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Resumo

Nos ultimos anos, tém aparecido mais casos de alunos jovens com depressao.
Tornando-se este tema um que ¢ cada vez mais falado nas redes sociais, a preocupagdo dos
professores, dos pais e da sociedade tem aumentado sobre esta tematica. A vinculagdo ¢ uma
tematica muito importante para entendermos a forma como nos relacionamos com 0s outros
durante a nossa vida. O objetivo principal desta investigagdo foi analisar os niveis de
depressao infantil de algumas escolas da RAM, o tipo de vinculagdo que os pais destas
criangas apresentavam e se existe alguma relacdo entre estes fatores. A recolha de dados foi
feita de forma transversal, utilizando diversos instrumentos (questionarios sociodemograficos,
um questionario de vinculagdo adulta e o Inventdrio de Depressdo 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 investigacdo apresentaram uma relagdo entre o fator de baixa autoestima no
questionario da vinculagdo dos pais € um aumento nos niveis de depressdo infantil. Além
disso, as criangas mais jovens, do 1° ciclo demonstraram maiores niveis de depressao infantil
do que os alunos mais velhos do 2° ciclo. Tendo isto em conta, ¢ necessario implementar
momentos em que se trabalhem os pensamentos positivos, a autoestima das criangas ¢ a

cria¢do de lagos afetivos positivos com os colegas de turma nas escolas.

Palavras-chave: depressdo infantil, vinculacdo, alunos, pais



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 1% cycle of school demonstrated
higher rates of childhood depression than the older 2™ 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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Introducio

De acordo com Thompson e os seus colaboradores (2022), na contemporaneidade, a
teoria da vinculagdo tornou-se uma das estruturas mais influentes nas ciéncias sociais e
comportamentais. A criacdo da vinculagao baseia-se nas inimeras experiéncias que utilizam o
cuidador primario como uma base de seguranga, em que a crian¢a pode explorar o mundo.
Estas experiéncias irdo levar a crianga a desenvolver expetativas sobre a disponibilidade ¢ a
capacidade de resposta dos seus cuidadores (Thompson, et al. 2022; Waters, et al. 2021).

Desde o tempo da criacdo da teoria de vinculagdo, esta tem evoluido de acordo com as
mudangas nas formagdes familiares, os relacionamentos, os programas educativos e as
pesquisas sobre a neurociéncia do desenvolvimento. O aumento da literatura sobre a
vinculagdo proporcionou um melhor entendimento das representagdes mentais associadas a
seguran¢a ¢ a inseguranca, das implicagdes da vinculagio nos momentos de intervengao
clinica, da forma como um individuo se relaciona com os outros ¢ de como as pessoas
desenvolvem o seu sentido de identidade (Thompson et al. 2021; Waters et al. 2021).

Durante muito tempo, o conceito de depressdo infantil foi desconsiderado. No entanto,
devido a uma maior manifesta¢ao desta patologia nesta faixa etéria, foi necessaria a realizacao
de novas investigagdes com o intuito de entender melhor esta patologia, as formas de como
ela se apresenta, as suas consequéncias ¢ as formas mais eficazes de a tratar (Ramos, 2018).
De acordo com Bernaras e colaboradores (2011), as idades que apresentam um maior indice
de depressado infantil sdo as criangas entre os 8 € 9 anos de idade.

Diante desta literatura, a pertinéncia deste estudo baseia-se em entender os tipos de
vinculagdo mais comuns nos pais dos alunos pertencentes ao 1° e 2° ciclos das escolas da
RAM, descobrir os niveis de incidéncia da depressdao infantil nestes mesmos alunos e

descobrir se existe alguma relacdo entre estas duas variaveis.



Este estudo seré estruturado da seguinte maneira: primeiro, uma revisao bibliografica das
variaveis analisadas no estudo. Seguidamente, sera demonstrada a metodologia utilizada neste
estudo, as hipodteses de investigagdo, os procedimentos e os instrumentos utilizados na
investigacdo. Posteriormente, serdo apresentados os resultados da investigacao,
acompanhados pela discussdo dos mesmos e pela conclusdo. Por ultimo, as limitagdes do

estudo sdo esclarecidas.

Revisao da Literatura

Vinculagio: conceito e tipos

Desde cedo na infancia, Spruit e colaboradores (2019) afirmam que a crianga procura
aproximar-se de um cuidador sensivel e que ird responder as suas necessidades, como
protecdo e seguranca. Esta relacdo ird criar a base pela qual a crianga ird desenvolver o seu
modelo interno para as suas futuras relagdes significativas com os outros. Se o cuidador
primario for consistentemente sensivel com os comportamentos de busca de proximidade da
criancga, a mesma ird desenvolver um vinculo seguro com o cuidador e ira observar neste uma
base segura onde a crianga pode explorar o seu ambiente com confianca. Quando os
cuidadores demonstram inconsisténcias na sensibilidade que estes apresentam perante a busca
de proximidade da crianca ou tém atitudes assustadoras para a mesma, esta esta em risco de
desenvolver um dos tipos de vinculagdo insegura e, consequentemente, relagdes com vinculos
inseguros (Spruit, et al., 2019). Estes autores também afirmam que criangas com vinculos
inseguros demonstram um maior risco de desenvolver psicopatologias e dificuldades na
formacgao de relagdes com os outros.

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

ansioso ou preocupado, o desligado e o amedrontado.



Tendo isto em conta, estes autores afirmam que as pessoas com vinculagdes seguras sao
mais otimistas sobre si proprias e os outros, tendo uma maior facilidade em criar relagdes
afetivas positivas. Os seus cuidadores foram estdveis emocionalmente e proporcionaram-lhes
tempo de qualidade durante a infancia, regulando assim as suas emocgdes positivas e negativas
de uma forma saudavel.

Ademais, afirmam que as pessoas com o tipo de vinculag¢do preocupada sdo otimistas face
aos outros, porém sao pessimistas perante si mesmas, desenvolvendo assim uma preocupagao
excessiva no que diz respeito a criacao de relacionamentos.

Adicionalmente, consideram que pessoas com o tipo de vinculagdo desligado sdo
otimistas perante si mesmas, mas sao pessimistas face aos outros. Deste modo, ndo valorizam
relacionamentos e afastam os individuos com quem desenvolvem relagdes.

Por ultimo, constatam que pessoas com o tipo de vinculagdo amedrontada apresentam
uma atitude pessimista face aos outros e a si proprios. Consideram-se incapazes de ser amados
e ndo confiaveis, tendo ideia de que os outros os irdo rejeitar, portanto, tendem a necessitar de
aprovacao dos outros.

Melero e colaboradores (2008) referem que a complexidade cognitiva dos adultos,
juntamente com a baixa quantidade de situacdes referentes a ativagdo do seu sistema de
vinculagdo, fez com que a avaliacdo dos estilos afetivos dos adultos fosse uma questido
complicada desde as suas origens. Estes autores afirmam que ja foram realizadas diversas
investigacoes utilizando diferentes instrumentos de avaliagdo da vinculagao adulta, mas estes
tém tido dificuldades na comparacao das medidas, chegando a conclusdo de as convergéncias
entre as diferentes medidas de vincula¢do adulta ndo passam de uma correspondéncia
moderada.

Bartholomew e Shaver (1998) indicam que os niveis de convergéncia aumentam quando

as variaveis do método, o dominio avaliado e as dimensdes sdo controladas, como citado em
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Melero et al. (2008). No entanto, investigagdes datadas até 2008 ndo corroboram estes
resultados. Vérios autores analisaram os conteidos e resultados dos instrumentos mais
utilizados na avaliacao da vinculagdo adulta e chegaram a conclusdo de que, tendo em conta
as categorias avaliadas nestes questionarios, existiam duas dimensdes independentes: a

evitacdo ¢ a ansiedade (Melero et al., 2008).

Estudo com o questionario de vinculacio adulta - Cuestionario de Apego Adulto

Como referido anteriormente, existem diversos instrumentos que avaliam a vinculagdo
adulta, como por exemplo o Cuestionario de Apego Adulto (2008). Este questionario,
inicialmente composto por 75 itens, utiliza uma escala de resposta tipo Likert de 1 a 6 (1 -
discordo totalmente e 6 - concordo totalmente). Apods uma analise fatorial dos itens deste
instrumento, feita pelas autoras Melero et al. (2008), o nimero de itens pertinentes para a
avaliagdo da vinculagao diminuiu para 40.

Para a elaboracdo deste questionario, Melero e colaboradores (2008) selecionaram todos
os construtos tedricos que as investigacdes feitas sobre a vinculacdo identificaram como
variaveis que criavam diferencas qualitativas nos estilos afetivos. As categorias escolhidas
foram: o autoconceito, a confiangca nos outros, a necessidade de aprovagao,
dependéncia/autonomia/autossuficiéncia, considerar os relacionamentos como secundarios, a
expressdo de sentimentos, o desconforto com a intimidade, as estratégias de resolucdo de
conflitos, a insatisfacdo com os relacionamentos, a orientagdo para realizacdo versus

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

Depressao Infantil
A depressao ¢ considerada um problema da saude publica que, de acordo com Junior e

colaboradores (2023), pode ter afetado cerca de trezentos milhdes de pessoas no mundo.



