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Resumo

Nos últimos anos, têm aparecido mais casos de alunos jovens com depressão.

Tornando-se este tema um que é cada vez mais falado nas redes sociais, a preocupação dos

professores, dos pais e da sociedade tem aumentado sobre esta temática. A vinculação é uma

temática muito importante para entendermos a forma como nos relacionamos com os outros

durante a nossa vida. O objetivo principal desta investigação foi analisar os níveis de

depressão infantil de algumas escolas da RAM, o tipo de vinculação que os pais destas

crianças apresentavam e se existe alguma relação entre estes fatores. A recolha de dados foi

feita de forma transversal, utilizando diversos instrumentos (questionários sociodemográficos,

um questionário de vinculação adulta e o Inventário de Depressão Infantil - Children’s

Depression Inventory - CDI-S), de forma presencial pelo investigador. O estudo teve 266

participantes no total, sendo 134 destes participantes os alunos de 3 escolas da RAM (idade

média = 9 anos) e 132 participantes os pais dos mesmos (idade média = 42). Os resultados

obtidos nesta investigação apresentaram uma relação entre o fator de baixa autoestima no

questionário da vinculação dos pais e um aumento nos níveis de depressão infantil. Além

disso, as crianças mais jovens, do 1º ciclo demonstraram maiores níveis de depressão infantil

do que os alunos mais velhos do 2º ciclo. Tendo isto em conta, é necessário implementar

momentos em que se trabalhem os pensamentos positivos, a autoestima das crianças e a

criação de laços afetivos positivos com os colegas de turma nas escolas.

Palavras-chave: depressão infantil, vinculação, alunos, pais



3

Abstract

In recent years, there have been more cases of young students with depression. As this issue is

increasingly discussed on social media, the concern of teachers, parents, and society has

grown. Attachment is a crucial topic for understanding how we relate to others throughout our

lives. The main objective of this research was to analyze the rates of childhood depression in

some schools in the Autonomous Region of Madeira, the type of attachment these children's

parents had, and whether there is any relationship between these factors. Data collection was

cross-sectional, using various instruments (sociodemographic questionnaires, an adult

attachment questionnaire, and the Children's Depression Inventory (CDI-S), conducted in

person by the researcher. The study involved 266 participants in total, 134 of whom were

students from three schools in the Autonomous Region of Madeira (mean age = 9 years) and

132 were their parents (mean age = 42). The results of this research showed a relationship

between low self-esteem in the parental attachment questionnaire and increased rates of

childhood depression. Furthermore, younger children in their 1st cycle of school demonstrated

higher rates of childhood depression than the older 2nd cycle students. With this in mind, it is

necessary to implement opportunities to foster positive thinking, children's self-esteem, and

the creation of positive emotional bonds with classmates in schools.

Keywords: child depression, attachment, students, parents
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Introdução

De acordo com Thompson e os seus colaboradores (2022), na contemporaneidade, a

teoria da vinculação tornou-se uma das estruturas mais influentes nas ciências sociais e

comportamentais. A criação da vinculação baseia-se nas inúmeras experiências que utilizam o

cuidador primário como uma base de segurança, em que a criança pode explorar o mundo.

Estas experiências irão levar a criança a desenvolver expetativas sobre a disponibilidade e a

capacidade de resposta dos seus cuidadores (Thompson, et al. 2022; Waters, et al. 2021).

Desde o tempo da criação da teoria de vinculação, esta tem evoluído de acordo com as

mudanças nas formações familiares, os relacionamentos, os programas educativos e as

pesquisas sobre a neurociência do desenvolvimento. O aumento da literatura sobre a

vinculação proporcionou um melhor entendimento das representações mentais associadas à

segurança e à insegurança, das implicações da vinculação nos momentos de intervenção

clínica, da forma como um indivíduo se relaciona com os outros e de como as pessoas

desenvolvem o seu sentido de identidade (Thompson et al. 2021; Waters et al. 2021).

Durante muito tempo, o conceito de depressão infantil foi desconsiderado. No entanto,

devido a uma maior manifestação desta patologia nesta faixa etária, foi necessária a realização

de novas investigações com o intuito de entender melhor esta patologia, as formas de como

ela se apresenta, as suas consequências e as formas mais eficazes de a tratar (Ramos, 2018).

De acordo com Bernaras e colaboradores (2011), as idades que apresentam um maior índice

de depressão infantil são as crianças entre os 8 e 9 anos de idade.

Diante desta literatura, a pertinência deste estudo baseia-se em entender os tipos de

vinculação mais comuns nos pais dos alunos pertencentes ao 1º e 2º ciclos das escolas da

RAM, descobrir os níveis de incidência da depressão infantil nestes mesmos alunos e

descobrir se existe alguma relação entre estas duas variáveis.
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Este estudo será estruturado da seguinte maneira: primeiro, uma revisão bibliográfica das

variáveis analisadas no estudo. Seguidamente, será demonstrada a metodologia utilizada neste

estudo, as hipóteses de investigação, os procedimentos e os instrumentos utilizados na

investigação. Posteriormente, serão apresentados os resultados da investigação,

acompanhados pela discussão dos mesmos e pela conclusão. Por último, as limitações do

estudo são esclarecidas.

Revisão da Literatura

Vinculação: conceito e tipos

Desde cedo na infância, Spruit e colaboradores (2019) afirmam que a criança procura

aproximar-se de um cuidador sensível e que irá responder às suas necessidades, como

proteção e segurança. Esta relação irá criar a base pela qual a criança irá desenvolver o seu

modelo interno para as suas futuras relações significativas com os outros. Se o cuidador

primário for consistentemente sensível com os comportamentos de busca de proximidade da

criança, a mesma irá desenvolver um vínculo seguro com o cuidador e irá observar neste uma

base segura onde a criança pode explorar o seu ambiente com confiança. Quando os

cuidadores demonstram inconsistências na sensibilidade que estes apresentam perante a busca

de proximidade da criança ou têm atitudes assustadoras para a mesma, esta está em risco de

desenvolver um dos tipos de vinculação insegura e, consequentemente, relações com vínculos

inseguros (Spruit, et al., 2019). Estes autores também afirmam que crianças com vínculos

inseguros demonstram um maior risco de desenvolver psicopatologias e dificuldades na

formação de relações com os outros.

Nakhoul e colaboradores (2020), identificaram quatro tipos de vinculação: o seguro, o

ansioso ou preocupado, o desligado e o amedrontado.
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Tendo isto em conta, estes autores afirmam que as pessoas com vinculações seguras são

mais otimistas sobre si próprias e os outros, tendo uma maior facilidade em criar relações

afetivas positivas. Os seus cuidadores foram estáveis emocionalmente e proporcionaram-lhes

tempo de qualidade durante a infância, regulando assim as suas emoções positivas e negativas

de uma forma saudável.

Ademais, afirmam que as pessoas com o tipo de vinculação preocupada são otimistas face

aos outros, porém são pessimistas perante si mesmas, desenvolvendo assim uma preocupação

excessiva no que diz respeito à criação de relacionamentos.

Adicionalmente, consideram que pessoas com o tipo de vinculação desligado são

otimistas perante si mesmas, mas são pessimistas face aos outros. Deste modo, não valorizam

relacionamentos e afastam os indivíduos com quem desenvolvem relações.

Por último, constatam que pessoas com o tipo de vinculação amedrontada apresentam

uma atitude pessimista face aos outros e a si próprios. Consideram-se incapazes de ser amados

e não confiáveis, tendo ideia de que os outros os irão rejeitar, portanto, tendem a necessitar de

aprovação dos outros.

Melero e colaboradores (2008) referem que a complexidade cognitiva dos adultos,

juntamente com a baixa quantidade de situações referentes à ativação do seu sistema de

vinculação, fez com que a avaliação dos estilos afetivos dos adultos fosse uma questão

complicada desde as suas origens. Estes autores afirmam que já foram realizadas diversas

investigações utilizando diferentes instrumentos de avaliação da vinculação adulta, mas estes

têm tido dificuldades na comparação das medidas, chegando à conclusão de as convergências

entre as diferentes medidas de vinculação adulta não passam de uma correspondência

moderada.

Bartholomew e Shaver (1998) indicam que os níveis de convergência aumentam quando

as variáveis do método, o domínio avaliado e as dimensões são controladas, como citado em
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Melero et al. (2008). No entanto, investigações datadas até 2008 não corroboram estes

resultados. Vários autores analisaram os conteúdos e resultados dos instrumentos mais

utilizados na avaliação da vinculação adulta e chegaram à conclusão de que, tendo em conta

as categorias avaliadas nestes questionários, existiam duas dimensões independentes: a

evitação e a ansiedade (Melero et al., 2008).

Estudo com o questionário de vinculação adulta - Cuestionario de Apego Adulto

Como referido anteriormente, existem diversos instrumentos que avaliam a vinculação

adulta, como por exemplo o Cuestionário de Apego Adulto (2008). Este questionário,

inicialmente composto por 75 itens, utiliza uma escala de resposta tipo Likert de 1 a 6 (1 -

discordo totalmente e 6 - concordo totalmente). Após uma análise fatorial dos itens deste

instrumento, feita pelas autoras Melero et al. (2008), o número de itens pertinentes para a

avaliação da vinculação diminuiu para 40.

Para a elaboração deste questionário, Melero e colaboradores (2008) selecionaram todos

os construtos teóricos que as investigações feitas sobre a vinculação identificaram como

variáveis que criavam diferenças qualitativas nos estilos afetivos. As categorias escolhidas

foram: o autoconceito, a confiança nos outros, a necessidade de aprovação,

dependência/autonomia/autossuficiência, considerar os relacionamentos como secundários, a

expressão de sentimentos, o desconforto com a intimidade, as estratégias de resolução de

conflitos, a insatisfação com os relacionamentos, a orientação para realização versus

orientação pessoal, o medo de relacionamentos e os problemas interpessoais.

