). a = Efeito da variavel independente na variavel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na varidvel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05 **p<.001

4.6.9. Efeito mediador do suporte no relacionamento entre mae/filho(a) na relacéo
entre Total de Sintomas Positivos da mée e depressdao no(a) adolescente

Em primeiro lugar procedeu-se a analise da trajetdria ¢ com o objetivo de avaliar
0 poder preditivo do Total de Sintomas Positivos (BSI_TSP) da mae na sintomatologia
depressiva do(a) adolescente (CDI total), sendo que a primeira variavel explicava 8.6%
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do CDI total (Modelo 1: R?=.086; F (1,05 =8.953, p =.004; B = .293, p =.004). A
trajetdria a analisou o efeito preditivo de TSP (BSI_TSP) no suporte na relacdo com
o(a) filho(a) (IQRI mée conflito), que foi também significativo, sendo que a primeira
variavel explicava 5.6% da segunda (Modelo 1: R?>=.056; F (1,05) =5.686, p=.019; B = -
238, p =.019). A trajetoria b analisou a predicao do suporte na relagdo mée/filho(a) na
depressdo dos(as) adolescentes, revelando-se também estatisticamente significativa,
explicando 8.1% (Modelo 1: R?=.081; F (1,95 =8.426, p =.005; B = -.285, p = .005). Por
ultimo a trajetéria ¢’, em que se realizou a analise da mediacdo, na qual BSI_TSP
funcionou como variavel independente, IQRI mée suporte como mediadora e CDI total
como variavel dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo
2: R? = 135, Fos = 7.362, p = .001; AR? = .086, AF (195 = 8.953, Ap =.004;
Bigrimsuporte = -.229, p = .023; Besi_tsp = .239, p =.017), apontando para mediagédo parcial

(cf. Figura 9), visto que diminuiu, mas nao eliminou, o efeito da trajetoria c.

Suporte da mée (IQRI)

a: f=-.238% b: B =-.285*
TSP (BSI) c.=.293* | Depressao adolescente
c:p=.239% (CDI total)

Figura 9. Coeficientes de regressdo para a relagéo entre o Total de Sintomas Positivos (BSI) e a
depressao nos(as) adolescentes (CDI total) mediada pelo suporte na relagdo com a mae (IQRI m
suporte). a = Efeito da varidvel independente na varidvel mediadora. b = Efeito da variavel
mediadora na variavel dependente. ¢ = Efeito direto da varidvel independente na variavel
dependente. ¢’ = Efeito indireto da variavel independente na variavel dependente, controlado
pelo mediador.

*p<.05,**p<.001

A partir deste ponto, os resultados das analises das mediagdes serdo
apresentados de forma mais sucinta e sem o recurso a figuras visto que a dissertagdo ja

se encontra extensa, e de forma a ndo se tornar demasiado repetitiva (cf. Anexo 5).
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4.6.10. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na

relagdo entre ansiedade fobica e CDI/funcionamento psicossocial

Ap0s as trajetorias a, b e ¢ se terem revelado significativas, foi realizada a
analise da mediacdo, na qual BSI ansiedade fobica funcionou como variavel
independente, IQRI mé&e conflito como mediadora e CDI/funcionamento como variavel
dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .107,
Fo4 = 5.619, p =.005; AR? = .061, AF (1,95 = 6.218, Ap =.014; Bigrimconfiito =.221, p =
.031; PBBsiansiedade fobica = .191, p =.062), apontando para mediacdo total (cf. Anexo 5a:

Figura 10) visto que o efeito da trajetoria ¢ deixou de ser significativo.

4.6.11. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na

relacdo entre a dimensdo ideacdo paranoide do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

As trajetorias a, b e ¢ foram significativas, tenho sido realizada a analise da
mediacdo, na qual BSI ideacdo paranoide funcionou como variavel independente, IQRI
méde conflito como mediadora e CDI/funcionamento psicossocial como variavel
dependente. Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .119,
Fo4 = 6.369, p =.003; AR? = .082, AF (1,95 = 8.507, Ap =.004; Bigrimconfiito =.202, p =
.049; Basiideacio paranoide = .226, p =.028), apontando para mediagdo parcial(cf. Anexo

5b: Figura 11) dado que o efeito da trajetdria ¢ diminuiu.