11

De acordo com a DSM-V-TR (2022), para o diagnoéstico de um episddio depressivo
major, ¢ obrigatdrio que um individuo apresente, durante um periodo de duas semanas, cinco
ou mais dos sintomas listados na DSM. No caso das criangas e adolescentes, os sintomas
necessarios sdo: humor irritdvel; acentuada diminuicdo 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; insonia ou hipersonia; agitagdo ou lentiddo psicomotora;
fadiga ou perda de energia quase todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva
ou inapropriada; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase
todos os dias; pensamentos recorrentes de morte, ideagdo suicida recorrente a um plano
especifico, uma tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio.

Durante muito tempo, a manifestagdo desta psicopatologia nas criangas e adolescentes foi
“desvalorizada”. No entanto, devido ao maior niimero de casos observados desta patologia
nesta faixa etaria, foi necessaria a realizacdo de novas investigacdes com o intuito de
compreender melhor esta patologia e a forma mais eficaz de tratamento (Ramos, 2018).

E necesséario acentuar que nas criangas, apesar da sua baixa prevaléncia, a depressio
infantil ¢ preocupante devido a sua taxa elevada de comorbidade com outros distirbios
emocionais e comportamentais (Salazar et al. 2020).

Nos Estados Unidos da América, ¢ estimado que 1,9 milhdes de criangas entre os 3 ¢ 17
anos de idade estdo diagnosticadas com depressao e que pelo menos 8,4% da juventude
americana entre os 6 ¢ 17 anos ja foi diagnosticada com depressao 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 criancas e adolescentes sao diagnosticados com depressao, dos quais 8 mil tém

menos de 10 anos de idade.
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Dando foco ao contexto portugués, Silva e colaboradores (2018) explicam que vérios
estudos portugueses demonstraram percentagens de sintomatologia depressiva infantil entre
os 11,2% e 14,8%. A depressdo clinica e subclinica nesta faixa etdria ¢ alarmante devido as
consequéncias que esta pode ter a curto e longo prazo, nomeadamente a comorbilidade com
outras perturbagoes, o alto risco de recorréncia e a interferéncia no funcionamento global dos
adolescentes. Tudo isto pode prejudicar as relagdes sociais da crianga ou adolescente, sendo
estas caracterizadas pela existéncia de uma intimidade fraca e elevados niveis de conflito; o
fraco rendimento académico; o uso de substancias ¢ a existéncia de ideagdo 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 depressdo nas criancas ¢ nos adolescentes, regularmente citados na
literatura cientifica, ¢ o baixo rendimento escolar, mesmo que ndo exista um consenso
cientifico sobre a dire¢do desta correlagdo. Algumas razdes capazes de relacionar o baixo
rendimento escolar e a depressdo nesta faixa etaria sdo o feedback social e o stress académico
que uma criang¢a ou adolescente obtém tendo em conta os seus resultados escolares (Gao et al.,
2020).

Conforme Lopes e os seus colaboradores (2020), o rendimento escolar ¢ definido pelas
modifica¢des que acontecem num individuo, sendo estas proporcionadas pela aprendizagem
dentro do contexto escolar que possam ser medidas e categorizadas em niveis que apontam
critérios de aproveitamento dos momentos de ensino e¢ a aprendizagem de conteidos ou a

auséncia dos mesmos.

Estudos com o Inventario de Depressao Infantil - Children’s Depression Inventory (CDI)
Existem diferentes instrumentos que avaliam os niveis de depressdo infantil, entre estes o

Children’s Depression Inventory de Kovacs (1992) ¢ a escala mais utilizada para a avaliagdo
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de depressdo nas criangas e na adolescéncia, como visto na revisdo sistematica de Stockings e
colaboradores (2015).

Os estudos de Crunivel et al. (2008) sobre o Inventario de Depressao Infantil (CDI) no
Brasil, tendo como participantes as criangas dos 3° e 5° anos da escolaridade, apresentaram
que dentro desta populacdo, as meninas apresentavam pontuagdes médias mais elevadas no
CDI do que os meninos. E importante notar que apds os resultados do Teste t, ndo foi
verificada qualquer diferenca significativa nas médias da pontuacao dos dois grupos (Crunivel,
et al, 2008). Estes estudos anotaram que as criangas do 3° ano de escolaridade mostram as
médias mais acentuadas no CDI, comparativamente com os alunos dos 4° ¢ 5° anos. E
importante dar énfase ao facto de que depois de serem analisados os resultados do Teste t, nao
existiram diferengas significativas nas médias da pontuacdo dos grupos (Crunivel, et al,
2008).

Jelinek e os seus colaboradores (2021), utilizando o CDI na Republica Checa em
adolescentes entre os 12 e 16 anos de idade, descobriram que as raparigas apresentavam
sintomatologia depressiva com muita mais frequéncia do que os rapazes.

Tendo em conta a necessidade de identificar de forma mais rapida e eficaz a
sintomatologia depressiva na infancia e na adolescéncia, Kovacs desenvolveu uma breve
versao do CDI denominada Children’s Depression Inventory: Short-Form (CDI-S) que
apenas utilizava os 10 itens do instrumento original que apresentavam as maiores correlagdes
inter-item (Silva, et al., 2018).

De forma a combater a depressao infantil e adolescente, ja foram desenvolvidos diversos
tipos de programas terapéuticos 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 redugdo da
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sintomatologia depressiva observada nas criancas, uma melhoria geral no comportamento das
mesmas ¢ uma evolugdo positiva em criancas consideradas em risco.

A Acceptance and Commitment Therapy ou ACT, que tem um foco terapéutico no
pensamento ruminante das criangas com depressdo, foi estudada por Salazar e os seus
colaboradores (2020). Na sua investigagdo, estes autores notaram que a ACT apresentou uma

diferenga positiva na diminui¢ao dos sintomas depressivos nas criangas.

A relacdo entre a depressao e a vinculacio

Como ja foi referido no inicio desta revisdo bibliografica, o individuo com vinculagao
segura apresenta qualidades de relacdo social que contribuem para a prevencao do
desenvolvimento de psicopatologias, por outro lado, as vinculagdes inseguras estao
correlacionadas com a psicopatologia infantil, por exemplo, problemas internalizados como a
depressao (Spruit, ef al., 2019).

Spruit e colaboradores (2019), no seu estudo, apresentam quatro teorias que explicam a
relacdo entre a vinculagdo e a depressao.

A primeira teoria para esta relagdo tem base no facto de que as qualidades das primeiras
experiéncias de vinculagdo com os cuidadores moldam o modelo de funcionamento interno da
crianca. Experiéncias repetidas de indisponibilidade e falta de preocupacgdo por parte do
cuidador podem levar o individuo a desenvolver cognicdes e disfungdes sobre 0 mesmo e os
outros, podendo assim aumentar o risco do aparecimento de sintomas depressivos (Spruit, et
al., 2019).

A segunda explicagdo advém da investigacdo sobre o stress cronico. As criangas
dependem dos seus cuidadores para o regulamento das suas emocdes e do seu stress. Quando
um cuidador consegue baixar os niveis de stress da crianga, a vinculacdo desta crianga

torna-se mais segura. Cuidadores que tiveram experiéncias negativas de vinculagdo e outros
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problemas de saide mental durante a sua vida, apresentam maiores dificuldades em dar
conforto as suas criangas, quando comparados aos pais com vinculagdo segura. Por sua vez, a
falta de conforto pode levar ao aumento dos niveis de stress durante a infancia, uma vez que
os cuidadores da crian¢a ndo guiaram a mesma durante os episodios stressores tipicos do
desenvolvimento (Spruit et al., 2019).

A terceira teoria baseia-se no conceito da vulnerabilidade genética para o
desenvolvimento da depressdo. Spruit e colaboradores (2019), mencionam que maes com
sintomas depressivos foram identificadas como um forte preditor para o desenvolvimento de
uma relagdo de vinculagdo insegura com a crianga. Esta vulnerabilidade genética para o
desenvolvimento de depressdo pode ser passada para as suas criangas, resultando no aumento
do risco de desenvolvimento da mesma.

Por ultimo, a quarta teoria demonstra que a ocorréncia de adversidades na vinculacdo e na
depressdo podem ser esclarecidos pela transferéncia de diversos fatores de risco socio
ecoldgicos que passam dos pais para as criangas, como por exemplo: estatuto socioecondémico
baixo, dividas, estatuto de migracdo, habitacdo inadequada, saude e uma baixa qualidade do

sistema de apoio a volta da familia.

Psicopatologia do desenvolvimento

Tironi e colaboradores (2021), referenciando a DSM-IV, definiram a psicopatologia
como uma “sindrome ou padrao comportamental ou psicoldgico clinicamente significativo
que ocorre em um individuo e que estd associado a sofrimento presente (por exemplo, um
sintoma doloroso) ou incapacidade (ou seja, comprometimento em uma ou mais areas
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 perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou
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comprometimento em 4reas sociais, ocupacionais ou outras areas importantes de
funcionamento”. Tendo em conta estas defini¢des, qualquer comportamento, emog¢dao ou
experiéncia que cause algum tipo de comprometimento, sofrimento ou incapacidade pode ser
considerado psicopatologico.