Depressão Infantil

A depressão é considerada um problema da saúde pública que, de acordo com Junior e

colaboradores (2023), pode ter afetado cerca de trezentos milhões de pessoas no mundo.
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De acordo com a DSM-V-TR (2022), para o diagnóstico de um episódio depressivo

major, é obrigatório que um indivíduo apresente, durante um período de duas semanas, cinco

ou mais dos sintomas listados na DSM. No caso das crianças e adolescentes, os sintomas

necessários são: humor irritável; acentuada diminuição do interesse ou prazer em quase todas

as atividades; perda ou ganho significativo de peso sem estar a fazer dieta; o insucesso em

obter o ganho de peso esperado; insónia ou hipersónia; agitação ou lentidão psicomotora;

fadiga ou perda de energia quase todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva

ou inapropriada; capacidade diminuída para pensar ou se concentrar, ou indecisão, quase

todos os dias; pensamentos recorrentes de morte, ideação suicida recorrente a um plano

específico, uma tentativa de suicídio ou um plano específico para cometer suicídio.

Durante muito tempo, a manifestação desta psicopatologia nas crianças e adolescentes foi

“desvalorizada”. No entanto, devido ao maior número de casos observados desta patologia

nesta faixa etária, foi necessária a realização de novas investigações com o intuito de

compreender melhor esta patologia e a forma mais eficaz de tratamento (Ramos, 2018).

É necessário acentuar que nas crianças, apesar da sua baixa prevalência, a depressão

infantil é preocupante devido à sua taxa elevada de comorbidade com outros distúrbios

emocionais e comportamentais (Salazar et al. 2020).

Nos Estados Unidos da América, é estimado que 1,9 milhões de crianças entre os 3 e 17

anos de idade estão diagnosticadas com depressão e que pelo menos 8,4% da juventude

americana entre os 6 e 17 anos já foi diagnosticada com depressão ou ansiedade pelo menos

uma vez na sua vida (Burgin & Ray, 2022). De acordo com Ramos (2018), no Reino Unido, o

guia do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) declarou que, anualmente,

mais de 80 mil crianças e adolescentes são diagnosticados com depressão, dos quais 8 mil têm

menos de 10 anos de idade.
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Dando foco ao contexto português, Silva e colaboradores (2018) explicam que vários

estudos portugueses demonstraram percentagens de sintomatologia depressiva infantil entre

os 11,2% e 14,8%. A depressão clínica e subclínica nesta faixa etária é alarmante devido às

consequências que esta pode ter a curto e longo prazo, nomeadamente a comorbilidade com

outras perturbações, o alto risco de recorrência e a interferência no funcionamento global dos

adolescentes. Tudo isto pode prejudicar as relações sociais da criança ou adolescente, sendo

estas caracterizadas pela existência de uma intimidade fraca e elevados níveis de conflito; o

fraco rendimento académico; o uso de substâncias e a existência de ideação suicida (Silva, et

al., 2018; Spruit et al., 2019).

Gao et al. (2020), acentuam que um dos fatores de risco mais fortes para o

desenvolvimento de depressão nas crianças e nos adolescentes, regularmente citados na

literatura científica, é o baixo rendimento escolar, mesmo que não exista um consenso

científico sobre a direção desta correlação. Algumas razões capazes de relacionar o baixo

rendimento escolar e a depressão nesta faixa etária são o feedback social e o stress académico

que uma criança ou adolescente obtém tendo em conta os seus resultados escolares (Gao et al.,

2020).

Conforme Lopes e os seus colaboradores (2020), o rendimento escolar é definido pelas

modificações que acontecem num indivíduo, sendo estas proporcionadas pela aprendizagem

dentro do contexto escolar que possam ser medidas e categorizadas em níveis que apontam

critérios de aproveitamento dos momentos de ensino e a aprendizagem de conteúdos ou a

ausência dos mesmos.

Estudos com o Inventário de Depressão Infantil - Children’s Depression Inventory (CDI)

Existem diferentes instrumentos que avaliam os níveis de depressão infantil, entre estes o

Children’s Depression Inventory de Kovacs (1992) é a escala mais utilizada para a avaliação
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de depressão nas crianças e na adolescência, como visto na revisão sistemática de Stockings e

colaboradores (2015).

Os estudos de Crunivel et al. (2008) sobre o Inventário de Depressão Infantil (CDI) no

Brasil, tendo como participantes as crianças dos 3º e 5º anos da escolaridade, apresentaram

que dentro desta população, as meninas apresentavam pontuações médias mais elevadas no

CDI do que os meninos. É importante notar que após os resultados do Teste t, não foi

verificada qualquer diferença significativa nas médias da pontuação dos dois grupos (Crunivel,

et al, 2008). Estes estudos anotaram que as crianças do 3º ano de escolaridade mostram as

médias mais acentuadas no CDI, comparativamente com os alunos dos 4º e 5º anos. É

importante dar ênfase ao facto de que depois de serem analisados os resultados do Teste t, não

existiram diferenças significativas nas médias da pontuação dos grupos (Crunivel, et al,

2008).

Jelínek e os seus colaboradores (2021), utilizando o CDI na República Checa em

adolescentes entre os 12 e 16 anos de idade, descobriram que as raparigas apresentavam

sintomatologia depressiva com muita mais frequência do que os rapazes.

Tendo em conta a necessidade de identificar de forma mais rápida e eficaz a

sintomatologia depressiva na infância e na adolescência, Kovacs desenvolveu uma breve

versão do CDI denominada Children’s Depression Inventory: Short-Form (CDI-S) que

apenas utilizava os 10 itens do instrumento original que apresentavam as maiores correlações

inter-item (Silva, et al., 2018).

De forma a combater a depressão infantil e adolescente, já foram desenvolvidos diversos

tipos de programas terapêuticos como a Child-Centered Play Therapy - CCPT e a Acceptance

and Commitment Therapy - ACT. O estudo de Burgin e Ray (2022) afirma que a terapia

Child-Centered Play Therapy ou CCPT mostrou ter efeitos positivos na redução da
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sintomatologia depressiva observada nas crianças, uma melhoria geral no comportamento das

mesmas e uma evolução positiva em crianças consideradas em risco.

A Acceptance and Commitment Therapy ou ACT, que tem um foco terapêutico no

pensamento ruminante das crianças com depressão, foi estudada por Salazar e os seus

colaboradores (2020). Na sua investigação, estes autores notaram que a ACT apresentou uma

diferença positiva na diminuição dos sintomas depressivos nas crianças.

A relação entre a depressão e a vinculação

Como já foi referido no início desta revisão bibliográfica, o indivíduo com vinculação

segura apresenta qualidades de relação social que contribuem para a prevenção do

desenvolvimento de psicopatologias, por outro lado, as vinculações inseguras estão

correlacionadas com a psicopatologia infantil, por exemplo, problemas internalizados como a

depressão (Spruit, et al., 2019).

Spruit e colaboradores (2019), no seu estudo, apresentam quatro teorias que explicam a

relação entre a vinculação e a depressão.

A primeira teoria para esta relação tem base no facto de que as qualidades das primeiras

experiências de vinculação com os cuidadores moldam o modelo de funcionamento interno da

criança. Experiências repetidas de indisponibilidade e falta de preocupação por parte do

cuidador podem levar o indivíduo a desenvolver cognições e disfunções sobre o mesmo e os

outros, podendo assim aumentar o risco do aparecimento de sintomas depressivos (Spruit, et

al., 2019).

A segunda explicação advém da investigação sobre o stress crónico. As crianças

dependem dos seus cuidadores para o regulamento das suas emoções e do seu stress. Quando

um cuidador consegue baixar os níveis de stress da criança, a vinculação desta criança

torna-se mais segura. Cuidadores que tiveram experiências negativas de vinculação e outros
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problemas de saúde mental durante a sua vida, apresentam maiores dificuldades em dar

conforto às suas crianças, quando comparados aos pais com vinculação segura. Por sua vez, a

falta de conforto pode levar ao aumento dos níveis de stress durante a infância, uma vez que

os cuidadores da criança não guiaram a mesma durante os episódios stressores típicos do

desenvolvimento (Spruit et al., 2019).

A terceira teoria baseia-se no conceito da vulnerabilidade genética para o

desenvolvimento da depressão. Spruit e colaboradores (2019), mencionam que mães com

sintomas depressivos foram identificadas como um forte preditor para o desenvolvimento de

uma relação de vinculação insegura com a criança. Esta vulnerabilidade genética para o

desenvolvimento de depressão pode ser passada para as suas crianças, resultando no aumento

do risco de desenvolvimento da mesma.

Por último, a quarta teoria demonstra que a ocorrência de adversidades na vinculação e na

depressão podem ser esclarecidos pela transferência de diversos fatores de risco sócio

ecológicos que passam dos pais para as crianças, como por exemplo: estatuto socioeconómico

baixo, dívidas, estatuto de migração, habitação inadequada, saúde e uma baixa qualidade do

sistema de apoio à volta da família.

Psicopatologia do desenvolvimento

Tironi e colaboradores (2021), referenciando a DSM-IV, definiram a psicopatologia

como uma “síndrome ou padrão comportamental ou psicológico clinicamente significativo

que ocorre em um indivíduo e que está associado a sofrimento presente (por exemplo, um

sintoma doloroso) ou incapacidade (ou seja, comprometimento em uma ou mais áreas

importantes de funcionamento) ou com um risco significativamente aumentado de sofrer

morte, dor, incapacidade ou uma perda importante de liberdade” e definiram um critério para

transtorno como “a perturbação causa sofrimento clinicamente significativo ou
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comprometimento em áreas sociais, ocupacionais ou outras áreas importantes de

funcionamento”. Tendo em conta estas definições, qualquer comportamento, emoção ou

experiência que cause algum tipo de comprometimento, sofrimento ou incapacidade pode ser

considerado psicopatológico.

Durham e colaboradores (2021) afirmam que várias formas de psicopatologia se

manifestam pela primeira vez durante a infância e a adolescência. O surgimento de sintomas

durante este período do crescimento é um fator de risco substancial para o possível

desenvolvimento de psicopatologias durante a idade adulta. A infância é caracterizada pelo

extenso desenvolvimento cerebral e a plasticidade neural. Tendo em consideração esta

elevada plasticidade, a infância é um momento em que as crianças podem ser mais suscetíveis

às diversas influências ambientais que podem vir a influenciar o desenvolvimento de

psicopatologias (Durham, et al., 2019).