4.6.12. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na
relagdo entre a dimenséo psicoticismo do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

Depois das andlises das trajetorias a, b e ¢ ter dado significativa, foi realizada a
mediacdo, na qual BSI psicoticismo funcionou como variavel independente, IQRI mée
conflito como mediadora e CDI/funcionamento psicossocial como variavel dependente.
Os resultados foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .101, F(2,04) = 5.262,
p =.007; AR? = .054, AF (195) = 5.423, Ap =.022; Bigrimconflitc =.224, p = .030;
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Besipsicoticismo = .173, p =.092), apontando para mediacéo total (cf. Anexo 5c: Figura 12)

dado que o efeito da trajetdria ¢ deixou de ser significativo.

4.6.13. Efeito mediador do suporte no relacionamento entre mae/filho(a) na

relacdo entre a dimenséo psicoticismo do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

A partir de regressdes lineares simples verificAmos que as trajetérias a, b e c
foram significativas. De seguida foi realizada a analise da mediagdo, na qual BSI
psicoticismo funcionou como variavel independente, IQRI mae suporte como
mediadora e CDI/funcionamento psicossocial como variavel dependente. Os resultados
foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .127, F(204) =6.864, p =.002; AR?
= .054, AF (1,95 = 5.423, Ap =.022; Bigrisuporte = -.278, p = .006; Pasipsicoticismo = .168, p
=.093), apontando para mediacdo total (cf. Anexo 5d: Figura 13) dado que o efeito da

trajetdria ¢ deixou de ser significativo.

4.6.14. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na
relagdo entre a Indice Geral de Sintomas do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

Em primeiro lugar analisaram-se as trajetorias a, b e c, tendo-se verificado que
foram significativas. Depois efetuou-se a mediagdo, na qual Indice Geral de Sintomas
funcionou como varidvel independente, IQRI mé&e conflito como mediadora e
CDl/funcionamento psicossocial como variavel dependente. Os resultados foram
estatisticamente significativos (Modelo 2: R? =.96, F94) = 4.970, p =.009; AR? = .053,
AF 95 = 5.329, Ap =.023; Bigrimconfiito =.218, p = .038; Pesiics = .159, p =.128),
apontando para mediagéo total (cf. Anexo 5e: Figura 14).

4.6.15. Efeito mediador do suporte no relacionamento entre mae/filho(a) na

relagdo entre a Indice Geral de Sintomas do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

Apos as analises das trajetdrias a, b e ¢ que se revelaram significativas, foi
realizada a analise da mediagdo, na qual indice Geral de Sintomas funcionou como

variavel independente, IQRI mae suporte como mediadora e CDI/funcionamento
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psicossocial como variavel dependente. Os resultados foram estatisticamente
significativos (Modelo 2: R? = .128, F(294) = 6.890, p =.002; AR? = .053, AF (1,05 =
5.329, Ap =.023; Bigrisuporte = -.280, p = .006; PBesi_i1cs = .169, p =.090), apontando para
mediac&o total (cf. Anexo 5f: Figura 15).

4.6.16. Efeito mediador do conflito no relacionamento entre mée/filho(a) na

relacéo entre a Total de Sintomas Positivos do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

Comecou por se analisar as trajetorias a, b e ¢ tendo-se verificado que foram
significativas. De seguida realizou-se a mediacdo, na qual o Total de Sintomas Positivos
funcionou como varidvel independente, IQRI mé&e conflito como mediadora e
CDl/funcionamento psicossocial como varidvel dependente. Os resultados foram
estatisticamente significativos (Modelo 2: R? =.101, F(204) = 5.259, p =.007; AR? = .062,
AF (195 = 6.240, Ap =.014; Bigrimconfiito =210, p = .046; Besi_tsp = .177, p =.092),
apontando para mediacao total (cf. Anexo 5g: Figura 16), dado que o efeito da trajetoria

c deixou de ser significativo.

4.6.17. Efeito mediador do suporte no relacionamento entre mae/filho(a) na

relacdo entre a Total de Sintomas Positivos do BSI e CDI/funcionamento psicossocial

As analises das trajetorias a, b e ¢ mostraram que todas as trajetorias foram
significativas. De seguida foi realizada a andlise da mediacdo, na qua o Total de
Sintomas Positivos funcionou como variavel independente, IQRI mée suporte como
mediadora e CDI/funcionamento psicossocial como variavel dependente. Os resultados
foram estatisticamente significativos (Modelo 2: R? = .132, F(2,04) = 7.168, p =.001; AR?
= .062, AF (1,955 = 6.240, Ap =.014; Bigrisuporte = -.274, p = .007; Pesi Tsp = .183, p
=.067), apontando para mediacdo total (cf. Anexo 5h: Figura 17),.