Durham e colaboradores (2021) afirmam que varias formas de psicopatologia se
manifestam pela primeira vez durante a infincia e a adolescéncia. O surgimento de sintomas
durante este periodo do crescimento ¢ um fator de risco substancial para o possivel
desenvolvimento de psicopatologias durante a idade adulta. A infincia ¢ caracterizada pelo
extenso desenvolvimento cerebral e a plasticidade neural. Tendo em consideracdo esta
elevada plasticidade, a infancia ¢ um momento em que as criangas podem ser mais suscetiveis
as diversas influéncias ambientais que podem vir a influenciar o desenvolvimento de
psicopatologias (Durham, ef al., 2019).

Gotlib e colaboradores (2024), no seu estudo, definiram a psicopatologia do
desenvolvimento como o estudo das origens ¢ do curso de padrdes individuais de ma
adaptacdo comportamental, qualquer que seja a idade de inicio, quaisquer que sejam as causas,
quaisquer que sejam as transformagdes na manifestagdo comportamental e por mais complexo
que seja o curso do padrao de desenvolvimento. O foco da investigagdo da psicopatologia do
desenvolvimento ¢ compreender os diversos processos que fundamentam tanto a continuidade
quanto a mudanca nos padroes de adaptacdo. Um dos objetivos destes estudos ¢ encontrar a
forma mais eficaz para prevenir ou reduzir os efeitos desta psicopatologia, de forma a
diminuir o sofrimento que ela traz aos individuos, as familias e as comunidades e a0 mesmo

tempo, promover um comportamento ¢ um desenvolvimento saudaveis (Gotlib, et al., 2024).
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Ligacao entre pais e o desenvolvimento/manifestacao de psicopatologias nos filhos

A exposi¢do pré-natal a psicopatologia parental ¢ comum, custosa e compromete a saude
e o bem-estar de duas geragdes: pais e filhos (Conradt ez al., 2024).

Conradt e colaboradores (2024) afirmam que a exposi¢do pré-natal a psicopatologia
parental ¢ um fator de risco significativo e bem conhecido para o risco de saide mental em
criangas € que as criangas cujos pais apresentam uma doenca mental tém 50% de chance de
desenvolver uma doenca mental.

Humphreys e colaboradores (2024) argumentam que o contexto com maior potencial de
impacto no desenvolvimento de psicopatologia na crianca sao os relacionamentos de cuidado.
Dada a plasticidade do cérebro em desenvolvimento no inicio da vida e a dependéncia de
bebés e criangas em seus cuidadores adultos, que sdao frequentemente, mas nao
exclusivamente, os seus parentes biologicos. Para a sobrevivéncia, torna-se 16gico pensar que
a qualidade e quantidade do relacionamento deve ser uma caracteristica central na pesquisa
sobre a psicopatologia do desenvolvimento (Humphreys ef al., 2024).

Risi e colaboradores (2021) afirmam que diversos investigadores de vinculagdo sugeriram
que o exame da saude mental dos pais pode fornecer informagdes sobre a possivel
transmissao de fatores de vinculagdo para os filhos. Por exemplo, a inseguranca na vinculagao
tem sido repetidamente associada a parentalidade indiferente, negligente e insensivel que
ocorre a taxas mais elevadas nos pais que sofrem de depressdo, levando a sugestdo de que a
depressao materna pode ter um impacto adverso na vinculagdo mae-bebé. Da mesma forma, a
experiéncia passada de trauma pode interferir com a capacidade dos pais de responder de
forma sensivel e eficaz as necessidades do seu filho, comprometendo assim o
desenvolvimento de um vinculo seguro entre pais e filhos.

De acordo com Bosmans e colaboradores (2022), a aten¢do dos investigadores da

vinculagdo foi atraida para a questdo do mecanismo, perguntando-se o que explica a ligacao
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entre o estilo de vinculagdo inseguro e o desenvolvimento da psicopatologia. Um modelo
recentemente proposto sugere que os sintomas de psicopatologia sdo o resultado de interagdes
dindmicas entre pais ¢ filhos que desencadeiam ciclos inseguros de interagdo. Os ciclos de
inseguranga sdo ativados quando as criancas demonstram angustia seguida de falta de
comunicagdo, o que significa que as criangas t€ém a impressdo de que os pais ndo respondem
com sensibilidade a sua angustia (Lima, 2012). Estas falhas de comunicac¢do ativam memorias
de eventos de aprendizagem passados durante os quais as criangas se sentiram rejeitadas ou
ndo apoiadas.

Estes estados de vinculagdo inseguros ativados distorcem o processamento da informagao
relevante para a vinculagdo no seu ambiente, o que os leva a interpretar o seu ambiente de
vinculagdo como ainda mais negligente. Esta situacdo ativa as emog¢des negativas contra as
quais as criangas tentardo proteger-se (Bosmans et al., 2022; Lima, 2012).

As estratégias de autodefesa mais ansiosas ou mais evitativas em que confiardo acabaro
por resultar num comportamento que ¢, na verdade, uma sinalizacdo 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 ndo serem amados pelos filhos. Como
resultado, os pais por vezes apenas veem o comportamento distorcido da crianga ¢ agem com
base na avaliagdo de que, para salvar a crianga e¢ a sua relagdo com ela, o ("mau")
comportamento da crianga precisa de ser interrompido. De acordo com Pinto (2023) os pais
utilizam estratégias de autodefesa (ansiosas ou evitativas) que desenvolveram em criangas
para interromper estes comportamentos. Estas sdo estratégias em que os pais confiam para
lidar com os seus proprios medos de rejeigdo 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 crianca, mas este comportamento ¢ percebido como
“insensibilidade”, uma vez que ignora as necessidades e os medos subjacentes de vinculagao
da crianga (Bosmans, ef al., 2022; Carvalho, et al., 2016).

Portanto, o que antes era uma boa forma de lidar com a situagdo quando os pais eram
criangas, agora interfere com o seu desejo de serem bons pais para os seus proprios filhos. Isto
volta a ativar o ciclo de inseguranga na crian¢a ¢ pode eventualmente leva-la a apresentar

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

Pertinéncia do estudo

A pertinéncia desta tese de mestrado advém da lacuna presente na literatura cientifica
sobre a relagcdo entre a depressdo infantil das criangas e a vinculagdo adulta dos pais das
mesmas.

A partir desta revisdo da literatura cientifica, ¢ possivel verificar que a incidéncia de
casos de depressao infantil tem aumentado. Esta bibliografia também aponta que as interagdes
que a crianca tem com 0s seus pais sdo um passo fundamental no desenvolvimento da mesma.
Estes momentos irdo criar a base pela qual a crianga ird desenvolver o seu modelo interno
para as suas futuras relagdes significativas com os outros.

Os estudos sobre o desenvolvimento de psicopatologias nas criangas acusam que OS
relacionamentos de cuidado que os pais dao aos seus filhos podem ser uma variavel
importante para entender melhor a psicopatologia do desenvolvimento. Sendo assim, ¢
importante investigar se o tipo de vinculagdo que os pais apresentam com os seus filhos tem
algum impacto no desenvolvimento dos mesmos.

A vista disto, os objetivos deste estudo sdo: analisar os niveis de sintomatologia
depressiva nas criancas presentes em diversas escolas pertencentes a8 RAM; identificar os

tipos de vinculacao adulta presentes nos pais das criancas do estudo; analisar a relacdo entre o
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tipo de vinculagdo adulta dos pais das criancas e a sintomatologia de depressdo infantil dos

seus filhos.

Metodologia

A metodologia foi fundamentalmente quantitativa com a utilizacdo de dois questiondarios
de tipo Likert. Esta metodologia foi transversal, ou seja, a obtencdo dos dados foi feita num
unico momento. A analise dos dados obtidos foi realizada, com recurso ao programa IBM
SPSS Statistics Base (versao 29.0).

Como mencionado durante a revisdo bibliografica, as varidveis principais deste estudo
sd0: a vinculacdo e a depressdo infantil. Complementarmente, foram analisadas varidveis
sociodemograficas dos alunos e dos pais. Esta investigacdo tem como objetivo principal
entender melhor os tipos de vinculagdo que os pais apresentam e se existe algum tipo de
ligacdo entre esta variavel e os niveis de depressdo infantil que as criangas do 3° ao 6° ano

apresentam na Regido Autonoma da Madeira (RAM).

Questao geral de investigaciao

Existe uma relagdo entre a sintomatologia de depressao infantil e o tipo de vinculagao dos
pais?
Hipoteses de Investigacio

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

HI1: As criangas do 1° ciclo apresentam niveis de sintomatologia depressiva mais
elevados do que as criangas do 2° ciclo.

H2: Os niveis de sintomatologia depressiva infantil sdo superiores no sexo feminino do

que no sexo masculino.
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H3: As maes apresentam maiores niveis de baixa autoestima.

H4: O tipo de vinculagdo Seguro ¢ o tipo de vinculagdo mais frequente.

Participantes

Esta investigagdo teve como populagdo-alvo os alunos dos 1° e 2° 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 conveniéncia.