Gotlib e colaboradores (2024), no seu estudo, definiram a psicopatologia do

desenvolvimento como o estudo das origens e do curso de padrões individuais de má

adaptação comportamental, qualquer que seja a idade de início, quaisquer que sejam as causas,

quaisquer que sejam as transformações na manifestação comportamental e por mais complexo

que seja o curso do padrão de desenvolvimento. O foco da investigação da psicopatologia do

desenvolvimento é compreender os diversos processos que fundamentam tanto a continuidade

quanto a mudança nos padrões de adaptação. Um dos objetivos destes estudos é encontrar a

forma mais eficaz para prevenir ou reduzir os efeitos desta psicopatologia, de forma a

diminuir o sofrimento que ela traz aos indivíduos, às famílias e às comunidades e ao mesmo

tempo, promover um comportamento e um desenvolvimento saudáveis (Gotlib, et al., 2024).
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Ligação entre pais e o desenvolvimento/manifestação de psicopatologias nos filhos

A exposição pré-natal à psicopatologia parental é comum, custosa e compromete a saúde

e o bem-estar de duas gerações: pais e filhos (Conradt et al., 2024).

Conradt e colaboradores (2024) afirmam que a exposição pré-natal à psicopatologia

parental é um fator de risco significativo e bem conhecido para o risco de saúde mental em

crianças e que as crianças cujos pais apresentam uma doença mental têm 50% de chance de

desenvolver uma doença mental.

Humphreys e colaboradores (2024) argumentam que o contexto com maior potencial de

impacto no desenvolvimento de psicopatologia na criança são os relacionamentos de cuidado.

Dada a plasticidade do cérebro em desenvolvimento no início da vida e a dependência de

bebês e crianças em seus cuidadores adultos, que são frequentemente, mas não

exclusivamente, os seus parentes biológicos. Para a sobrevivência, torna-se lógico pensar que

a qualidade e quantidade do relacionamento deve ser uma característica central na pesquisa

sobre a psicopatologia do desenvolvimento (Humphreys et al., 2024).

Risi e colaboradores (2021) afirmam que diversos investigadores de vinculação sugeriram

que o exame da saúde mental dos pais pode fornecer informações sobre a possível

transmissão de fatores de vinculação para os filhos. Por exemplo, a insegurança na vinculação

tem sido repetidamente associada à parentalidade indiferente, negligente e insensível que

ocorre a taxas mais elevadas nos pais que sofrem de depressão, levando à sugestão de que a

depressão materna pode ter um impacto adverso na vinculação mãe-bebé. Da mesma forma, a

experiência passada de trauma pode interferir com a capacidade dos pais de responder de

forma sensível e eficaz às necessidades do seu filho, comprometendo assim o

desenvolvimento de um vínculo seguro entre pais e filhos.

De acordo com Bosmans e colaboradores (2022), a atenção dos investigadores da

vinculação foi atraída para a questão do mecanismo, perguntando-se o que explica a ligação
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entre o estilo de vinculação inseguro e o desenvolvimento da psicopatologia. Um modelo

recentemente proposto sugere que os sintomas de psicopatologia são o resultado de interações

dinâmicas entre pais e filhos que desencadeiam ciclos inseguros de interação. Os ciclos de

insegurança são ativados quando as crianças demonstram angústia seguida de falta de

comunicação, o que significa que as crianças têm a impressão de que os pais não respondem

com sensibilidade à sua angústia (Lima, 2012). Estas falhas de comunicação ativam memórias

de eventos de aprendizagem passados durante os quais as crianças se sentiram rejeitadas ou

não apoiadas.

Estes estados de vinculação inseguros ativados distorcem o processamento da informação

relevante para a vinculação no seu ambiente, o que os leva a interpretar o seu ambiente de

vinculação como ainda mais negligente. Esta situação ativa as emoções negativas contra as

quais as crianças tentarão proteger-se (Bosmans et al., 2022; Lima, 2012).

As estratégias de autodefesa mais ansiosas ou mais evitativas em que confiarão acabarão

por resultar num comportamento que é, na verdade, uma sinalização distorcida de

necessidades e medos subjacentes relacionados com o apego. Estes comportamentos

desencadeiam nos pais o medo de serem pais inadequados, incapazes de apoiar o

desenvolvimento dos filhos ou sentimentos de não serem amados pelos filhos. Como

resultado, os pais por vezes apenas veem o comportamento distorcido da criança e agem com

base na avaliação de que, para salvar a criança e a sua relação com ela, o ("mau")

comportamento da criança precisa de ser interrompido. De acordo com Pinto (2023) os pais

utilizam estratégias de autodefesa (ansiosas ou evitativas) que desenvolveram em crianças

para interromper estes comportamentos. Estas são estratégias em que os pais confiam para

lidar com os seus próprios medos de rejeição e falta de apoio que sentem agora enquanto pais

(Bosmans et al., 2022).
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Estas estratégias levam eventualmente a um comportamento que visa interromper a dor

causada pelos comportamentos da criança, mas este comportamento é percebido como

“insensibilidade”, uma vez que ignora as necessidades e os medos subjacentes de vinculação

da criança (Bosmans, et al., 2022; Carvalho, et al., 2016).

Portanto, o que antes era uma boa forma de lidar com a situação quando os pais eram

crianças, agora interfere com o seu desejo de serem bons pais para os seus próprios filhos. Isto

volta a ativar o ciclo de insegurança na criança e pode eventualmente levá-la a apresentar

comportamentos considerados patológicos (Bosmans, et al., 2022; Pinto, 2023).

Pertinência do estudo

A pertinência desta tese de mestrado advém da lacuna presente na literatura científica

sobre a relação entre a depressão infantil das crianças e a vinculação adulta dos pais das

mesmas.

A partir desta revisão da literatura científica, é possível verificar que a incidência de

casos de depressão infantil tem aumentado. Esta bibliografia também aponta que as interações

que a criança tem com os seus pais são um passo fundamental no desenvolvimento da mesma.

Estes momentos irão criar a base pela qual a criança irá desenvolver o seu modelo interno

para as suas futuras relações significativas com os outros.

Os estudos sobre o desenvolvimento de psicopatologias nas crianças acusam que os

relacionamentos de cuidado que os pais dão aos seus filhos podem ser uma variável

importante para entender melhor a psicopatologia do desenvolvimento. Sendo assim, é

importante investigar se o tipo de vinculação que os pais apresentam com os seus filhos tem

algum impacto no desenvolvimento dos mesmos.

À vista disto, os objetivos deste estudo são: analisar os níveis de sintomatologia

depressiva nas crianças presentes em diversas escolas pertencentes à RAM; identificar os

tipos de vinculação adulta presentes nos pais das crianças do estudo; analisar a relação entre o
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tipo de vinculação adulta dos pais das crianças e a sintomatologia de depressão infantil dos

seus filhos.

Metodologia

A metodologia foi fundamentalmente quantitativa com a utilização de dois questionários

de tipo Likert. Esta metodologia foi transversal, ou seja, a obtenção dos dados foi feita num

único momento. A análise dos dados obtidos foi realizada, com recurso ao programa IBM

SPSS Statistics Base (versão 29.0).

Como mencionado durante a revisão bibliográfica, as variáveis principais deste estudo

são: a vinculação e a depressão infantil. Complementarmente, foram analisadas variáveis

sociodemográficas dos alunos e dos pais. Esta investigação tem como objetivo principal

entender melhor os tipos de vinculação que os pais apresentam e se existe algum tipo de

ligação entre esta variável e os níveis de depressão infantil que as crianças do 3º ao 6º ano

apresentam na Região Autónoma da Madeira (RAM).

Questão geral de investigação

Existe uma relação entre a sintomatologia de depressão infantil e o tipo de vinculação dos

pais?

Hipóteses de Investigação

De modo a organizar a literatura e os objetivos deste estudo, pretende-se verificar se as

seguintes hipóteses se confirmam:

H1: As crianças do 1º ciclo apresentam níveis de sintomatologia depressiva mais

elevados do que as crianças do 2º ciclo.

H2: Os níveis de sintomatologia depressiva infantil são superiores no sexo feminino do

que no sexo masculino.
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H3: As mães apresentam maiores níveis de baixa autoestima.

H4: O tipo de vinculação Seguro é o tipo de vinculação mais frequente.

Participantes

Esta investigação teve como população-alvo os alunos dos 1º e 2º ciclos da RAM e os

respetivos pais dos mesmos. Os alunos pertenciam a 3 escolas diferentes, com uma amostra

de 134 participantes e os pais consistiam em uma amostra de 132. As amostras foram

recolhidas utilizando o método de amostragem por conveniência.

A nível dos alunos, 76 pertenciam ao sexo feminino (56.7%), 58 ao sexo masculino

(43.3%). Em relação à faixa etária (Tabela 1), os alunos tinham idades compreendidas entre

os 8 e 12 anos (M = 9.48; DP = 1.19)

Tabela 1

Distribuição dos alunos por idade.

Idade n %

8 30 22,4

9 48 35,8

10 28 20,9

11 18 13,4

12 10 7,5

Total 134 100,0

Em relação ao ano de escolaridade (Tabela 2), 52 alunos (38.8%) pertencem ao 3º ano, 44

crianças (32.8%) frequentam o 4º ano, 21 alunos (15.7%) o 5º ano e 19 (12.7%) o 6º ano.

Deste modo, da amostra total dos alunos, 96 crianças (71.6%) integram o 1º ciclo de estudos e

38 alunos (28.4%) incorporam o 2º ciclo de estudos.
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Tabela 2

Estruturação dos alunos por ano de escolaridade

Ano de escolaridade n %

3 52 38,8

4 44 32,8

5 21 15,7

6 17 12,7

Total 134 100,0

A nível dos pais destas crianças, 110 pertenciam ao sexo feminino (83.3%) e 22 ao sexo

masculino (16.7%). Em relação à faixa etária, as idades dos pais abrangiam entre os 27 e os

57 anos, sendo a idade média de 41.93 anos (Desvio padrão = 5.99).

Relativamente às habilitações literárias dos pais (Tabela 3), 26 têm habilitações literárias

menores ou iguais ao 9º. ano (19.7%), 49 têm o 12º ano ou cursos equivalentes (37.1%), 46

possuem uma licenciatura (34.8%), 8 apresentam habilitações literárias superiores à

licenciatura (6.1%) e 3 pais não indicaram as suas habilitações literárias (2.3%).