5. Discusséo
A presente investigacdo consiste num estudo longitudinal que surgiu com o

intuito de analisar a relagcdo entre a presenca de psicopatologia na mde (tempo 1), a
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sintomatologia depressiva no filho(a) e a percecdo da qualidade da relacdo entre eles,
sendo estas duas Ultimas variaveis avaliadas no tempo 2 (seis meses depois do tempo 1).
Analisaram-se ainda as diferencas de género nestas variaveis assim como os efeitos
mediadores do suporte e do conflito no relacionamento mée/adolescente na relagédo
entre a psicopatologia materna e a depressao no(a) filho(a).

Na literatura, alguns autores defendem que existem diferencas de género na
manifestacdo de sintomatologia depressiva nos adolescentes, sendo esta superior nas
raparigas (Azevedo & Matos, 2014; Cook, Peterson, & Sheldon, 2009; Baron &
Campbell, 1993; Goodman, Rouse, Connell, Robbins Broth, Hall & Heyward, 2011;
Hankin, Mermelstein, & Roesch, 2007; Mota, Matos, Pinheiro, Costa, & Oliveira,
2015). No entanto, no presente estudo ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os géneros, levando a rejeicdo da H1l. Quanto a andlise das
diferencas de género na percecdo da qualidade das relacbes com a mae, também néo
foram encontradas diferencas significativas, a excecdo da dimensdo profundidade em
que as raparigas apresentaram maior percecdo de relagcdo positiva e segura com a figura
materna que os rapazes. Face a isto, corroboramos parcialmente H2. Alguns autores
referem que as raparigas apresentam mais sintomatologia que os rapazes assim como
mais percecao de suporte na relacdo com a figura materna, sendo que a presenca de um
relacionamento positivo com familia e amigos parece funcionar como preditor de niveis
menores de sintomatologia depressiva (Brito, Matos, Pinheiro, & Monteiro, 2015;
Sheeber et al., 2007). Outros autores (Abela, Skitch, Adams, & Hankin, 2006;
Needham, 2008) apontaram as raparigas como mais sensiveis a qualidade da relacéo
com a mae, valorizando mais o relacionamento com a figura materna e sendo mais
afetadas pelos conflitos, o que contribui para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva.

Para a anélise e discussdo dos resultados que se seguem é importante ter em
consideracdo que, apesar de ndo se poder realizar diagnostico tendo por base apenas os
resultados de instrumentos de autorresposta, a maioria dos adolescentes ndo apresentou
niveis clinicamente significativos de sintomatologia depressiva, sendo a média do CDI

(M= 9.54) inferior ao ponto de corte de 19, a partir do qual se considera a presenca do
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diagnostico (Simbes e Albuquerque, 1989 cit in Alberto, 2006). Nesta investigacdo
apenas 6 adolescentes apresentaram valor total no CDI superior a este ponto de corte.
Em relagdo & psicopatologia materna, as maes obtiveram valores baixos de
sintomatologia, situando-se abaixo do ponto de corte (1.7) do ISP (BSI) a partir do qual
se considera a presenca de perturbacdo emocional.

A andlise das relacbes entre a psicopatologia nas mées, a sintomatologia
depressiva nos(as) adolescentes e a qualidade das relagbes entre as maes e o0s(as)
filhos(as) foi realizada a partir de correlacbes de Pearson. Verificaram-se correlagdes
significativas positivas, embora baixas, entre as dimensdes especificas de
sintomatologia psicopatologica das mdaes (depressdo, ansiedade fobica, ideacdo
paranoide e psicoticismo), indice Geral de Sintomas e Total de Sintomas Positivos, e a
depressdo nos(as) jovens. Estas correlagdes revelaram que valores mais elevados de
sintomatologia nas maes se associavam a mais sintomas depressivos nos(as) filhos(as),
6 meses depois. Estes resultados vao no mesmo sentido do que tem sido documentado
na literatura (Goodman & Gotlib, 1999; Goodman, 2007; Sellers et al., 2012). Sellers, et
al. (2012) a partir da realizagdo de um estudo longitudinal, concluiram que a
psicopatologia materna (depresséao, ansiedade, perturbacdo de personalidade antissocial)
se relacionava com o desenvolvimento de depressdo nos(as) filhos(as). Mais
especificamente, Goodman e Gotlib (1999) e Goodman (2007) defenderam que os (as)
filhos de maes deprimidas apresentavam maior vulnerabilidade para desenvolver
depressdo. Estes resultados vao de encontro ao esperado no presente estudo, uma vez
que a presenca de humor disforico, a depressao (falta de motivacédo e energia) nas maes
e a ansiedade fébica (medo ou ansiedade desproporcional em relacdo a um estimulo),
podem contribuir para o desenvolvimento de sintomatologia nos(as) filhos(as), a partir
de diversos mecanismos presentes nas relaces maes/filhos, que iremos desenvolver,
mais a frente, nesta discussdo, como a vinculacdo insegura, 0 modelamento, as crencas
negativas, a agressividade e criticismo na relacdo mae/adolescente. Quanto ao
psicoticismo (isolamento interpessoal ou sintomas primarios de esquizofrenia como as
alucinaces) e a ideagdo paranoide (egocentrismo, desconfianga ou delirios) também se