A nivel dos alunos, 76 pertenciam ao sexo feminino (56.7%), 58 ao sexo masculino
(43.3%). Em relagdo a faixa etaria (Tabela 1), os alunos tinham idades compreendidas entre

os 8 ¢ 12 anos (M =9.48; DP =1.19)

Tabela 1

Distribui¢cdo 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 relagdo ao ano de escolaridade (Tabela 2), 52 alunos (38.8%) pertencem ao 3° ano, 44
criangas (32.8%) frequentam o 4° ano, 21 alunos (15.7%) o 5° ano e 19 (12.7%) o 6° ano.
Deste modo, da amostra total dos alunos, 96 criangas (71.6%) integram o 1° ciclo de estudos e

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



Tabela 2

Estruturagdo dos alunos por ano de escolaridade

Ano de escolaridade n

%

3 52
4 44
5 21
6 17
Total 134

38,8
32,8
15,7
12,7

100,0
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A nivel dos pais destas criangas, 110 pertenciam ao sexo feminino (83.3%) e 22 ao sexo

masculino (16.7%). Em relag¢do a faixa etaria, as idades dos pais abrangiam entre os 27 ¢ 0s

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

Relativamente as habilitagdes literarias dos pais (Tabela 3), 26 tém habilitagdes literarias

menores ou iguais ao 9°. ano (19.7%), 49 t€ém o 12° ano ou cursos equivalentes (37.1%), 46

possuem uma licenciatura (34.8%), 8 apresentam habilitacdes literarias superiores a

licenciatura (6.1%) e 3 pais ndo indicaram as suas habilitagdes literarias (2.3%).

Tabela 3

Classificagdo das habilitagoes literarias dos pais

Habilitagoes literdrias n %
Menor ou igual ao 9°ano 26 19,7
12°ano ou cursos equivalentes 49 37,1
Licenciatura 46 34,8
Maior que Licenciatura 8 6,1



Nao respondeu

Total
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3 2,3

132 100,0

Em relagdo a categorizacdao profissional dos pais, foi utilizada a Versdo V02014 da

Classificagdo portuguesa das profissoes (CPP, 2010) como referéncia para a criagdo das

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

pertencem & categoria de Técnicos e profissoes de nivel intermédio (33.3%), 15 sdo da Area

da saude (11.4%), 28 pais sdo Trabalhadores dos servigos pessoais, de prote¢do e seguranga

e vendedores (21.2%), 19 pertencem a Area da Educacdo (14.4%), 11 fazem parte da Area de

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

integram a categoria de Trabalhadores qualificados da industria, constru¢do e artifices

(5.3%).

Tabela 4

Categorizagdo dos pais por area profissional

Area profissional n %
Desempregado 3 2,3
Técnicos e profissdes de nivel 44 33,3
intermédio
Area de Saude 15 11,4
Trabalhadores dos servigos pessoais, 28 21,2
de protecdo e seguranga e
vendedores
Area da Educacdo 19 14,4
Area de Restauracio e Hotelaria 11 8,3
Transportes 5 3,8
Trabalhadores qualificados da 7 5,3

industria, construcdo e artifices
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Total 132 100,0

Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados quatro instrumentos para a recolha de informagao.
Nomeadamente, dois questionarios sociodemograficos feitos para os alunos e para os pais dos
mesmos, um questionario sobre a depressdo infantil e por fim um questionario sobre a
vinculacao adulta.

Nos questionarios sociodemograficos foram abordadas questdes sobre o sexo, a idade, o
ano de escolaridade, as habilitagdes literarias, a profissdo e um “codigo” composto pelos
ultimos 5 niimeros do cartdo de cidaddo da crianca. O questionario sociodemografico do filho
e do pai/mae era preenchido com o mesmo cdédigo, 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 ¢ um instrumento composto por 10 itens, que tem o objetivo de avaliar a
depressdo nas criangas e adolescentes. Esta versao mais breve do instrumento foi criada por
Kovacs (1992) com o intuito de identificar de forma mais eficaz e simples a possivel
sintomatologia depressiva nas criangas e adolescentes. (Silva et. al., 2018). A versao
portuguesa utilizada neste estudo foi criada por Silva et al., (2018) (anexos)

Este instrumento utiliza uma escala tipo Likert com 3 opgdes de resposta que refletem a
experiéncia da crianca nas ultimas duas semanas, (nomeadamente, 0- Nunca acontece, 1-
Acontece as vezes e 2- Acontece muito). Nos itens do instrumento, sdo avaliados dois fatores
da depressao: a triade 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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questionario dispde de uma boa consisténcia interna, tendo um Alfa de Cronbach de .86,
sendo assim um dos instrumentos mais comumente utilizados na avaliagao da depressdo nas
criancas e adolescentes (Stockings, ef al., 2015). Neste estudo, a consisténcia da interna do

instrumento e dos seus fatores ¢ semelhante a das autoras do mesmo (Tabela 5).

Questionario de Vinculagdo Adulta, trad. Cuestionario de Apego Adulto - (2008)

O questionario de vinculagdao adulta ¢ um instrumento composto por 40 itens, cujo
objetivo ¢ identificar o tipo de vinculagdo de um adulto. Este instrumento foi criado por
Melero e Cantero (2008), tendo como base a teoria de vinculacgdio de Bowlby e os
aprofundamentos da mesma feitos por outros pesquisadores. A versdo portuguesa utilizada
neste estudo foi feita pelo autor do mesmo, com a supervisdo das orientadoras da dissertagao.
(anexos)

Este questionario utiliza uma escala tipo Likert com 6 opgdes 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 dimensdes afetivas de vinculagdo: “Baixa autoestima,
necessidade de aprovagdo ¢ medo de rejeicdo” com 13 itens (ex.: “Tenho sentimentos de
inferioridade”), “Resolucdo hostil de conflitos, ressentimento e possessividade” com 11 itens
(ex.: “Nao admito discussdes se acredito que tenho razao”), “Expressdo de sentimentos e
conforto com as relagdes” com 9 itens (ex.: “Tenho facilidade em expressar os meus
sentimentos e emogdes”), “Autossuficiéncia 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 consisténcia interna em certos fatores estd semelhante a das autoras e em

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

Consisténcia Interna das Subescalas dos Instrumentos deste estudo.

Instrumento Subescalas Alfa de Cronbach
Children’s Depression Inventory: Triade Cognitiva Negativa 766
Short Form (CDI-S) Humor Negativo .641
Inventario Depressao Total .823
Baixa Autoestima .833
Questionario de Vinculagao Resolucao Hostil 187
Adulta Expressio de Sentimentos 581
Autosuficiéncia .569

Procedimentos

O projeto de investigacdo em que este estudo foi baseado, os consentimentos informados
e os respetivos questiondrios utilizados, foram analisados pelo Encarregado de Protecdo de
Dados e pela Comissdo de Etica da Universidade da Madeira. Tendo sido recebido o parecer
favoravel das duas entidades (consultaveis nos anexos 1 e 2), o inicio da recolha de dados nas
escolas comegou no dia 12 de maio de 2025.

As escolas foram contactadas pelo autor do estudo, que marcou datas de reunido com os
diretores das respetivas escolas. Nestas reunides foram apresentados os pedidos de
autorizacdo para a realizacdo de investigacdo, a explicagdo do estudo e as declaracdes de
autorizagao que cada diretor assinou.

Numa primeira instancia, o investigador foi as 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 educacdo assinarem (anexo 3) e os questionarios de
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vinculag¢ao 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
explicitas nos pareceres, 0os questionarios para os alunos foram distribuidos e recolhidos no
mesmo dia. As respostas ¢ informagdes pessoais dos participantes permaneceram andénimas e
confidenciais e os mesmos tinham o conhecimento de que poderiam desistir quando
quisessem.

Na seccdo introdutéria dos questionarios, foram recolhidas as varidveis
sociodemograficas, como o sexo, a idade, o ano escolar, as habilitacdes literarias e a profissao.
Depois, os questiondrios incluiram questdes correspondentes as variaveis pertinentes para o

estudo, nomeadamente a depressao infantil e a vinculacao adulta.

Procedimentos de analise de dados

Para o apontamento, analise e tratamento dos dados recolhidos, foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics — versao 29.0), seguindo os
seguintes passos: (1) calculo da consisténcia interna dos instrumentos e dos respetivos fatores
(alfa de Cronbach); (2) andlise descritiva das variaveis; (3) através do teste
Kolmogorov-Smirnov, optou-se pela estatistica ndo paramétrica; (4) utilizagdo do teste
Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas significativas entre variaveis; (5)
utilizagdo do teste Kruskal-Wallis de modo a averiguar se existiam diferencas significativas
entre mais do que duas variaveis, e por ultimo (6) correlagdes de Spearman, de forma a

analisar as possiveis relagdes entre as variaveis.
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Resultados

A analise do conteudo estatistico dividiu-se em duas partes: a estatistica descritiva ¢ a
estatistica inferencial. Em primeiro lugar foi feita uma descricdo dos dados e os resultados
obtidos ap6s os procedimentos estatisticos.

Na estatistica descritiva foram analisados os niveis de sintomatologia depressiva das
criangas participantes do estudo, as dimensdes afetivas do Questiondrio de Vinculagdo Adulta
dos pais do estudo e o tipo de vinculagao adulta apresentada pelos mesmos.