Tabela 3

Classificação das habilitações literárias dos pais

Habilitações literárias n %

Menor ou igual ao 9ºano 26 19,7

12ºano ou cursos equivalentes 49 37,1

Licenciatura 46 34,8

Maior que Licenciatura 8 6,1
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Não respondeu 3 2,3

Total 132 100,0

Em relação à categorização profissional dos pais, foi utilizada a Versão V02014 da

Classificação portuguesa das profissões (CPP, 2010) como referência para a criação das

categorias profissionais (Tabela 4). A categoria de Desempregado apresenta 3 pais (2.3%), 44

pertencem à categoria de Técnicos e profissões de nível intermédio (33.3%), 15 são da Área

da saúde (11.4%), 28 pais são Trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança

e vendedores (21.2%), 19 pertencem à Área da Educação (14.4%), 11 fazem parte da Área de

Restauração e Hotelaria (8.3%), 5 integram a categoria de Transportes (3.8%) e 7 pais

integram a categoria de Trabalhadores qualificados da indústria, construção e artífices

(5.3%).

Tabela 4

Categorização dos pais por área profissional

Área profissional n %

Desempregado 3 2,3

Técnicos e profissões de nível
intermédio

44 33,3

Área de Saúde 15 11,4

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 21,2

Área da Educação 19 14,4

Área de Restauração e Hotelaria 11 8,3

Transportes 5 3,8

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

7 5,3
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Total 132 100,0

Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados quatro instrumentos para a recolha de informação.

Nomeadamente, dois questionários sociodemográficos feitos para os alunos e para os pais dos

mesmos, um questionário sobre a depressão infantil e por fim um questionário sobre a

vinculação adulta.

Nos questionários sociodemográficos foram abordadas questões sobre o sexo, a idade, o

ano de escolaridade, as habilitações literárias, a profissão e um “código” composto pelos

últimos 5 números do cartão de cidadão da criança. O questionário sociodemográfico do filho

e do pai/mãe era preenchido com o mesmo código, de modo a manter o anonimato dos

participantes, mas garantindo a possibilidade de correlacionar cada filho com o seu respetivo

pai.

Children’s Depression Inventory: Short-Form (CDI-S) (Silva, et al., 2018)

O CDI-S é um instrumento composto por 10 itens, que tem o objetivo de avaliar a

depressão nas crianças e adolescentes. Esta versão mais breve do instrumento foi criada por

Kovacs (1992) com o intuito de identificar de forma mais eficaz e simples a possível

sintomatologia depressiva nas crianças e adolescentes. (Silva et. al., 2018). A versão

portuguesa utilizada neste estudo foi criada por Silva et al., (2018) (anexos)

Este instrumento utiliza uma escala tipo Likert com 3 opções de resposta que refletem a

experiência da criança nas últimas duas semanas, (nomeadamente, 0- Nunca acontece, 1-

Acontece às vezes e 2- Acontece muito). Nos itens do instrumento, são avaliados dois fatores

da depressão: a tríade cognitiva negativa com 6 itens (ex.: “Nunca nada me vai correr bem”) e

o humor negativo com 4 itens (ex.: “Tenho vontade de chorar todos os dias”). Além disto, este
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questionário dispõe de uma boa consistência interna, tendo um Alfa de Cronbach de .86,

sendo assim um dos instrumentos mais comumente utilizados na avaliação da depressão nas

crianças e adolescentes (Stockings, et al., 2015). Neste estudo, a consistência da interna do

instrumento e dos seus fatores é semelhante à das autoras do mesmo (Tabela 5).

Questionário de Vinculação Adulta, trad. Cuestionario de Apego Adulto - (2008)

O questionário de vinculação adulta é um instrumento composto por 40 itens, cujo

objetivo é identificar o tipo de vinculação de um adulto. Este instrumento foi criado por

Melero e Cantero (2008), tendo como base a teoria de vinculação de Bowlby e os

aprofundamentos da mesma feitos por outros pesquisadores. A versão portuguesa utilizada

neste estudo foi feita pelo autor do mesmo, com a supervisão das orientadoras da dissertação.

(anexos)

Este questionário utiliza uma escala tipo Likert com 6 opções de resposta (nomeadamente,

1- Discordo Totalmente [DT], 2- Discordo Muito [DM], 3- Discordo Pouco [DP], 4-

Concordo Pouco [CP], 5- Concordo Muito [CM], 6- Concordo Totalmente [CT]. Este

instrumento avalia as quatro dimensões afetivas de vinculação: “Baixa autoestima,

necessidade de aprovação e medo de rejeição” com 13 itens (ex.: “Tenho sentimentos de

inferioridade”), “Resolução hostil de conflitos, ressentimento e possessividade” com 11 itens

(ex.: “Não admito discussões se acredito que tenho razão”), “Expressão de sentimentos e

conforto com as relações” com 9 itens (ex.: “Tenho facilidade em expressar os meus

sentimentos e emoções”), “Autossuficiência emocional e desconforto com a intimidade” com

7 itens (ex.: “Eu gosto de ter um/a parceiro/a, mas ao mesmo tempo sobrecarrega-me”). No

presente estudo, a consistência interna em certos fatores está semelhante à das autoras e em

outros fatores está ligeiramente inferior (Tabela 5).
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Tabela 5

Consistência Interna das Subescalas dos Instrumentos deste estudo.

Instrumento Subescalas Alfa de Cronbach

Children’s Depression Inventory:

Short Form (CDI-S)

Tríade Cognitiva Negativa .766

Humor Negativo .641

Inventário Depressão Total .823

Questionário de Vinculação

Adulta

Baixa Autoestima .833

Resolução Hostil .787

Expressão de Sentimentos .581

Autosuficiência .569

Procedimentos

O projeto de investigação em que este estudo foi baseado, os consentimentos informados

e os respetivos questionários utilizados, foram analisados pelo Encarregado de Proteção de

Dados e pela Comissão de Ética da Universidade da Madeira. Tendo sido recebido o parecer

favorável das duas entidades (consultáveis nos anexos 1 e 2), o início da recolha de dados nas

escolas começou no dia 12 de maio de 2025.

As escolas foram contactadas pelo autor do estudo, que marcou datas de reunião com os

diretores das respetivas escolas. Nestas reuniões foram apresentados os pedidos de

autorização para a realização de investigação, a explicação do estudo e as declarações de

autorização que cada diretor assinou.

Numa primeira instância, o investigador foi às escolas entregar envelopes para os alunos

escolhidos para o estudo que os levaram para casa. Cada envelope continha os consentimentos

informados para os encarregados de educação assinarem (anexo 3) e os questionários de
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vinculação que os pais deviam preencher e voltarem a colocar dentro do envelope. Depois de

uma semana, o investigador voltou para recolher os envelopes e, de acordo com as diretrizes

explícitas nos pareceres, os questionários para os alunos foram distribuídos e recolhidos no

mesmo dia. As respostas e informações pessoais dos participantes permaneceram anónimas e

confidenciais e os mesmos tinham o conhecimento de que poderiam desistir quando

quisessem.

Na secção introdutória dos questionários, foram recolhidas as variáveis

sociodemográficas, como o sexo, a idade, o ano escolar, as habilitações literárias e a profissão.

Depois, os questionários incluíram questões correspondentes às variáveis pertinentes para o

estudo, nomeadamente a depressão infantil e a vinculação adulta.

Procedimentos de análise de dados

Para o apontamento, análise e tratamento dos dados recolhidos, foi utilizado o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics – versão 29.0), seguindo os

seguintes passos: (1) cálculo da consistência interna dos instrumentos e dos respetivos fatores

(alfa de Cronbach); (2) análise descritiva das variáveis; (3) através do teste

Kolmogorov-Smirnov, optou-se pela estatística não paramétrica; (4) utilização do teste

Mann-Whitney para verificar a existência de diferenças significativas entre variáveis; (5)

utilização do teste Kruskal-Wallis de modo a averiguar se existiam diferenças significativas

entre mais do que duas variáveis, e por último (6) correlações de Spearman, de forma a

analisar as possíveis relações entre as variáveis.
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Resultados

A analise do conteúdo estatístico dividiu-se em duas partes: a estatística descritiva e a

estatística inferencial. Em primeiro lugar foi feita uma descrição dos dados e os resultados

obtidos após os procedimentos estatísticos.

Na estatística descritiva foram analisados os níveis de sintomatologia depressiva das

crianças participantes do estudo, as dimensões afetivas do Questionário de Vinculação Adulta

dos pais do estudo e o tipo de vinculação adulta apresentada pelos mesmos.

Na estatística inferencial foram analisadas as diferenças intergrupais de acordo com as

variáveis sociodemográficas, as correlações de Spearman e a distribuição dos níveis de

sintomatologia depressiva das crianças consoante o tipo de vinculação dos pais. Tendo em

conta

Estatística descritiva

Níveis de sintomatologia depressiva das crianças

Analisando os fatores de depressão infantil do Children’s Depression Inventory:

Short-Form (CDI-S), foi verificado que no primeiro fator do CDI-S, a Tríade Cognitiva

Negativa, as pontuações das crianças tiveram uma média de 1,90 e um desvio padrão de 2,20.

No segundo fator do CDI-S, Humor Negativo, as pontuações das crianças tiveram uma média

de 2.50 e um desvio padrão de 1.72. O inventário de depressão infantil, ou seja, a pontuação

total obtida pelas crianças no CDI-S, demonstrou uma média da amostra das crianças de 4.40

e um desvio padrão de 3.55 (Tabela 6).
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Tabela 6

Níveis de sintomatologia depressiva das crianças

Fatores da depressão n Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Tríade Cognitiva Negativa 134 ,00 11,00 1,90 2,20

Humor Negativo 134 ,00 8,00 2,50 1,72

Inventário de Depressão Infantil 134 ,00 16,00 4,40 3,55

Dimensões afetivas do questionário de vinculação adulta

Após a análise das respostas do questionário de vinculação adulta, foi possível pontuar as

quatro dimensões afetivas de vinculação dos pais das crianças: (1) “Baixa autoestima,

necessidade de aprovação e medo da rejeição”, (2) “Resolução hostil de conflitos, rancor e

possessividade”, (3) “Expressão de sentimentos e conforto nas relações” e (4) “Desconforto

com a intimidade”. Os pais das crianças deste estudo demonstraram na dimensão afetiva

“Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição” uma pontuação

compreendida entre os 18 e 66 pontos, sendo a pontuação média de 34.52 (DP= 9.61). Na

segunda dimensão afetiva “Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade”, a

pontuação esteve compreendida entre os 11 e 56 pontos, sendo a média de 27.60 (DP= 8.64).