revelaram preditores da sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes. Esta associa¢do
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entre sintomatologia psicopatologica materna e depressdo nos(as) adolescentes,
confirma os resultados de Séguin, Manion, Cloutier, McEvoy e Cappelli (2003) que
apontaram a psicopatologia nos pais como um dos mecanismos associados ao
desenvolvimento da depressdéo em criancas e adolescentes, provocando desgaste
emocional na familia e prejuizos na relacdo entre pais e os (as) filhos(as). No entanto,
esperdvamos encontrar também associacfes significativas positivas entre algumas
outras dimensbes de psicopatologia materna e depressdo nos(as) filhos(as),
nomeadamente, ansiedade (presenca de tensdo/nervosismo), sensibilidade interpessoal
(sentimentos de inferioridade ou inadequacdo pessoal) e hostilidade (irritabilidade ou
agressividade nas interagdes com o0s(as) adolescentes) o que ndo aconteceu neste estudo.
Tal associacdo era esperada visto que como foi referido na literatura, a sintomatologia
psicopatoldgica materna, pode ter impacto no desenvolvimento de depressao nos(as)
adolescentes, visto que a mae como cuidadora principal aumenta o risco de transmissédo
da perturbacéo aos filhos(as), promovendo uma vinculacdo insegura ou desorganizada.
Este tipo de vinculagdo criava nos(as) jovens modelos internos negativos, levando-os a
adquirir uma visdo negativa acerca de si proprios, dos outros como incapazes de lhe
fornecer cuidado, e do mundo como perigoso (Goodman & Gotlib,1999; Walker &
McKinney, 2015). As mdes com psicopatologia tendiam a ser menos responsivas, nao
satisfazendo as necessidades dos(as) filhos(as), bem como a serem mais criticas e hostis
(Lovejoy, Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000), 0 que também podia estar na origem do
desenvolvimento de sentimentos de inferioridade, de rejeicdo nos filhos(as) e na
consequente depressao (Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch & Brownridge, 2007). A
sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes apresentou, também, associacOes
significativas positivas com o conflito e negativa com o suporte na relagdo com as maes,
corroborando H5 e H7. Estes resultados confirmaram que a presenca de conflito na
relacdo entre as méaes e os(as) filhos(as) bem como falta de suporte se associavam ao
desenvolvimento de sintomas depressivos nos(as) adolescentes (Brito, Matos, Pinheiro,
& Monteiro, 2015; Crujo, & Marques, 2009; Lee, Wong, Chow, & McBride-Chang,
2006; Sander, & McCarty, 2005; Sheeber, Hops, Alpert, Davis, & Andrews, 1997;

Sheeber et al., 2007). Williams e Galliher (2006), afirmaram que os(as) jovens que
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apresentavam percecdo de suporte materno, possuiam mais recursos para lidar com a
adversidade, sendo o suporte social um possivel fator protetor da sintomatologia
depressiva. A existéncia de relagdes conflituosas entre as maes e os(as) adolescentes
aparece como relacionada com o desenvolvimento de sintomatologia depressiva nos
mais novos, sobretudo nas raparigas em que a relacdo com a figura materna tende a ser

mais negativa (Steinberg, 1987).