Na estatistica inferencial foram analisadas as diferencas intergrupais de acordo com as
variaveis sociodemograficas, as correlacdes de Spearman e a distribuicdo dos niveis de
sintomatologia depressiva das criancas consoante o tipo de vinculagdo dos pais. Tendo em

conta

Estatistica descritiva

Niveis de sintomatologia depressiva das criancas

Analisando os fatores de depressdo infantil do Children’s Depression Inventory:
Short-Form (CDI-S), foi verificado que no primeiro fator do CDI-S, a Triade Cognitiva
Negativa, as pontuacdes das criancas tiveram uma média de 1,90 e um desvio padrdo de 2,20.
No segundo fator do CDI-S, Humor Negativo, as pontuacdes das criangas tiveram uma média
de 2.50 e um desvio padrao de 1.72. O inventario de depressdo infantil, ou seja, a pontuacao
total obtida pelas criangas no CDI-S, demonstrou uma média da amostra das criangas de 4.40

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

Niveis de sintomatologia depressiva das criangas

Fatores da depressao n Minimo Maximo Meédia Desvio padrdo
Triade Cognitiva Negativa 134 ,00 11,00 1,90 2,20
Humor Negativo 134 ,00 8,00 2,50 1,72
Inventario de Depressdo Infantil 134 ,00 16,00 4,40 3,55

Dimensdes afetivas do questionario de vinculacdo adulta

ApoOs a analise das respostas do questionario de vinculacao adulta, foi possivel pontuar as
quatro dimensdes afetivas de vinculagdo dos pais das criangas: (1) “Baixa autoestima,
necessidade de aprovacdo e medo da rejeicdo”, (2) “Resolucdo hostil de conflitos, rancor e
possessividade”, (3) “Expressao de sentimentos ¢ conforto nas relagdes” e (4) “Desconforto
com a intimidade”. Os pais das criangas deste estudo demonstraram na dimensdo afetiva
“Baixa autoestima, necessidade de aprovacdo e medo da rejeicdo” uma pontuacdo
compreendida entre os 18 e 66 pontos, sendo a pontuacdo média de 34.52 (DP= 9.61). Na
segunda dimensdo afetiva “Resolucdo hostil de conflitos, rancor e possessividade”, a
pontuagdo esteve compreendida entre os 11 e 56 pontos, sendo a média de 27.60 (DP= 8.64).
Na terceira dimensao afetiva “Expressao de sentimentos e conforto nas relagdes”, a pontuacao
dos pais esteve compreendida entre os 26 e 54, sendo a pontuacao média de 41.11 (DP=5.82).
Na quarta dimensao afetiva “Desconforto com a intimidade”, a pontuagdo obtida pelos pais

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

Dimensaoes afetivas do Questionario de Vincula¢do Adulta

Dimensaoes afetivas n Minimo Maximo Meédia Desvio padrdo

Baixa autoestima, necessidade de 132 18,00 66,00 34,52 9,61
aprovacao e medo da rejeicdo

Resolugdo hostil de conflitos, 132 11,00 56,00 27,60 8,64
rancor e possessividade

Expressdo de sentimentos e 132 26,00 54,00 41,11 5,82
conforto nas relagoes

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

Tipologias de vinculacio adulta

Através da analise das quatro dimensdes afetivas da vinculagdo e em funcao da
ponderacao das pontuacdes obtidas nas mesmas pelos pais das criangas, foi possivel classificar
os tipos de vincula¢ao adulta dos pais. Tendo em conta as diretrizes de classificagao do
questionario 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 juizes no momento
de classificacao.

Assim, os pais foram classificados em cinco tipos de vinculacdo: Amedrontado,
Preocupado, Seguro, Desligado e Incategorizavel. Neste estudo, a nivel dos tipos de
vinculacdo, 31 participantes demonstram o tipo de vinculacdo amedrontado (23.5%), 10
participantes apresentam o tipo de vinculag¢do preocupado (7.6%), 50 pais manifestam o tipo
de vinculagdo seguro (37.9%), 33 pais demonstram o tipo de vinculacdo desligado (25.0%) e
8 pais participantes que devido as suas pontuacdes no questionario de vinculagdo adulta, ndo
demonstravam um dos tipos de vinculagdao presentes no estudo de Melero e colaboradores

(2008), sendo incategorizaveis (6.0%) (Tabela 8).
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Tabela 8
Tipos de vinculagdo adulta dos pais.

Tipos de vinculagdo n %
Amedrontado 31 23,5%
Preocupado 10 7,6%
Seguro 50 37,9%
Desligado 33 25,0%
Incategorizéavel 8 6,0%
Total 132 100%

Através do teste Kolmogorov-Smirnov, foi verificado que as varidveis do estudo ndo
seguem a normalidade da distribuicdo, por isso optou-se pela estatistica ndo paramétrica

(Tabela 9).



Tabela 9

Teste de Kolmogorov-Smirnov
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Baixa
auto-estima, Resolucao
necessidade hostil de Expressdo de
Triade Inventario de  de aprovacao conflitos, sentimentos e~ Desconforto
Cognitiva Humor Depressao e medo da rancor e conforto nas com a
Sexo Idade Ano Negativa Negativo Infantil rejeicdo possessividade relagdes intimidade
N 134 134 134 134 134 134 132 132 132 132
Parametros normais®° 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
Diferencas Mais Absoluto 38 24 23 21 15 14 ,068 ,10 ,090 13
Extremas Positivo 31 24 ,23 21 ,15 ,14 ,068 ,10 ,060 ,13
Negativo -,38 -,12 -,20 -,19 -,09 - 11 -,043 -,07 -,090 -,07
Estatistica do teste 38 24 23 21 15 14 ,068 ,10 ,090 12
Significancia Sig. (bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,200%4 ,001°¢ ,020¢ ,000¢

a. A distribuicdo do teste ¢ Normal.
b. Calculado dos dados.

c. Corregdo de Significancia de Lilliefors.

d. Este ¢ um limite inferior da significancia verdadeira.
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Estatistica inferencial

Diferencas intergrupais de acordo com o sexo das criancas

O teste Mann-Whitney demonstrou que ndo existem diferengas significativas entre o sexo
feminino e o sexo masculino das criancas da amostra (todos os p superiores a .05) (anexo 4)
relativamente aos fatores da depressao infantil e as dimensdes afetivas de vinculagao do pais.
Contudo, existe uma tendéncia para as meninas apresentarem niveis de sintomatologia
depressiva superiores aos meninos (Tabela 10). Pelo contrario, os pais/maes dos meninos
apresentam tendencialmente valores superiores nas dimensdes afetivas de vinculagao, (1)
“Baixa autoestima, necessidade de aprovacdo e medo da rejeicdo”, (2) “Resolu¢do hostil de
conflitos, rancor e possessividade”, (3) “Expressao de sentimentos e conforto nas relagdes” e
os pais/maes de meninas apresentam, tendencialmente, valores superiores na dimensao afetiva

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



Tabela 10

Diferencas intergrupais de acordo com o sexo das criangas
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Soma de
Subescalas dos instrumentos Sexo n Posto médio Classificagoes
Triade 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
Inventario de Depressdo Infantil Masculino 58 61,62 3574,00
Feminino 76 71,99 5471,00
Total 134
Baixa autoestima, necessidade de ~ Masculino 56 66,36 3716,00
aprovacdo e medo da rejeicdo
Feminino 74 64,85 4799,00
Total 130
Resolugdo hostil de conflitos, rancor Masculino 56 68,43 3832,00
e possessividade
Feminino 74 63,28 4683,00
Total 130
Expressdo de sentimentos e conforto Masculino 56 68,94 3860,50
nas relacdes
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




Diferencas intergrupais de acordo com o sexo dos pais
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O teste Mann-Whitney demonstrou que ndo existem diferencgas 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 depressao infantil e as dimensoes afetivas de vinculagao

dos pais.

Tabela 11

Diferencas intergrupais de acordo com o sexo dos pais

Soma de
Subescalas dos instrumentos Sexo dos Pais n Posto médio Classificagoes
Triade 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
Inventario de Depressdo Infantil Masculino 21 58,52 1229,00
Feminino 109 66,84 7286,00
Total 130
Baixa autoestima, necessidade de Masculino 22 62,86 1383,00
aprovacao e medo da rejeicdo Feminino 110 67,23 7395,00
Total 132
Resolugdo hostil de conflitos, rancor Masculino 22 67,05 1475,00
e possessividade Feminino 110 66,39 7303,00
Total 132
Expressdo de sentimentos e conforto Masculino 22 65,18 1434,00
nas relagdes 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 tendéncia das criangas das maes que participaram no estudo
apresentarem niveis de sintomatologia depressiva superiores aos das criancas dos pais (Tabela
11). As maes apresentam uma ligeira tendéncia para terem niveis mais elevados na dimensao

afetiva (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovagao e medo da rejei¢ao” (Tabela 11).

Diferencas intergrupais de acordo com as habilitacoes literarias dos pais

O teste Kruskal-Wallis apresentou que ndo existem diferencgas significativas entre os
fatores de depressdo das criangas e as dimensdes afetivas de vinculagdo dos pais consoante as
habilitacdes literarias dos pais/maes (todos os p superiores a .05) (anexo 6).

Apesar disso, de acordo com o teste, existe uma tendéncia para os pais/maes com
habilitagdes literarias menores ou iguais ao 9° ano, terem filhos/filhas com niveis de
sintomatologia depressiva mais elevados e pontuagdes mais elevadas nas dimensdes afetivas
de vinculagdo (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovacdo e medo da rejeicdo”, (2)
“Resolucao hostil de conflitos, rancor e possessividade” e (4) “Desconforto com a intimidade”.
O grupo de pais que apresenta, tendencialmente, pontuagdes mais elevadas na dimensao
afetiva de vinculacdo (3) “Expressdo de sentimentos e conforto nas relagdes” € os pais com o

12° ano ou cursos equivalentes (Tabela 12).