Na terceira dimensão afetiva “Expressão de sentimentos e conforto nas relações”, a pontuação

dos pais esteve compreendida entre os 26 e 54, sendo a pontuação média de 41.11 (DP= 5.82).

Na quarta dimensão afetiva “Desconforto com a intimidade”, a pontuação obtida pelos pais

compreendeu-se entre os 7 e 31 pontos, sendo a média de 17.02 (DP=5.10) (tabela 7).
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Tabela 7

Dimensões afetivas do Questionário de Vinculação Adulta

Dimensões afetivas n Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Baixa autoestima, necessidade de
aprovação e medo da rejeição

132 18,00 66,00 34,52 9,61

Resolução hostil de conflitos,
rancor e possessividade

132 11,00 56,00 27,60 8,64

Expressão de sentimentos e
conforto nas relações

132 26,00 54,00 41,11 5,82

Desconforto com a intimidade 132 7,00 31,00 17,02 5,10

Tipologias de vinculação adulta

Através da análise das quatro dimensões afetivas da vinculação e em função da

ponderação das pontuações obtidas nas mesmas pelos pais das crianças, foi possível classificar

os tipos de vinculação adulta dos pais. Tendo em conta as diretrizes de classificação do

questionário original, feito por Melero e colaboradores (2008), o autor deste estudo e as

orientadoras do mesmo decidiram recorrer ao uso do método de acordo de juízes no momento

de classificação.

Assim, os pais foram classificados em cinco tipos de vinculação: Amedrontado,

Preocupado, Seguro, Desligado e Incategorizável. Neste estudo, a nível dos tipos de

vinculação, 31 participantes demonstram o tipo de vinculação amedrontado (23.5%), 10

participantes apresentam o tipo de vinculação preocupado (7.6%), 50 pais manifestam o tipo

de vinculação seguro (37.9%), 33 pais demonstram o tipo de vinculação desligado (25.0%) e

8 pais participantes que devido às suas pontuações no questionário de vinculação adulta, não

demonstravam um dos tipos de vinculação presentes no estudo de Melero e colaboradores

(2008), sendo incategorizáveis (6.0%) (Tabela 8).
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Tabela 8
Tipos de vinculação adulta dos pais.

Tipos de vinculação n %

Amedrontado 31 23,5%

Preocupado 10 7,6%

Seguro 50 37,9%

Desligado 33 25,0%

Incategorizável 8 6,0%

Total 132 100%

Através do teste Kolmogorov-Smirnov, foi verificado que as variáveis do estudo não

seguem a normalidade da distribuição, por isso optou-se pela estatística não paramétrica

(Tabela 9).
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Tabela 9

Teste de Kolmogorov-Smirnov

Sexo Idade Ano

Tríade

Cognitiva

Negativa

Humor

Negativo

Inventário de

Depressão

Infantil

Baixa

auto-estima,

necessidade

de aprovação

e medo da

rejeição

Resolução

hostil de

conflitos,

rancor e

possessividade

Expressão de

sentimentos e

conforto nas

relações

Desconforto

com a

intimidade

N 134 134 134 134 134 134 132 132 132 132

Parâmetros normaisa,b M 1,57 9,50 4,10 1,90 2,50 4,40 34,52 27,60 36,70 17,02

DP ,50 1,20 1,04 2,20 1,72 3,55 9,62 8,64 4,22 5,10

Diferenças Mais

Extremas

Absoluto ,38 ,24 ,23 ,21 ,15 ,14 ,068 ,10 ,090 ,13

Positivo ,31 ,24 ,23 ,21 ,15 ,14 ,068 ,10 ,060 ,13

Negativo -,38 -,12 -,20 -,19 -,09 -,11 -,043 -,07 -,090 -,07

Estatística do teste ,38 ,24 ,23 ,21 ,15 ,14 ,068 ,10 ,090 ,12

Significância Sig. (bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,200c,d ,001c ,020c ,000c

a. A distribuição do teste é Normal.

b. Calculado dos dados.

c. Correção de Significância de Lilliefors.

d. Este é um limite inferior da significância verdadeira.
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Estatística inferencial

Diferenças intergrupais de acordo com o sexo das crianças

O teste Mann-Whitney demonstrou que não existem diferenças significativas entre o sexo

feminino e o sexo masculino das crianças da amostra (todos os p superiores a .05) (anexo 4)

relativamente aos fatores da depressão infantil e as dimensões afetivas de vinculação do país.

Contudo, existe uma tendência para as meninas apresentarem níveis de sintomatologia

depressiva superiores aos meninos (Tabela 10). Pelo contrário, os pais/mães dos meninos

apresentam tendencialmente valores superiores nas dimensões afetivas de vinculação, (1)

“Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição”, (2) “Resolução hostil de

conflitos, rancor e possessividade”, (3) “Expressão de sentimentos e conforto nas relações” e

os pais/mães de meninas apresentam, tendencialmente, valores superiores na dimensão afetiva

de vinculação (4) “Desconforto com a intimidade” (Tabela 10).
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Tabela 10

Diferenças intergrupais de acordo com o sexo das crianças

Subescalas dos instrumentos Sexo n Posto médio
Soma de
Classificações

Tríade Cognitiva Negativa Masculino 58 61,92 3591,50

Feminino 76 71,76 5453,50

Total 134

Humor Negativo Masculino 58 63,04 3656,50

Feminino 76 70,90 5388,50

Total 134

Inventário de Depressão Infantil Masculino 58 61,62 3574,00

Feminino 76 71,99 5471,00

Total 134

Baixa autoestima, necessidade de
aprovação e medo da rejeição

Masculino 56 66,36 3716,00

Feminino 74 64,85 4799,00

Total 130

Resolução hostil de conflitos, rancor
e possessividade

Masculino 56 68,43 3832,00

Feminino 74 63,28 4683,00

Total 130

Expressão de sentimentos e conforto
nas relações

Masculino 56 68,94 3860,50

Feminino 74 62,90 4654,50

Total 130

Desconforto com a intimidade Masculino 56 62,83 3518,50

Feminino 74 67,52 4996,50

Total 130
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Diferenças intergrupais de acordo com o sexo dos pais

O teste Mann-Whitney demonstrou que não existem diferenças significativas entre o sexo

feminino e o sexo masculino dos pais da amostra (todos os p superiores a .05) (Tabela 11;

anexo 5) relativamente aos fatores da depressão infantil e as dimensões afetivas de vinculação

dos pais.

Tabela 11

Diferenças intergrupais de acordo com o sexo dos pais

Subescalas dos instrumentos Sexo dos Pais n Posto médio

Soma de

Classificações

Tríade Cognitiva Negativa Masculino 21 61,95 1301,00

Feminino 109 66,18 7214,00

Total 130

Humor Negativo Masculino 21 55,12 1157,50

Feminino 109 67,50 7357,50

Total 130

Inventário de Depressão Infantil Masculino 21 58,52 1229,00

Feminino 109 66,84 7286,00

Total 130

Baixa autoestima, necessidade de

aprovação e medo da rejeição

Masculino 22 62,86 1383,00

Feminino 110 67,23 7395,00

Total 132

Resolução hostil de conflitos, rancor

e possessividade

Masculino 22 67,05 1475,00

Feminino 110 66,39 7303,00

Total 132

Expressão de sentimentos e conforto

nas relações

Masculino 22 65,18 1434,00

Feminino 110 66,76 7344,00

Total 132

Desconforto com a intimidade Masculino 22 64,61 1421,50

Feminino 110 66,88 7356,50

Total 132
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No entanto, existe uma ligeira tendência das crianças das mães que participaram no estudo

apresentarem níveis de sintomatologia depressiva superiores aos das crianças dos pais (Tabela

11). As mães apresentam uma ligeira tendência para terem níveis mais elevados na dimensão

afetiva (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição” (Tabela 11).

Diferenças intergrupais de acordo com as habilitações literárias dos pais

O teste Kruskal-Wallis apresentou que não existem diferenças significativas entre os

fatores de depressão das crianças e as dimensões afetivas de vinculação dos pais consoante as

habilitações literárias dos pais/mães (todos os p superiores a .05) (anexo 6).

Apesar disso, de acordo com o teste, existe uma tendência para os pais/mães com

habilitações literárias menores ou iguais ao 9º ano, terem filhos/filhas com níveis de

sintomatologia depressiva mais elevados e pontuações mais elevadas nas dimensões afetivas

de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição”, (2)

“Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade” e (4) “Desconforto com a intimidade”.