Na presente investigacdo, o Total de Sintomas Positivos, o Indice Geral de
Sintomas bem como todas as dimensdes de BSI, exceto Somatizacdo, apresentaram
também associacbes positivas com fator conflito, ou seja, um aumento na
sintomatologia psicopatologica das maes funcionava como preditor do aumento do
conflito nas relagdes com os(as) filhos(as), corroborando H4. Para além disto, o BSI
sensibilidade interpessoal, o BSI psicoticismo, o indice Geral de Sintomas e o Total de
Sintomas Positivos do BSI obtiveram correlacdes negativas baixas com o fator suporte,
revelando que um aumento das primeiras se associava a diminui¢cdo do suporte nas
relagbes mées/adolescentes. A profundidade nas relagdes com as mées ndo apresentou
correlagdes significativas com nenhuma das restantes variaveis em estudo. Estes
resultados levam a rejeicdo de H6 mas corroboram parcialmente a H3, confirmando
apenas a hipotese relativa a relacdo entre psicopatologia materna e baixo suporte na
relagdo com os(as) filhos(as). Em estudos anteriores também se verificou a existéncia de
uma relacdo entre a sintomatologia depressiva materna e o baixo suporte na relacdo com
os(as) adolescentes, o que podia ser explicado pelo facto das mées com perturbacéo
depressiva poderem ficar mais focadas em si em detrimento das necessidades dos(as)
filhos(as), reduzindo o envolvimento afetivo e de suporte na relagéo eles(as) (Brenning,
Soenens, Braet, & Bal, 2012; Dix & Meunier, 2009).

Por fim, o indice composito CDI/funcionamento psicossocial apresentou
correlagbes significativas positivas com a ansiedade fdbica, a ideacdo paranoide, o
psicoticismo, o indice Geral de Sintomas, o Total de Sintomas Positivos e o indice de
Sintomas Positivos, bem como uma correlagdo positiva com conflito e uma negativa
com o suporte na relacdo com a mae. Na andlise destes resultados denota-se que com o

indice compoésito como variavel dependente, a depressdo materna deixou de ser
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significativa na sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes, quando esta Gltima foi
considerada em conjunto com o funcionamento psicossocial. Uma explicacdo possivel
para este resultado pode ser o facto dos(as) adolescentes da amostra apresentarem bons
niveis de funcionamento psicossocial bem como a maioria das mées ndo apresentar
niveis de depressdo significativos. Face a isto denota-se que a depressdo materna é
preditora da sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes (CDI) mas ndo é preditora
do nivel de funcionamento nos(as) filho(a)s.

A presenca de sintomatologia psicopatolégica na figura materna aparece
associada ao desenvolvimento de sintomas depressivos nos(as) adolescentes,
encontrando-se em consonancia com os resultados de outros estudos longitudinais
(Hirshfeld-Becker, Micco, Henin, A., Petty, Faraone, Mazursky, ... Biederman, 2012;
Klein, Lewinshon, Rohde, Seeley & Olino, 2005).

A relacdo entre a depressdo nas maes e o desenvolvimento da mesma
perturbacao nos(as) adolescente tem sido alvo de algumas investigacdes, verificando-se
uma relacdo entre estas duas variaveis (Chen, Johnston, Sheeber, & Leve, 2008).
Hammen, Hazel, Brennan e Najman (2012), concluiram que a depressdo materna
possuia efeito preditor no desenvolvimento da perturbacdo nos(as) filhos(as) aos 15
anos. Na presente investigacdo, também se verificou a presenca de um efeito preditor da
depressdo materna na sintomatologia depressiva nos(as) filhos(as), apesar da
percentagem de variancia explicada ter sido muito baixa, sendo apenas de 5%.

No estudo da mediacdo, a analise da relagcdo entre a psicopatologia nas maes
como preditora da sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes (CDI total), mediada
pela qualidade das relagdes maes-filhos(as) foi realizada com recurso ao modelo de
quatro passos de Kenny.

Relativamente ao conflito, como variavel mediadora na relacéo entre a depressao
e 0 psicoticismo nas mées e a depressdo nos(as) adolescentes, ambas as mediacdes
foram totais, revelando que a percecdo de conflito na relacdo com as mées explicava a
depressdo nos(as) adolescentes, sendo que a sintomatologia das mées deixou de ser
significativa, isto é, deixou de haver o efeito direto. Os resultados relativos a depressdo