Tabela 12

Diferencas intergrupais de acordo com as habilitagoes literarias dos pais
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Classifica¢do das habilitagoes

Subescalas dos instrumentos literarias dos pais n Posto médio

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

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

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

Baixa autoestima, necessidade de Menor ou igual ao 9°ano 26 69,00

aprovacao e medo da rejeicdo 12°ano ou cursos equivalentes 49 65,91
Licenciatura 46 62,60
Maior que Licenciatura 8 60,25
Total 129

Resolucdo hostil de conflitos, rancor Menor ou igual ao 9°ano 26 72,98

e possessividade 12°ano ou cursos equivalentes 49 68,38
Licenciatura 46 59,25
Maior que Licenciatura 8 51,44
Total 129

Expressdo de sentimentos e conforto Menor ou igual ao 9°ano 26 55,42

nas relagdes 12°ano 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 9°ano 26 75,23
12°ano ou cursos equivalentes 49 69,89
Licenciatura 46 57,45
Maior que Licenciatura 8 45,25

Total 129
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Diferencas intergrupais de acordo com as classificacoes profissionais dos pais

O teste Kruskal-Wallis apresentou que ndo existem diferencas significativas nos fatores
de depressdo das criangas e as dimensdes afetivas de vinculacdo dos pais consoante as
classificagdes profissionais dos pais/maes (todos os p superiores a .05) (anexo 7).

Contudo, existem algumas tendéncias nos valores de sintomatologia depressiva das
criangas ¢ nas dimensdes afetivas da vinculag@o. As criangas cujos pais sao desempregados e
os que trabalham na area dos transportes apresentam valores mais elevados no fator da triade
cognitiva negativa. As criangas cujos pais sdo trabalhadores dos servigos pessoais apresentam
niveis mais elevados de humor negativo. As criangas que tém pais que trabalham na area dos
transportes apresentaram niveis de sintomatologia depressiva superiores. Os pais
desempregados tiveram as pontuagdes mais elevadas nas dimensdes afetivas de vinculagdo (1)
“Baixa autoestima, necessidade de aprovagdo e medo da rejeicao” e (2) “Resolugdo hostil de
conflitos, rancor e possessividade”. Os pais que trabalham e sdo qualificados na area da
industria, construg¢do e artifices mostraram os niveis mais elevados na dimensao afetiva (3)
“Expressdo de sentimentos e conforto nas relagdes”. Os pais que trabalham na area da
restauracdo e hotelaria tiveram os maiores niveis na dimensao afetiva (4) “Desconforto com a

intimidade” (Tabela 13).



Tabela 13

Diferencas intergrupais de acordo com as classificagoes profissionais dos pais
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Subescalas dos instrumentos Classifica¢do Profissional n Posto médio

Triade Cognitiva Negativa Desempregado 3 74,67
Técnicos e profissdes de nivel 43 68,45
intermédio
Area de Satide 15 70,10
Trabalhadores dos servigos pessoais, 28 69,86
de protecdo e seguranga e
vendedores
Area da Educagao 19 52,32
Area de Restauragdo ¢ Hotelaria 11 56,95
Transportes 5 80,70
Trabalhadores qualificados da 6 52,67
industria, construcdo e artifices

Humor Negativo Desempregado 3 49,33
Técnicos e profissdes de nivel 43 67,06
intermédio
Area de Satde 15 62,33
Trabalhadores dos servigos pessoais, 28 74,86
de protecdo e seguranga e
vendedores
Area da Educacdo 19 60,26
Area de Restauragdo ¢ Hotelaria 11 66,05
Transportes 5 66,10
Trabalhadores qualificados da 6 41,75
industria, construgdo e artifices

Inventario de Depressdo Infantil Desempregado 3 61,83
Técnicos e profissdes de nivel 43 68,26
intermédio
Area de Satde 15 67,97



Baixa autoestima, necessidade de
aprovacdo e medo da rejeicao

Resolugdo hostil de conflitos, rancor
e possessividade

Trabalhadores dos servigos pessoais, 28
de protecdo e seguranga e

vendedores

Area da Educacdo 19
Area de Restauracio e Hotelaria 11
Transportes 5
Trabalhadores qualificados da 6

industria, constru¢do e artifices

Desempregado 3
Técnicos e profissdes de nivel 44
intermédio

Area de Saude 15

Trabalhadores dos servigos pessoais, 28
de protecdo e seguranga e

vendedores

Area da Educagio 19
Area de Restauragdo e Hotelaria 11
Transportes 5
Trabalhadores qualificados da 7

industria, constru¢do e artifices

Desempregado 3
Técnicos e profissdes de nivel 44
intermédio

Area de Saude 15

Trabalhadores dos servigos pessoais, 28
de protecdo e seguranga e

vendedores

Area da Educacdo 19
Area de Restauragdo e Hotelaria 11
Transportes 5
Trabalhadores qualificados da 7

industria, construgdo e artifices

71,77

55,37
61,36
75,00

43,92

93,50

62,61

71,13

63,46

70,97
77,45
50,10

63,93

113,83

63,15

68,33

65,93

67,74
68,50
59,40

64,21

40
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Expressdo de sentimentos e conforto Desempregado 3 58,50
nas relacdes
Técnicos e profissdes de nivel 44 68,38
intermédio
Area de Satde 15 70,27
Trabalhadores dos servigos pessoais, 28 65,34
de protecdo e seguranga e
vendedores
Area da Educagao 19 70,39
Area de Restauragio e Hotelaria 11 54,27
Transportes 5 49,70
Trabalhadores qualificados da 7 75,36

industria, construgdo e artifices

Desconforto com a intimidade Desempregado 3 53,33
Técnicos e profissdes de nivel 44 59,01
intermédio
Area de Satde 15 75,83
Trabalhadores dos servigos pessoais, 28 63,27
de protecdo e seguranga e
vendedores
Area da Educacdo 19 67,21
Area de Restauracio e Hotelaria 11 84,77
Transportes 5 71,90
Trabalhadores qualificados da 7 77,64

industria, construgdo e artifices

Total 132

Diferencas intergrupais de acordo com o ano de escolaridade das criancas
O teste de Kruskal-Wallis demonstrou que existem diferencas estatisticamente
significativas nos fatores de depressdo das criangas tendo em conta o ano de escolaridade das

criancas (p sdo inferiores a .05) (anexo 8).
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Assim, foi possivel verificar que as criangas do 3° e 4° anos de escolaridade apresentam
niveis de sintomatologia depressiva mais elevados do que as criangas do 5° e 6° ano. No
entanto, os pais das criangcas do 5° ¢ 6° ano demonstram, tendencialmente, niveis mais
elevados nas dimensdes afetivas de vinculagdo (1) “Baixa autoestima, necessidade de
aprovacao ¢ medo da rejeicao” e (2) “Resolugdo hostil de conflitos, rancor e possessividade”.
Os pais das criangas do 3° ano apresentam, tendencialmente, niveis mais elevados na
dimensdo afetiva de vinculagdo (3) “Expressdo de sentimentos e conforto nas relagdes” e os
pais das criangas do 4° ano tém tendéncia para apresentar niveis mais elevados na dimensao

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

Tabela 14

Diferencas intergrupais de acordo com o ano de escolaridade das crian¢as

Subescalas dos instrumentos Ano n Posto médio

Triade 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

Inventario de Depressdo Infantil 3 52 72,16
4 44 78,88
5 21 50,00
6 17 45,41
Total 134

Baixa autoestima, necessidade de 3 50 62,65

aprovacdo e medo da rejeigdo 4 43 64,08
5 21 71,33
6 18 77,33
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Total 132

Resolugdo hostil de conflitos, rancor 3 50 60,11

e possessividade 4 43 68,81
5 21 66,86
6 18 78,31
Total 132

Expressdo de sentimentos e conforto 3 50 73,90

nas relagdes 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

Diferencas intergrupais de acordo com a idade das criancas

O teste Kruskal-Wallis apresentou que ndo existem diferencas significativas nos fatores
de depressdo das criangas e as dimensdes afetivas da vinculagdo dos pais tendo em conta as
idades das criancas (todos os p superiores a .05) (anexo 9).

No entanto, os dados demonstram que as criangas entre os 8 € 9 anos de idade apresentam
uma tendéncia para terem niveis de sintomatologia depressiva mais elevados do que as
criangas das outras idades.

A analise dos dados também mostra uma tendéncia para os pais das criangas com 12 anos
de idade terem niveis mais elevados nas dimensdes afetivas de vinculagdo (1) “Baixa
autoestima, necessidade de aprovagao e medo da rejeicdo”, (2) “Resolucao hostil de conflitos,
rancor e possessividade” e (4) “Desconforto com a intimidade”. Os pais de criangas com 11
anos de idade tém, tendencialmente, niveis mais elevados na dimensao afetiva de vinculagao

(3) “Expressao de sentimentos e conforto nas relagdes” (Tabela 15).