O grupo de pais que apresenta, tendencialmente, pontuações mais elevadas na dimensão

afetiva de vinculação (3) “Expressão de sentimentos e conforto nas relações” é os pais com o

12º ano ou cursos equivalentes (Tabela 12).
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Tabela 12

Diferenças intergrupais de acordo com as habilitações literárias dos pais

Subescalas dos instrumentos
Classificação das habilitações
literárias dos pais n Posto médio

Tríade Cognitiva Negativa Menor ou igual ao 9ºano 26 74,29
12ºano ou cursos equivalentes 47 58,99
Licenciatura 46 64,82
Maior que Licenciatura 8 55,31
Total 127

Humor Negativo Menor ou igual ao 9ºano 26 72,50
12ºano ou cursos equivalentes 47 60,65
Licenciatura 46 64,68
Maior que Licenciatura 8 52,13
Total 127

Inventário de Depressão Infantil Menor ou igual ao 9ºano 26 73,85
12ºano ou cursos equivalentes 47 59,00
Licenciatura 46 65,38
Maior que Licenciatura 8 53,44
Total 127

Baixa autoestima, necessidade de
aprovação e medo da rejeição

Menor ou igual ao 9ºano 26 69,00
12ºano ou cursos equivalentes 49 65,91
Licenciatura 46 62,60
Maior que Licenciatura 8 60,25
Total 129

Resolução hostil de conflitos, rancor
e possessividade

Menor ou igual ao 9ºano 26 72,98
12ºano ou cursos equivalentes 49 68,38
Licenciatura 46 59,25
Maior que Licenciatura 8 51,44
Total 129

Expressão de sentimentos e conforto
nas relações

Menor ou igual ao 9ºano 26 55,42
12ºano ou cursos equivalentes 49 69,01
Licenciatura 46 66,57
Maior que Licenciatura 8 62,56
Total 129

Desconforto com a intimidade Menor ou igual ao 9ºano 26 75,23
12ºano ou cursos equivalentes 49 69,89
Licenciatura 46 57,45
Maior que Licenciatura 8 45,25
Total 129
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Diferenças intergrupais de acordo com as classificações profissionais dos pais

O teste Kruskal-Wallis apresentou que não existem diferenças significativas nos fatores

de depressão das crianças e as dimensões afetivas de vinculação dos pais consoante as

classificações profissionais dos pais/mães (todos os p superiores a .05) (anexo 7).

Contudo, existem algumas tendências nos valores de sintomatologia depressiva das

crianças e nas dimensões afetivas da vinculação. As crianças cujos pais são desempregados e

os que trabalham na área dos transportes apresentam valores mais elevados no fator da tríade

cognitiva negativa. As crianças cujos pais são trabalhadores dos serviços pessoais apresentam

níveis mais elevados de humor negativo. As crianças que têm pais que trabalham na área dos

transportes apresentaram níveis de sintomatologia depressiva superiores. Os pais

desempregados tiveram as pontuações mais elevadas nas dimensões afetivas de vinculação (1)

“Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição” e (2) “Resolução hostil de

conflitos, rancor e possessividade”. Os pais que trabalham e são qualificados na área da

indústria, construção e artífices mostraram os níveis mais elevados na dimensão afetiva (3)

“Expressão de sentimentos e conforto nas relações”. Os pais que trabalham na área da

restauração e hotelaria tiveram os maiores níveis na dimensão afetiva (4) “Desconforto com a

intimidade” (Tabela 13).
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Tabela 13

Diferenças intergrupais de acordo com as classificações profissionais dos pais

Subescalas dos instrumentos Classificação Profissional n Posto médio

Tríade Cognitiva Negativa Desempregado 3 74,67

Técnicos e profissões de nível
intermédio

43 68,45

Área de Saúde 15 70,10

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 69,86

Área da Educação 19 52,32

Área de Restauração e Hotelaria 11 56,95

Transportes 5 80,70

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

6 52,67

Humor Negativo Desempregado 3 49,33

Técnicos e profissões de nível
intermédio

43 67,06

Área de Saúde 15 62,33

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 74,86

Área da Educação 19 60,26

Área de Restauração e Hotelaria 11 66,05

Transportes 5 66,10

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

6 41,75

Inventário de Depressão Infantil Desempregado 3 61,83

Técnicos e profissões de nível
intermédio

43 68,26

Área de Saúde 15 67,97
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Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 71,77

Área da Educação 19 55,37

Área de Restauração e Hotelaria 11 61,36

Transportes 5 75,00

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

6 43,92

Baixa autoestima, necessidade de
aprovação e medo da rejeição

Desempregado 3 93,50

Técnicos e profissões de nível
intermédio

44 62,61

Área de Saúde 15 71,13

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 63,46

Área da Educação 19 70,97

Área de Restauração e Hotelaria 11 77,45

Transportes 5 50,10

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

7 63,93

Resolução hostil de conflitos, rancor
e possessividade

Desempregado 3 113,83

Técnicos e profissões de nível
intermédio

44 63,15

Área de Saúde 15 68,33

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 65,93

Área da Educação 19 67,74

Área de Restauração e Hotelaria 11 68,50

Transportes 5 59,40

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

7 64,21
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Expressão de sentimentos e conforto
nas relações

Desempregado 3 58,50

Técnicos e profissões de nível
intermédio

44 68,38

Área de Saúde 15 70,27

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 65,34

Área da Educação 19 70,39

Área de Restauração e Hotelaria 11 54,27

Transportes 5 49,70

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

7 75,36

Desconforto com a intimidade Desempregado 3 53,33

Técnicos e profissões de nível
intermédio

44 59,01

Área de Saúde 15 75,83

Trabalhadores dos serviços pessoais,
de proteção e segurança e
vendedores

28 63,27

Área da Educação 19 67,21

Área de Restauração e Hotelaria 11 84,77

Transportes 5 71,90

Trabalhadores qualificados da
indústria, construção e artífices

7 77,64

Total 132

Diferenças intergrupais de acordo com o ano de escolaridade das crianças

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou que existem diferenças estatisticamente

significativas nos fatores de depressão das crianças tendo em conta o ano de escolaridade das

crianças (p são inferiores a .05) (anexo 8).
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Assim, foi possível verificar que as crianças do 3º e 4º anos de escolaridade apresentam

níveis de sintomatologia depressiva mais elevados do que as crianças do 5º e 6º ano. No

entanto, os pais das crianças do 5º e 6º ano demonstram, tendencialmente, níveis mais

elevados nas dimensões afetivas de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de

aprovação e medo da rejeição” e (2) “Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade”.

Os pais das crianças do 3º ano apresentam, tendencialmente, níveis mais elevados na

dimensão afetiva de vinculação (3) “Expressão de sentimentos e conforto nas relações” e os

pais das crianças do 4º ano têm tendência para apresentar níveis mais elevados na dimensão

afetiva de vinculação (4) “Desconforto com a intimidade” (Tabela 14).

Tabela 14

Diferenças intergrupais de acordo com o ano de escolaridade das crianças

Subescalas dos instrumentos Ano n Posto médio

Tríade Cognitiva Negativa 3 52 71,10

4 44 78,67

5 21 51,88

6 17 46,88

Total 134

Humor Negativo 3 52 73,58

4 44 74,99

5 21 51,40

6 17 49,41

Total 134

Inventário de Depressão Infantil 3 52 72,16

4 44 78,88

5 21 50,00

6 17 45,41

Total 134

Baixa autoestima, necessidade de

aprovação e medo da rejeição

3 50 62,65

4 43 64,08

5 21 71,33

6 18 77,33
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Total 132

Resolução hostil de conflitos, rancor

e possessividade

3 50 60,11

4 43 68,81

5 21 66,86

6 18 78,31

Total 132

Expressão de sentimentos e conforto

nas relações

3 50 73,90

4 43 58,60

5 21 68,76

6 18 62,17

Total 132

Desconforto com a intimidade 3 50 60,06

4 43 73,62

5 21 65,90

6 18 68,08

Total 132

Diferenças intergrupais de acordo com a idade das crianças

O teste Kruskal-Wallis apresentou que não existem diferenças significativas nos fatores

de depressão das crianças e as dimensões afetivas da vinculação dos pais tendo em conta as

idades das crianças (todos os p superiores a .05) (anexo 9).

No entanto, os dados demonstram que as crianças entre os 8 e 9 anos de idade apresentam

uma tendência para terem níveis de sintomatologia depressiva mais elevados do que as

crianças das outras idades.

A análise dos dados também mostra uma tendência para os pais das crianças com 12 anos

de idade terem níveis mais elevados nas dimensões afetivas de vinculação (1) “Baixa

autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição”, (2) “Resolução hostil de conflitos,

rancor e possessividade” e (4) “Desconforto com a intimidade”. Os pais de crianças com 11

anos de idade têm, tendencialmente, níveis mais elevados na dimensão afetiva de vinculação

(3) “Expressão de sentimentos e conforto nas relações” (Tabela 15).
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Tabela 15

Diferenças intergrupais de acordo com a idade das crianças

Subescalas dos instrumentos Idade n Posto médio

Tríade Cognitiva Negativa 8 30 70,12

9 48 78,17

10 28 60,18

11 18 51,33

12 10 58,05

Total 134

Humor Negativo 8 30 75,75

9 48 72,27

10 28 61,89

11 18 50,22

12 10 66,65

Total 134

Inventário de Depressão Infantil 8 30 73,32

9 48 76,63

10 28 59,52

11 18 49,39

12 10 61,20

Total 134

Baixa autoestima, necessidade de
aprovação e medo da rejeição

8 28 58,45

9 47 64,05

10 28 67,96

11 17 71,56

12 10 74,85

Total 130

Resolução hostil de conflitos, rancor 8 28 51,70
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e possessividade 9 47 71,21

10 28 61,20

11 17 68,32

12 10 84,55

Total 130

Expressão de sentimentos e conforto
nas relações

8 28 63,84

9 47 66,19

10 28 61,41

11 17 82,38

12 10 49,65

Total 130

Desconforto com a intimidade 8 28 51,09

9 47 71,76

10 28 68,52

11 17 63,41

12 10 71,55

Total 130

Associações entre os níveis de sintomatologia depressiva das crianças e as dimensões

afetivas dos pais

De acordo com a tabela 16, é possível constatar que existe uma correlação positiva

significativa (p=.214, p<0.05) entre o fator de depressão infantil tríade cognitiva negativa das

crianças e a dimensão afetiva de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovação

e medo da rejeição” do questionário de vinculação adulta, indicando que as crianças que

apresentam níveis elevados de tríade cognitiva negativa, têm pais que apresentam níveis altos

na dimensão afetiva de vinculação da baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da

rejeição.
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Tabela 16

Correlações de Spearman

Subescalas dos
instrumentos

Tríade Cognitiva
Negativa

Humor Negativo Inventário de
Depressão Infantil

Baixa autoestima,
necessidade de

aprovação e medo
da rejeição

Resolução hostil
de conflitos,
rancor e

possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas
relações

Desconforto com
a intimidade

1 1 ,681** ,914** ,214* ,154 -,118 ,094

2 1 ,909** ,133 ,042 -,189* ,055

3 1 ,199* ,117 -,166 ,083

4 1 ,528** -,437** ,491**

5 1 -,177** ,480**

6 1 -,257**

7 1

Nota: 1= Tríade Cognitiva Negativa, 2= Humor Negativo, 3=Inventário de Depressão Infantil, 4=Baixa autoestima, necessidade de aprovação e
medo da rejeição, 5=Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade, 6=Expressão de sentimentos e conforto nas relações, 7=Desconforto
com a intimidade