materna, sao em parte consonantes com o que esperadvamos. A sintomatologia nas maes
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pode associar-se ao conflito, através de discussdes, zangas ou atribuicdo de culpa, na
relacdo entre as mées e os(as) filhos(as), o que por sua vez se relaciona com o
desenvolvimento de depressdo nos(as) adolescentes. A literatura sugere que as maes
com depressdo sdo menos responsivas, estabelecendo interacfes mais negativas e
ineficazes com os(as) filhos(as), em comparacdo com as maes ndo deprimidas (Kane &
Garber, 2004). Este tipo de interacbes parece contribuir para o desenvolvimento de
psicopatologia nos mais novos devido a aprendizagem por observacdo dos
comportamentos hostis (Kane & Garber, 2004). A perturbagdo depressiva nos mais
jovens relaciona-se com maior invalidagdo decorrente da sintomatologia devido ao
modelamento, visto que se encontram expostos as cognicdes e estratégias de coping
negativas dos cuidadores, ao ambiente familiar disfuncional, prejudicando a qualidade
das relacOes pais-filhos(as) (Epkins & Heckler, 2011; Garber & Martin, 2002; Walker
& McKinney, 2015). No que respeita a relacdo entre a ansiedade fdbica e a ideacdo
paranoide das maes e a sintomatologia depressiva nos(as) filhos(as), o conflito revelou
ser um mediador parcial. Este resultado corrobora parcialmente a nossa hipdtese
revelando que a ansiedade fébica é preditora da depressdo nos(as) adolescentes e o
conflito como mediador dessa relacdo. A ideacdo paranoide nas maes também revelou
associacdo com a sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes. Face a isto e
considerando a baixa percentagem de variancia explicada, apenas uma parte da
explicacdo da sintomatologia dos(as) adolescentes pela ansiedade fdbica e ideacdo
paranoide é transportada pela presenca de conflito na relagdo entre as maes e 0s(as)
filhos(as), existindo assim aspetos da depressdo dos mais novos que ndo se encontram
relacionados com as relagbes conflituosas. Na literatura tém sido descritos alguns
outros fatores que se podem relacionar com o desenvolvimento da depressdo nos(as)
adolescentes como o0 baixo estatuto socioecondmico (Lorant et al., 2003), o0s
acontecimentos de vida negativos (Kessler, 1997), algumas caracteristicas pessoais
dos(as) adolescentes como o temperamento (emocionalidade negativa) (Compas,
Connor-Smith, & Jaser, 2004), o baixo rendimento escolar (Fréjd, Nissinen, Pelkonen,
Marttunen, Koivisto, & Heino, 2008) e as dificuldades nas relagdes interpessoais, entre

as quais a rejeicdo por parte dos pares (Nolan, Flynn, & Garber,2003). Nas analises

A psicopatologia da m&e como preditora da depresséo no(a) adolescente mediada pela qualidade da
relacdo maeffilho(a)
Joana Filipa da Silva Petronilho (email: joanaspsic@gmail.com) 2016



44

com o indice Geral de Sintomas e o Total de Sintomas Positivos, o conflito demonstrou
ser um mediador total na explicacdo da sintomatologia depressiva dos(as) adolescentes,
confirmando o que se encontra descrito na literatura em que se aponta o conflito na
relacdo pais-filho(@) como possivel varidvel mediadora da relacdo entre a

sintomatologia nos pais e depressdo nos(as) filhos(as) (Kane & Garber, 2004).

No que concerne ao suporte, este revelou ser um mediador parcial na relacéo
entre o psicoticismo nas maes e a depressdo nos(as) filhos(as), existindo assim também
outros fatores néo relacionados com o suporte que explicardo certamente esta relacéo,
como os fatores acima mencionados. Este resultado demonstrou que a presenca de
sintomas primarios de esquizofrenia como as alucinagdes ou o controlo do pensamento
tal como o isolamento interpessoal nas mées se associava ao desenvolvimento de
depressdo nos(as) filhos(as). Carvalho (2012) apontou como possiveis fatores
explicativos desta relacdo, a exposicdo dos(as) filhos(as) aos comportamentos bizarros,
o0 isolamento social e o afeto limitado dos pais em relacéo a eles(as), que vulnerabilizam
0s(as) jovens para a depressdo. Este autor acrescentou que os sintomas de esquizofrenia
nos pais podiam interferir na qualidade das relacbes com os(as) adolescentes, devido ao
aumento da irritabilidade e hostilidade nas interacbes bem como na dificuldade no
reconhecimento e resposta as necessidades emocionais dos(as) filhos(as). Quanto ao
indice Geral de Sintomas e o Total de Sintomas Positivos, realizaram-se também as
analises da relacdo com a sintomatologia depressiva nos(as) adolescentes, € 0 suporte
demonstrou ter efeitos mediadores parciais.

Uma relagdo positiva entre a mée e o(a) adolescente pressupde a existéncia de
suporte, afeto, aprovacédo e baixo conflito, de modo a reduzir o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013). Schenfelder, Sandler,
Wolchik e MacKinnon (2011) defenderam que a existéncia de fontes de suporte
(familia, amigos, colegas da escola, namorado/a) funciona como fator protetor da
depressdo na adolescéncia. Apesar das percentagens de poder explicativo serem baixas,
0 presente estudo confirma as conclusdes de outras investigacbes em que a presenca de
psicopatologia na mae se relaciona com niveis mais baixos de suporte bem como de

interacdes mais hostis com os(as) adolescentes. Estas interagdes mais conflituosas,
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levam ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva nos(as) jovens (Brenning,
Soenens, Braet & Bal, 2012; Séguin, Manion, Cloutier, McEvoy & Cappelli, 2003),
corroborando parcialmente H8.