Tabela 15

Diferencas intergrupais de acordo com a idade das criangas

Subescalas dos instrumentos Idade n Posto médio

Triade 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

Inventario de Depressao 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 8 28 58,45

aprovacdo e medo da rejeicdo
9 47 64,05
10 28 67,96
11 17 71,56
12 10 74,85
Total 130

Resolugdo hostil de conflitos, rancor 8 28 51,70



e possessividade 9

10

11

12

Total
Expressdo de sentimentos e conforto 8
nas relagdes

10

11

12

Total

Desconforto com a intimidade 8

10
11
12

Total
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28

17

10

130

28

47

28

17

10

130

28

47

28

17

10

130

71,21
61,20
68,32

84,55

63,84
66,19
61,41
82,38

49,65

51,09
71,76
68,52
63,41

71,55

Associacoes entre os niveis de sintomatologia depressiva das criancas e as dimensdes

afetivas dos pais
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De acordo com a tabela 16, é possivel constatar que existe uma correlagdo positiva

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

criangas ¢ a dimensao afetiva de vinculagdo (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovacao

e medo da rejei¢do” do questiondrio de vincula¢do adulta, indicando que as criancas que

apresentam niveis elevados de triade cognitiva negativa, tém pais que apresentam niveis altos

na dimensdo afetiva de vinculagdo da baixa autoestima, necessidade de aprovacao e medo da

rejeicao.



Tabela 16

Correlagoes de Spearman
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Subescalas dos

Triade Cognitiva

Humor Negativo

Inventario de

Baixa autoestima,
necessidade de
aprovacdo e medo

Resolugdo hostil

Expressdo de

Desconforto com

instrumentos Negativa Depressao Infantil da rejeicdo de conflitos, sentimentos e a intimidade
rancor e conforto nas
possessividade relagdes

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

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

3 1 ,199% 117 -,166 ,083

4 1 ,528%%* - A37** LA91%*

5 1 -, 177%* ,480%*

6 1 -, 257%*

7 1

Nota: 1= Triade Cognitiva Negativa, 2= Humor Negativo, 3=Inventario de Depressdo Infantil, 4=Baixa autoestima, necessidade de aprovagao e
medo da rejei¢ao, 5=Resoluc¢do hostil de conflitos, rancor e possessividade, 6=Expressao de sentimentos e conforto nas relagcdes, 7=Desconforto
com a intimidade

* p<.05

**p<.01
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Niveis de sintomatologia depressiva das crian¢as consoante os tipos de vincula¢ao dos
pais

Por 1ultimo, os niveis de sintomatologia depressiva das criangas foram analisados tendo
em conta o tipo de vinculagdo dos pais. Com esta distribuicdo foi possivel verificar que os
pais que possuem o tipo de vinculagdo “Amedrontado” apresentam as criangas com as
maiores pontuacdes médias nos dois fatores de depressdo infantil, sendo estes a “triade
cognitiva negativa” (M=3.20; DP=2.75) e o “humor negativo” (M=3.36; DP=1.65). O tipo de
vinculagdo “Seguro” teve a segunda maior pontua¢do média nos dois fatores de depressao
infantil, sendo estes a “triade cognitiva negativa” (M=1.72; DP=2.02) ¢ o “humor negativo”
(M=2.42; DP=1.73). Os pais que tém o tipo de vinculacdo ‘“Preocupado” apresentaram as
criangas com a pontuagdo média mais baixa no fator de depressao infantil “humor negativo”
(M=1.88; DP=0.92). Os pais que tém o tipo de vincula¢do “Incategorizavel” apresentaram as
criangas com as pontuagdes mais baixas no fator de depressdo infantil “triade cognitiva

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

Tabela 17
Distribuicdo dos niveis de sintomatologia depressiva das criangas consoante o tipo de

vinculagdo dos pais

Cotagdo de
Vinculagdo n Minimo Maximo  Meédia Desvio padrdo
Amedrontado  Triade Cognitiva Negativa 30 ,00 11,00 3,20 2,75

Humor Negativo 30 ,00 6,00 3,36 1,65
Preocupado Triade Cognitiva Negativa 9 ,00 3,00 1,22 1,20

Humor Negativo 9 1,00 3,00 1,88 0,92
Seguro Triade Cognitiva Negativa 50 ,00 9,00 1,72 2,02

Humor Negativo 50 ,00 8,00 2,42 1,73



Desligado Triade Cognitiva Negativa 33 ,00 6,00
Humor Negativo 33 ,00 6,00
Incategorizavel Triade Cognitiva Negativa 8 ,00 3,00
Humor Negativo 8 ,00 5,00

1,36
2,03
1,12

2,00

1,59
1,59
1,12

1,85
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Perante as classificagdes obtidas na tabela 17, destacaram-se dois grupos na amostra, o

tipo de vinculacdo amedrontado e o seguro. Para verificar a significncia estatistica das

médias obtidas, estes grupos foram comparados.

O teste Mann-Whitney demonstrou que existem diferengas estatisticamente significativas

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

Assim, foi possivel verificar que o os pais que apresentam o tipo de vinculagao

amedrontado tém filhos com maiores médias em todos os fatores de depressao infantil: Triade

Cognitiva Negativa (M =50.27), Humor Negativo (M =48.73) e o Inventario de Depressao Infantil

(M=50.68).

Tabela 18

Comparagdo das pontuacoes médias dos grupos destacados

Soma de

Subescalas dos instrumentos Cotacdo de Vinculagdo N Posto médio Classificagoes
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

Inventario de Depressao Infantil Amedrontado 30 50,68 1520,50
Seguro 50 34,39 1719,50

Total 80
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Em sintese, os resultados da estatistica descritiva foram os seguintes: a pontua¢do média
das criancas no Children’s Depression Inventory foi 4,40; a pontuagdo média mais elevada
das dimensdes afetivas da vinculagdo foi a (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovagdo e
medo da rejeicdo” com 34.52 pontos (DP= 9.61) e a segunda mais elevada foi a (3)
“Expressdo de sentimentos e conforto nas relagdes” com 41.11 pontos (DP= 5.82); o tipo de
vinculagdo mais presente na amostra dos pais participantes foi o Seguro com 50 pais (37,9%).

Os resultados principais da estatistica inferencial foram os seguintes: tendencialmente, as
meninas apresentaram niveis de sintomatologia depressiva superiores aos meninos; existe
uma ligeira tendéncia dos filhos das maes que participaram no estudo apresentarem niveis de
sintomatologia depressiva superiores aos das criangas dos pais; tendencialmente, pais/maes
com habilitagdes literarias menores ou iguais ao 9°ano, terem filhos/filhas com niveis de
sintomatologia depressiva mais elevados e pontuagdes mais elevadas nas dimensdes afetivas
de vinculagdo (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovacdo e medo da rejeicdo”, (2)
“Resolucao hostil de conflitos, rancor e possessividade” e (4) “Desconforto com a intimidade”,
os pais que apresentam, tendencialmente, pontuacdes mais elevadas na dimensao afetiva de
vinculagdo (3) “Expressdo de sentimentos ¢ conforto nas relagdes” sdo os pais com o 12° ano
ou cursos equivalentes;

As criancas que t€m pais que trabalham na area dos transportes apresentaram niveis de
sintomatologia depressiva superiores, os pais desempregados tiveram as pontuacdes mais
elevadas nas dimensdes afetivas de vinculacdo (1) “Baixa autoestima, necessidade de
aprovagao ¢ medo da rejeicdo” e (2) “Resolugdo hostil de conflitos, rancor e possessividade”,
os pais que trabalham e sdo qualificados na area da industria, construcado e artifices mostraram
os niveis mais elevados na dimensdo afetiva (3) “Expressdo de sentimentos e conforto nas
relagdes”, os pais que trabalham na area da restauracdo e hotelaria tiveram os maiores niveis

na dimensao afetiva (4) “Desconforto com a intimidade”; foi possivel verificar que as criangas
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do 3° e 4° anos de escolaridade apresentam niveis de sintomatologia depressiva mais elevados
do que as criancas do 5° e 6° ano; as criangas entre os 8 ¢ 9 anos de idade apresentam uma
tendéncia para terem niveis de sintomatologia depressiva mais elevados do que as criancas
das outras idades;

Existe uma tendéncia para os pais das criangas com 12 anos de idade terem niveis mais
elevados nas dimensdes afetivas de vinculagdo (1) “Baixa autoestima, necessidade de
aprovacao ¢ medo da rejeigdo”, (2) “Resolucdo hostil de conflitos, rancor e possessividade” e
(4) “Desconforto com a intimidade” enquanto os pais das criangas com 11 anos t€ém niveis
mais elevados na dimensdo afetiva de vinculacdo (3) “Expressdo de sentimentos e conforto
nas relacdes”; foi possivel constatar que existe uma correlagao positiva significativa (p=.214,
p<0.05) entre o fator de depressdo infantil triade cognitiva negativa das criancas ¢ a dimensao
afetiva de vinculacao (1) “Baixa autoestima, necessidade de aprovagao e medo da rejeicao”.