* p<.05

**p<.01
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Níveis de sintomatologia depressiva das crianças consoante os tipos de vinculação dos

pais

Por último, os níveis de sintomatologia depressiva das crianças foram analisados tendo

em conta o tipo de vinculação dos pais. Com esta distribuição foi possível verificar que os

pais que possuem o tipo de vinculação “Amedrontado” apresentam as crianças com as

maiores pontuações médias nos dois fatores de depressão infantil, sendo estes a “tríade

cognitiva negativa” (M=3.20; DP=2.75) e o “humor negativo” (M=3.36; DP=1.65). O tipo de

vinculação “Seguro” teve a segunda maior pontuação média nos dois fatores de depressão

infantil, sendo estes a “tríade cognitiva negativa” (M=1.72; DP=2.02) e o “humor negativo”

(M=2.42; DP=1.73). Os pais que têm o tipo de vinculação “Preocupado” apresentaram as

crianças com a pontuação média mais baixa no fator de depressão infantil “humor negativo”

(M=1.88; DP=0.92). Os pais que têm o tipo de vinculação “Incategorizável” apresentaram as

crianças com as pontuações mais baixas no fator de depressão infantil “tríade cognitiva

negativa” (M=1.12; DP=1.12) (Tabela 17).

Tabela 17

Distribuição dos níveis de sintomatologia depressiva das crianças consoante o tipo de

vinculação dos pais

Cotação de
Vinculação n Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Amedrontado Tríade Cognitiva Negativa 30 ,00 11,00 3,20 2,75

Humor Negativo 30 ,00 6,00 3,36 1,65

Preocupado Tríade Cognitiva Negativa 9 ,00 3,00 1,22 1,20

Humor Negativo 9 1,00 3,00 1,88 0,92

Seguro Tríade Cognitiva Negativa 50 ,00 9,00 1,72 2,02

Humor Negativo 50 ,00 8,00 2,42 1,73
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Desligado Tríade Cognitiva Negativa 33 ,00 6,00 1,36 1,59

Humor Negativo 33 ,00 6,00 2,03 1,59

Incategorizável Tríade Cognitiva Negativa 8 ,00 3,00 1,12 1,12

Humor Negativo 8 ,00 5,00 2,00 1,85

Perante as classificações obtidas na tabela 17, destacaram-se dois grupos na amostra, o

tipo de vinculação amedrontado e o seguro. Para verificar a significância estatística das

médias obtidas, estes grupos foram comparados.

O teste Mann-Whitney demonstrou que existem diferenças estatisticamente significativas

entre os tipos de vinculação amedrontado e seguro (todos os p inferiores a .05) (anexo 10).

Assim, foi possível verificar que o os pais que apresentam o tipo de vinculação

amedrontado têm filhos com maiores médias em todos os fatores de depressão infantil: Tríade

Cognitiva Negativa (M =50.27), Humor Negativo (M =48.73) e o Inventário de Depressão Infantil

(M=50.68).

Tabela 18

Comparação das pontuações médias dos grupos destacados

Subescalas dos instrumentos Cotação de Vinculação N Posto médio
Soma de

Classificações

Triade Cognitiva Negativa Amedrontado 30 50,27 1508,00

Seguro 50 34,64 1732,00

Humor Negativo Amedrontado 30 48,73 1462,00

Seguro 50 35,56 1778,00

Inventário de Depressão Infantil Amedrontado 30 50,68 1520,50

Seguro 50 34,39 1719,50

Total 80
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Em síntese, os resultados da estatística descritiva foram os seguintes: a pontuação média

das crianças no Children’s Depression Inventory foi 4,40; a pontuação média mais elevada

das dimensões afetivas da vinculação foi a (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovação e

medo da rejeição” com 34.52 pontos (DP= 9.61) e a segunda mais elevada foi a (3)

“Expressão de sentimentos e conforto nas relações” com 41.11 pontos (DP= 5.82); o tipo de

vinculação mais presente na amostra dos pais participantes foi o Seguro com 50 pais (37,9%).

Os resultados principais da estatística inferencial foram os seguintes: tendencialmente, as

meninas apresentaram níveis de sintomatologia depressiva superiores aos meninos; existe

uma ligeira tendência dos filhos das mães que participaram no estudo apresentarem níveis de

sintomatologia depressiva superiores aos das crianças dos pais; tendencialmente, pais/mães

com habilitações literárias menores ou iguais ao 9ºano, terem filhos/filhas com níveis de

sintomatologia depressiva mais elevados e pontuações mais elevadas nas dimensões afetivas

de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição”, (2)

“Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade” e (4) “Desconforto com a intimidade”,

os pais que apresentam, tendencialmente, pontuações mais elevadas na dimensão afetiva de

vinculação (3) “Expressão de sentimentos e conforto nas relações” são os pais com o 12º ano

ou cursos equivalentes;

As crianças que têm pais que trabalham na área dos transportes apresentaram níveis de

sintomatologia depressiva superiores, os pais desempregados tiveram as pontuações mais

elevadas nas dimensões afetivas de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de

aprovação e medo da rejeição” e (2) “Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade”,

os pais que trabalham e são qualificados na área da indústria, construção e artífices mostraram

os níveis mais elevados na dimensão afetiva (3) “Expressão de sentimentos e conforto nas

relações”, os pais que trabalham na área da restauração e hotelaria tiveram os maiores níveis

na dimensão afetiva (4) “Desconforto com a intimidade”; foi possível verificar que as crianças
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do 3º e 4º anos de escolaridade apresentam níveis de sintomatologia depressiva mais elevados

do que as crianças do 5º e 6º ano; as crianças entre os 8 e 9 anos de idade apresentam uma

tendência para terem níveis de sintomatologia depressiva mais elevados do que as crianças

das outras idades;

Existe uma tendência para os pais das crianças com 12 anos de idade terem níveis mais

elevados nas dimensões afetivas de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de

aprovação e medo da rejeição”, (2) “Resolução hostil de conflitos, rancor e possessividade” e

(4) “Desconforto com a intimidade” enquanto os pais das crianças com 11 anos têm níveis

mais elevados na dimensão afetiva de vinculação (3) “Expressão de sentimentos e conforto

nas relações”; foi possível constatar que existe uma correlação positiva significativa (p=.214,

p<0.05) entre o fator de depressão infantil tríade cognitiva negativa das crianças e a dimensão

afetiva de vinculação (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovação e medo da rejeição”.

Os pais com o tipo de vinculação amedrontado apresentam as crianças com as maiores

pontuações médias nos dois fatores de depressão infantil, sendo estes a “tríade cognitiva

negativa” e o “humor negativo”

O teste Mann-Whitney demonstrou que existem diferenças estatisticamente significativas

entre os tipos de vinculação amedrontado e seguro

Discussão e Conclusão

Depois da apresentação dos resultados do estudo, é importante explorar a literatura

existente. Este estudo teve como objetivo verificar os níveis de depressão infantil dos alunos

do 1º. e 2º. ciclos de algumas escolas da RAM e os tipos de vinculação que os pais das

mesmas apresentam, verificando se existe algum tipo de relação entre os dois.

Considerando os objetivos de estudo, as hipóteses de investigação elaboradas e a análise

dos resultados, é possível concluir que as crianças entre os 8 e 9 anos de idade apresentam um
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índice de depressão mais elevado do que as crianças entre os 10 e 12 anos, demonstrando que

existe uma associação entre a idade e os níveis de depressão infantil. Estes resultados estão de

acordo com os resultados de Bernaras et al. (2011) e de Crunivel et al. (2008). Os resultados

destes autores também confirmam a H1 (“As crianças do 1º ciclo apresentam níveis de

depressão mais elevados do que as crianças do 2º. ciclo”) visto que as crianças que

apresentavam números mais elevados na escala de depressão utilizada no seu estudo eram as

crianças entre os 8 e 9 anos de idade, sendo esta a idade normal das crianças no 3º e 4º anos

de escolaridade, ou seja, o 1º ciclo.

Além disso, a H2 (“Os níveis de depressão infantil são superiores no sexo feminino do

que no sexo masculino”), não pode ser confirmada porque outros autores como Bernaras e

colaboradores (2011), demonstram resultados em que os rapazes têm os níveis de depressão

superiores. Porém, nos estudos de Suliman e colaboradores (2025), as raparigas apresentam

níveis superiores. Ou seja, o sexo pode não ser a variável mais importante para o

desenvolvimento da depressão infantil. Contudo, Bernaras e colaboradores (2011), nos seus

resultados, apontam para o facto de que nas crianças com 12 ou mais anos de idade, as

raparigas começam a apresentar níveis de depressão mais elevados.

De acordo com Stets e Lee (2021), as mães têm uma maior tendência para desenvolver

uma baixa autoestima se as mesmas não conseguirem desempenhar o “papel de mãe” dentro

das suas culturas, que implica atividades mais exaustivas como tratar da criança, cozinhar e

limpar. Tendo isto em conta, a H3 (“As mães apresentam maiores níveis de baixa autoestima”)

está parcialmente confirmada.

Ademais, o estudo de Xiang e colaboradores (2024), demonstra que o nível de educação

dos pais é um fator protetivo contra o desenvolvimento da depressão infantil. Nos seus

resultados, quanto mais escolaridade os pais possuem, a prevalência de sintomatologia de

depressão infantil nos filhos baixa por 2,1%. De acordo com estes autores, um alto nível de
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educação proporciona aos pais mais acesso a recursos de qualidade, permite proporcionar

ajuda positiva e suportar a vida dos seus filhos, apresenta um melhor estilo parental e

melhores relações pai-filho.