De notar que em todas as andlises acima mencionadas, a percentagem de
variancia explicada foi baixa, sendo o valor mais alto de 20.1%, obtido na anélise do
efeito mediador do conflito no relacionamento entre maes-filhos(as) na relacdo entre
ansiedade fobica e depressdo nos(as) adolescentes.

Na presente investigacdo realizou-se, também, a andlise da mediagdo usando
como variavel dependente o indice compdsito CDI/Funcionamento psicossocial (H9).
Foram realizadas as analises da mediacdo, da mesma forma que as analises acima
mencionadas, usando as mesmas dimensdes do BSI como varidveis independentes (a
excecdo da depressdo materna uma vez que ndo apresentou correlacdo significativa com
0 indice composito) assim como os fatores conflito e suporte do IQRI como variaveis
mediadoras. Os resultados das mediacGes revelaram que todas foram totais, exceto a
relacdo entre a ideacdo paranoide com o CDI/funcionamento psicossocial mediada pela
percecdo de conflito, que revelou ser uma mediagdo parcial (tal como tinha acontecido
para o CDI total). Raudino, Fergusson, & Horwood (2013) defenderam a existéncia de
relacdo entre a qualidade do relacionamento dos(as) adolescentes com 0s pais e 0
funcionamento psicossocial, sendo que o suporte na relacdo se associava a reducao da
sintomatologia depressiva dos(as) jovens.

Assim, quando consideramos, como variavel dependente, uma combinacdo das
varidveis sintomatologia depressiva e funcionamento psicossocial dos adolescentes, o
conflito e o suporte (mediadores), anularam o efeito direto de alguns sintomas
psicopatoldgicos maternos (preditores). Face a isto, o conflito passou a ser mediador
total na relacdo entre a ansiedade fébica materna e o indice compdsito tal como o
suporte que passou também a ter efeitos mediadores totais nas relacBes entre
psicoticismo, IGS e TSP e o indice compdsito. Assim, o suporte e o conflito parecem
associar-se ao desenvolvimento de depressdo nos jovens e os niveis de funcionamento
psicossocial, sendo que mais suporte e menos conflito foram identificados como

mecanismos explicativos da depressdo e do disfuncionamento psicossocial dos(as)
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filhos(as) adolescentes. Na literatura, a presenca de sintomatologia depressiva aparece
associada a uma maior invalidacdo no funcionamento psicossocial, sobretudo nos

dominios das relagdes interpessoais (Costa, 2011).

Pontos fortes, limitacdes e investigacoes futuras

A presente investigacdo apresenta a mais valia de consistir num estudo com
design longitudinal, em que existiam dois momentos de avaliacdo, sendo o segundo 6
meses apds a avaliacdo inicial, permitindo analisar ao longo do tempo as relacOes
existentes entre a sintomatologia psicopatolégica da méae, a depressdo nos(as)
adolescentes e a qualidade da relagédo entre mée e filho(a). Esta investigagdo contribuiu
para a compreensdo dos fatores de risco para sintomatologia depressiva nos
adolescentes, evidenciando o impacto da sintomatologia psicopatolégica materna e a
importancia da qualidade da relacdo que se estabelece entre as maes e os(as) filhos(as)
no desenvolvimento da sintomatologia depressiva nos adolescentes e no seu
funcionamento psicossocial. O presente estudo permitiu também identificar que a
qualidade da relacdo mae/adolescente pode ser a varidvel que transporta o efeito da
psicopatologia materna na depressdo do(a) filho(a).

Para a realizacdo desta investigacdo recorremos a uma amostra de adolescentes e
as respetivas maes. Apesar do tamanho da amostra parecer reduzido, temos de ter em
consideracdo a dificuldade em conseguir a colaboracdo dos pais em investigacoes,
sobretudo quando o design € longitudinal, sendo necessaria a participacdo em diferentes
momentos, dai que possa ser ja considerada uma amostra significativa.