Neste estudo foi encontrada uma correlação positiva entre o fator de depressão infantil

“tríade cognitiva negativa” e a dimensão afetiva de vinculação “Baixa autoestima,

necessidade de aprovação e medo da rejeição”. A literatura relaciona esta dimensão afetiva da

vinculação dos pais com a existência de depressão infantil dos seus filhos é escassa. Diversos

estudos, como o de Babore et al. (2016), apresentam a relação entre a baixa autoestima da

criança e a depressão infantil, sendo a baixa autoestima um forte preditor da depressão.

Observando os dados obtidos por Melero et al. (2008), podemos observar que o tipo de

vinculação mais comum nos seus estudos foi o Desligado, com 132 participantes (29,66%) da

amostra, sendo o segundo tipo de vinculação que mais surgiu o Seguro, com 127 participantes

(28,54%). Tendo em conta os dados de Melero et al. (2008), não é possível confirmar a H4

(“O tipo de vinculação Seguro é o tipo de vinculação mais frequente”), porque estes autores

mostram que o tipo de vinculação mais frequente foi o Desligado. No entanto, a H4 é

parcialmente confirmada, visto que os resultados do nosso estudo indicam que o tipo de

vinculação mais frequente é o Seguro com 50 participantes (37,9%), seguindo-se o Desligado

com 33 participantes (25,0%).

Analisando os dados da tabela 17, é possível verificar que as crianças com pais que

apresentam o tipo de vinculação amedrontado, têm maiores níveis de sintomatologia

depressiva, quando comparados com os outros tipos de vinculação. Esta informação vai de

acordo com os estudos de Nowalis e os seus colaboradores (2020) onde estes afirmam que

tipos de vinculação que são caracterizados por ansiedade e evitação são associados com mal

adaptações, como a depressão.
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Considerando os resultados deste estudo, conclui-se que as crianças do 1º ciclo

apresentam maiores níveis de depressão do que as crianças do 2º ciclo. Tendo isto em conta, é

necessário implementar momentos em que se trabalhem os pensamentos positivos, a

autoestima das crianças, a melhoria das capacidades de superação de adversidades e a criação

de laços afetivos positivos com os colegas de turma (Gür et al., 2021). Embora os resultados

apresentem maiores números de depressão infantil no sexo feminino, estas medidas devem ser

implementadas para todos os alunos, visto que o ganho de competências sociais e aptidões

pessoais são importantes para as crianças em risco e as crianças com um desenvolvimento

típico (Baourda et al., 2024).

Acrescenta-se também que é necessário criar programas que ajudem as mães e os pais a

terem pensamentos mais positivos sobre si mesmos, entenderem os seus papeis como pais,

reconhecerem o seu tipo de vinculação e as formas como podem desenvolver um tipo de

vinculação mais seguro, aumentando assim a sua confiança com a sua parentalidade, o seu

bem-estar, a sua autoestima e o seu conforto nas suas relações com os outros e com os seus

filhos (Jornet-Meliá et al, 2025).

É importante realçar que as elevadas habilitações literárias dos pais constituem um fator

protetor significativo para prevenir o desenvolvimento da depressão infantil. Tendo isto em

conta, quanto maior o nível de educação dos pais, menor a probabilidade de os seus filhos

desenvolverem níveis de depressão. Os recursos de qualidade, os conhecimentos sobre onde

encontrar ajuda para os seus filhos e as melhores relações pais-filhos são essenciais (Xiang, et

al., 2024). Sendo assim, o fator das classificações literárias dos pais tem mais importância do

que inicialmente considerado no início deste estudo.

Tendo em conta a literatura bibliográfica existente, os resultados obtidos nesta dissertação,

as conclusões e a discussão da mesma, é possível verificar que existe uma relação entre a

depressão infantil e o tipo de vinculação dos pais
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Limitações do Estudo e Futuras Investigações

Na elaboração dos pareceres de estudo, a recolha de dados e análise dos mesmos, foi

possível identificar algumas limitações de investigação e alguns pontos que podem ser

aprofundados em futuras investigações.

Uma limitação para a recolha de dados nesta investigação foi a falta de importância que

os alunos participantes do estudo deram às indicações dadas pelo autor da investigação e

pelos seus professores sobre o que deviam fazer com o envelope que receberam. Embora

fosse suposto estes entregarem o envelope aos seus pais, quando o investigador voltou às

escolas nos dias de recolha de dados, muitos alunos afirmaram terem-se esquecido de entregar

o envelope ou este estava em casa. Esta situação diminuiu o número de participantes em

certos anos escolares.

No momento da elaboração do pedido do parecer da Comissão de Ética da Universidade

da Madeira, que teve início em fevereiro de 2025, notou-se pelo autor e pelas orientadoras da

investigação uma dificuldade em cumprir com os diversos requisitos necessários para receber

um parecer favorável. A dificuldade em receber o parecer favorável diminuiu

consideravelmente o tempo que o investigador pode utilizar na recolha e análise dos dados de

investigação. Tendo isto em conta, uma variável de estudo que estava em consideração teve

que ser removida do estudo, sendo esta o rendimento escolar das crianças.

Perante isto, considero importante a elaboração de futuras investigações que relacionem o

tipo de vinculação dos pais, a depressão infantil e o rendimento escolar dos alunos, de forma a

aumentar o nível de conhecimento da comunidade educativa sobre estas temáticas e assim

reduzir o número de ocorrências em que alunos desenvolvam esta psicopatologia, melhorando

a sua qualidade de vida escolar e as outras vertentes da sua vida.
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Finalmente, outra investigação pertinente e interessante seria um estudo que se

debruçasse sobre a possível relação ou correlação entre a baixa autoestima dos pais e a

possível depressão infantil dos seus filhos.
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Anexo 1 - Parecer favorável do Encarregado de Proteção de Dados sobre o estudo
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Anexo 2 - Parecer Favorável da Comissão de Ética sobre o estudo
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Anexo 3 - Consentimento informado do estudo
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Anexo 4 - Teste de Mann-Whitney - variável de agrupamento - Sexo das crianças

Tríade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão Infantil

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovação e medo
da rejeição

Resolução hostil de
conflitos, rancor e
possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas
relações

Desconforto com a
intimidade

U de Mann-Whitney 1880,50 1945,50 1863,00 2024,00 1908,00 1879,50 1922,50

Wilcoxon W 3591,50 3656,50 3574,00 4799,00 4683,00 4654,50 3518,50

Z -1,49 -1,18 -1,54 -,23 -,77 -,91 -,70

Significância Sig. (2
extremidades)

,136 ,238 ,124 ,821 ,440 ,364 ,481

a. Variável de Agrupamento: Sexo
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Anexo 5 - Teste de Mann-Whitney - variável de agrupamento - Sexo dos pais

Tríade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão Infantil

U de Mann-Whitney 1070,00 926,50 998,00

Wilcoxon W 1301,00 1157,50 1229,00

Z -,48 -1,40 -,93

Significância Sig. (2 extremidades) ,629 ,161 ,351

a. Variável de Agrupamento: Sexo dos Pais

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovação e medo da
rejeição

Resolução hostil de
conflitos, rancor e
possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas relações

Desconforto com a
intimidade

U de Mann-Whitney 1130,00 1198,00 1181,00 1168,50

Wilcoxon W 1383,00 7303,00 1434,00 1421,50

Z -,49 -,07 -,18 -,25

Significância Sig. (2 extremidades) ,625 ,942 ,859 ,799

a. Variável de Agrupamento: Sexo dos Pais
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Anexo 6 - Teste de Kruskal-Wallis - variável de agrupamento - Classificação das habilitações literárias dos pais

Tríade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão Infantil

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovação e medo da
rejeição

Resolução hostil de
conflitos, rancor e
possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas relações

Desconforto com a
intimidade

H de Kruskal-Wallis 3,54 2,71 3,49 ,65 3,73 2,40 6,93

df 3 3 3 3 3 3 3

Significância Sig. ,316 ,438 ,322 ,886 ,292 ,494 ,074

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variável de Agrupamento: Classificação das habilitações literárias dos pais
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Anexo 7 - Teste de Kruskal-Wallis - variável de agrupamento - Classificação Profissional

Tríade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão Infantil

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovação e medo da
rejeição

Resolução hostil de
conflitos, rancor e
possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas relações

Desconforto com a
intimidade

H de Kruskal-Wallis 5,72 5,38 4,94 4,46 5,23 3,09 6,38

df 7 7 7 7 7 7 7

Significância Sig. ,573 ,613 ,667 ,725 ,632 ,877 ,496

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variável de Agrupamento: Classificação Profissional
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Anexo 8 - Teste de Kruskal-Wallis - variável de agrupamento - Ano de escolaridade

Tríade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão Infantil

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovação e medo da
rejeição

Resolução hostil de
conflitos, rancor e
possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas relações

Desconforto com a
intimidade

H de Kruskal-Wallis 12,92 10,54 14,45 2,46 3,27 4,03 2,95

df 3 3 3 3 3 3 3

Significância Sig. ,005 ,014 ,002 ,482 ,351 ,258 ,398

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variável de Agrupamento: Ano
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Anexo 9- Teste de Kruskal-Wallis - variável de agrupamento - Idade das crianças

Tríade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão Infantil

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovação e medo da
rejeição

Resolução hostil de
conflitos, rancor e
possessividade

Expressão de
sentimentos e
conforto nas relações

Desconforto com a
intimidade

H de Kruskal-Wallis 8,90 6,43 8,78 2,23 7,87 5,62 5,91

df 4 4 4 4 4 4 4

Significância Sig. ,063 ,169 ,067 ,694 ,096 ,229 ,206

a. Teste Kruskal Wallis

c. Variável de Agrupamento: Idade
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Anexo 10 - Teste de Mann-Whitney - variável de agrupamento - Cotação de Vinculação

Triade Cognitiva
Negativa Humor Negativo

Inventário de
Depressão
Infantil

U de Mann-Whitney 457,000 503,000 444,500

Wilcoxon W 1732,000 1778,000 1719,500

Z -2,967 -2,494 -3,052

Significância Sig. (2
extremidades)

,003 ,013 ,002

a. Variável de Agrupamento: Cotação de Vinculação
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Anexo 11 - Children’s Depression Inventory: Short-Form (CDI-S)
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Anexo 12 - Questionário de Vinculação Adulta, trad. Cuestionario de Apego Adulto -

(2008)
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