Para além dos aspetos positivos acima mencionados, existem limitagdes como o
facto da amostra dos adolescentes ser constituida maioritariamente por raparigas, cuja
dimensao é o dobro em relacdo aos rapazes. No que diz respeito aos pais, apesar de ter
sido dada a oportunidade a ambos cuidadores de participar no estudo, a amostra é
composta exclusivamente pelas maes dos(as) adolescentes visto que apenas um ndmero
reduzido de pais do género masculino colaborou na resposta aos instrumentos. Este
aspeto pode dever-se aos papéis culturais, sendo habitual o predominio das mées em

detrimento dos pais no envolvimento em questdes relacionadas com a educacao escolar.
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Face a isto, seleciondmos apenas as maes para o presente estudo, mas consideramos que
em investigacOes futuras seria interessante replica-lo incluindo também a figura paterna
bem como um maior nimero de adolescentes do género masculino de modo a ter
amostra mais equilibrada a nivel do género. A recolha dos dados foi efetuada apenas na
regido centro de Portugal, correndo o risco de ndo ser representativa e impedindo a
generalizacdo dos resultados para adolescentes portugueses, pelo que no futuro se
poderia alargar o estudo a outras regides do pais. A amostra dos adolescentes foi
somente constituida por jovens da populagdo comunitaria dai que em investigacdes
futuras fosse interessante recorrer também a populacdo clinica, em que existissem
diferentes perturbacdes depressivas e com diferentes niveis de gravidade. No presente
estudo realizou-se a comparagio da média obtida pela amostra no indice de Sintomas
Positivos com a amostra da validacdo do BSI para a populacéo portuguesa bem como de
valores acima do ponto de corte (1.7) para as perturbacdes emocionais. Em relacdo ao
ponto de corte, no nosso estudo apenas 19 participantes apresentaram valores superiores
a 1.7, o que significa que estes apresentam sintomas de perturbacdo emocional. Em
relacdo as médias e desvios-padrdo, na presente investigacdo todas as dimensoes, ISP e
IGS apresentam valores ligeiramente inferiores a amostra de aferi¢cdo para a populacdo
portuguesa, ou seja, a maioria das maes que integra a amostra do estudo ndo apresenta
niveis de sintomatologia considerados psicopatolégicos ou que exijam intervencao
clinica.

Na recolha de dados administrdimos a entrevista A-LIFE com 0s(as)
adolescentes, para além do protocolo de instrumentos de autorresposta aplicado aos
jovens e as maes, o que permitiu fazer um estudo adicional da variavel funcionamento
psicossocial e obter uma visdo mais completa do funcionamento dos mesmos. O facto
de o protocolo ser extenso levou-nos a colocar a hipdtese de poder ter influenciado as
respostas dos participantes, na medida em que podera ter contribuido para diminuir a
capacidade de manter a concentracdo bem como para aumentar a fadiga ou a
desmotivacao.

Em investigacOes futuras poderia também analisar-se as relacGes existentes entre

as variaveis da presente investigacdo nos rapazes e raparigas, separadamente, de modo a
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avaliar se a qualidade das relacbes com a mée é mediadora nas raparigas e nos rapazes
ou apenas num dos generos. Face aos resultados de estudos anteriores, é provavel que se
verifique efeito mediador sobretudo nas raparigas visto que por norma estabelecem
relacfes mais proximas com a mae em comparacdo com 0s rapazes e sao mais afetadas
pelo conflito nesta relacdo (Abela, Skitch, Adams, & Hankin, 2006; Brito, Matos,
Pinheiro & Monteiro, 2015; Needham, 2008; Sheeber et al., 2007).

Os resultados da investigacdo sugerem implicacbes para a pratica clinica na
prevencdo e tratamento da depressdo, nomeadamente a necessidade de efetuar uma
avaliacdo rigorosa da sintomatologia e de intervir na sintomatologia depressiva dos(as)
adolescentes e na psicopatologia materna. Outra implicacdo consiste na importancia de
avaliar e intervir também na qualidade da relacdo entre mée/filho(a), considerando que
suporte € um fator protetor e o conflito é um fator de risco para o desenvolvimento de
sintomatologia nos filhos(as) adolescentes. E ainda fundamental apostar em programas
de prevencdo da depressdo na adolescéncia assim como em programas de promocéo da
qualidade da relagdo mae/adolescente. No que diz respeito a figura materna, podera ser
importante, como referem outros autores, recorrer a estratégias de modo a auxiliar a
méde na compreensdo dos seus sintomas assim como a melhorar a qualidade da relacdo
com o(a) filho(a), de modo a diminuir a hostilidade e a aumentar o suporte (Elgar,
Mills, McGrath, Waschbusch, & Brownridge, 2007).
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