Os pais com o tipo de vinculagdo amedrontado apresentam as criangas com as maiores
pontuagdes médias nos dois fatores de depressdo infantil, sendo estes a “triade cognitiva
negativa” e o “humor negativo”

O teste Mann-Whitney demonstrou que existem diferengas estatisticamente significativas

entre os tipos de vinculacdo amedrontado e seguro

Discussio e Conclusiao
Depois da apresentagdo dos resultados do estudo, ¢ importante explorar a literatura
existente. Este estudo teve como objetivo verificar os niveis de depressao infantil dos alunos
do 1° e 2° ciclos de algumas escolas da RAM e os tipos de vinculagdo que os pais das
mesmas apresentam, verificando se existe algum tipo de relagdo entre os dois.
Considerando os objetivos de estudo, as hipdteses de investigagdo elaboradas e a andlise

dos resultados, ¢ possivel concluir que as criangas entre os 8 ¢ 9 anos de idade apresentam um
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indice de depressao mais elevado do que as criangas entre os 10 e 12 anos, demonstrando que
existe uma associacao entre a idade e os niveis de depressao infantil. Estes resultados estao 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 criangas do 1° ciclo apresentam niveis de
depressdo mais elevados do que as criangas do 2° ciclo”) visto que as criangas que
apresentavam numeros mais elevados na escala de depressdo utilizada no seu estudo eram as
criangas entre os 8 ¢ 9 anos de idade, sendo esta a idade normal das criangas no 3° e 4° anos
de escolaridade, ou seja, o 1° ciclo.

Além disso, a H2 (“Os niveis de depressdo infantil sdo superiores no sexo feminino do
que no sexo masculino”), ndo pode ser confirmada porque outros autores como Bernaras e
colaboradores (2011), demonstram resultados em que os rapazes tém os niveis de depressao
superiores. Porém, nos estudos de Suliman e colaboradores (2025), as raparigas apresentam
niveis superiores. Ou seja, o sexo pode ndo ser a varidvel mais importante para o
desenvolvimento da depressdo infantil. Contudo, Bernaras e colaboradores (2011), nos seus
resultados, apontam para o facto de que nas criangas com 12 ou mais anos de idade, as
raparigas comecam a apresentar niveis de depressdo mais elevados.

De acordo com Stets e Lee (2021), as maes t€ém uma maior tendéncia para desenvolver
uma baixa autoestima se as mesmas nao conseguirem desempenhar o “papel de mae” dentro
das suas culturas, que implica atividades mais exaustivas como tratar da crianga, cozinhar e
limpar. Tendo isto em conta, a H3 (“As maes apresentam maiores niveis de baixa autoestima’)
estd parcialmente confirmada.

Ademais, o estudo de Xiang e colaboradores (2024), demonstra que o nivel de educagdo
dos pais ¢ um fator protetivo contra o desenvolvimento da depressdo infantil. Nos seus
resultados, quanto mais escolaridade os pais possuem, a prevaléncia de sintomatologia de

depressdo infantil nos filhos baixa por 2,1%. De acordo com estes autores, um alto nivel de
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educagdo 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 relagdes pai-filho.

Neste estudo foi encontrada uma correlagdo positiva entre o fator de depressdo infantil
“triade cognitiva negativa” e a dimensdo afetiva de vinculagdo “Baixa autoestima,
necessidade de aprovacao e medo da rejeicao”. A literatura relaciona esta dimensao afetiva da
vinculacdo dos pais com a existéncia de depressao infantil dos seus filhos ¢ escassa. Diversos
estudos, como o de Babore et al. (2016), apresentam a relagdo entre a baixa autoestima da
crianca e a depressao infantil, sendo a baixa autoestima um forte preditor da depressao.

Observando os dados obtidos por Melero et al. (2008), podemos observar que o tipo de
vinculagdo mais comum nos seus estudos foi o Desligado, com 132 participantes (29,66%) da
amostra, sendo o segundo tipo de vinculagdo que mais surgiu o Seguro, com 127 participantes
(28,54%). Tendo em conta os dados de Melero et al. (2008), ndo ¢ possivel confirmar a H4
(“O tipo de vinculagdo Seguro ¢ o tipo de vinculagdo mais frequente”), porque estes autores
mostram que o tipo de vinculacdo mais frequente foi o Desligado. No entanto, a H4 ¢
parcialmente confirmada, visto que os resultados do nosso estudo indicam que o tipo de
vinculagdo mais frequente ¢ o Seguro com 50 participantes (37,9%), seguindo-se o Desligado
com 33 participantes (25,0%).

Analisando os dados da tabela 17, ¢ possivel verificar que as criangas com pais que
apresentam o tipo de vinculagdo amedrontado, tém maiores niveis de sintomatologia
depressiva, quando comparados com os outros tipos de vinculagdo. Esta informacdo vai de
acordo com os estudos de Nowalis e os seus colaboradores (2020) onde estes afirmam que
tipos de vinculagdo que sdo caracterizados por ansiedade e evitagdo sdo associados com mal

adaptacdes, como a depressao.
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Considerando os resultados deste estudo, conclui-se que as criancas do 1° ciclo
apresentam maiores niveis de depressdo do que as criangas do 2° ciclo. Tendo isto em conta, ¢
necessario implementar momentos em que se trabalhem os pensamentos positivos, a
autoestima das criangas, a melhoria das capacidades de superagdo de adversidades e a criacao
de lagos afetivos positivos com os colegas de turma (Giir ef al., 2021). Embora os resultados
apresentem maiores numeros de depressao infantil no sexo feminino, estas medidas devem ser
implementadas para todos os alunos, visto que o ganho de competéncias sociais ¢ aptidoes
pessoais sdo importantes para as criangas em risco € as criangas com um desenvolvimento
tipico (Baourda et al., 2024).

Acrescenta-se também que € necessario criar programas que ajudem as maes € os pais a
terem pensamentos mais positivos sobre si mesmos, entenderem os seus papeis como pais,
reconhecerem o seu tipo de vinculagdo e as formas como podem desenvolver um tipo de
vinculagdo mais seguro, aumentando assim a sua confian¢a com a sua parentalidade, o seu
bem-estar, a sua autoestima ¢ o seu conforto nas suas relagdes com os outros € com 0s seus
filhos (Jornet-Melia et al, 2025).

E importante realgar que as elevadas habilitagdes literarias dos pais constituem um fator
protetor significativo para prevenir o desenvolvimento da depressdo infantil. Tendo isto em
conta, quanto maior o nivel de educacdo dos pais, menor a probabilidade de os seus filhos
desenvolverem niveis de depressdo. Os recursos de qualidade, os conhecimentos sobre onde
encontrar ajuda para os seus filhos e as melhores relagdes pais-filhos sdo essenciais (Xiang, et
al., 2024). Sendo assim, o fator das classificagdes literarias dos pais tem mais importancia do
que inicialmente considerado no inicio deste estudo.

Tendo em conta a literatura bibliografica existente, os resultados obtidos nesta dissertagao,
as conclusdes e a discussdo da mesma, ¢ possivel verificar que existe uma relagdo entre a

depressao infantil e o tipo de vinculagao dos pais
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Limitacées do Estudo e Futuras Investigacoes

Na elaboracao dos pareceres de estudo, a recolha de dados e analise dos mesmos, foi
possivel identificar algumas limitagdes de investigacdo e alguns pontos que podem ser
aprofundados em futuras investigagdes.

Uma limitagdo para a recolha de dados nesta investigacdo foi a falta de importancia que
os alunos participantes do estudo deram as indicagdes dadas pelo autor da investigacdo 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 as
escolas nos dias de recolha de dados, muitos alunos afirmaram terem-se esquecido de entregar
o envelope ou este estava em casa. Esta situagdo diminuiu o niimero de participantes em
certos anos escolares.

No momento da elaboragdo do pedido do parecer da Comissdo de Etica da Universidade
da Madeira, que teve inicio em fevereiro de 2025, notou-se pelo autor e pelas orientadoras da
investigacdo uma dificuldade em cumprir com os diversos requisitos necessarios para receber
um parecer favoravel. A dificuldade em receber o parecer favoravel diminuiu
consideravelmente o tempo que o investigador pode utilizar na recolha e analise dos dados de
investigacdo. Tendo isto em conta, uma variavel de estudo que estava em consideragdo teve
que ser removida do estudo, sendo esta o rendimento escolar das criangas.

Perante isto, considero importante a elaboracdo de futuras investigagdes que relacionem o
tipo de vinculagdo dos pais, a depressao infantil e o rendimento escolar dos alunos, de forma a
aumentar o nivel de conhecimento da comunidade educativa sobre estas tematicas e assim
reduzir o nimero de ocorréncias 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 investigacdo pertinente e interessante seria um estudo que se
debrucasse sobre a possivel relacdo ou correlacdo entre a baixa autoestima dos pais € a

possivel depressdo infantil dos seus filhos.
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Anexo 1 - Parecer favoravel do Encarregado de Protecio de Dados sobre o estudo

UMNIVERSIDADE da MADEIRA

PARECER

Ma qualidade de Encarregado de Protegdo de Dados da Universidade da Madeira, e
apos analise pela equipa de protecio de dados desta instituigdo, do Projeto de
Investigacao “Depressédo infantil, vinculagdo e rendimento escolar: um estudo no
1° e 2° ciclo do ensino bdsico” é nosso parecer gue O MesSMO cumpre com o
Regulamento Geral da Protecdo de Dados.

Funchal, 25 de julho de 2024

Encarregado de Protegao de Dados

Azsinado por: Filipa lsabel Sousa Mota
MNum. de Identificacao: 10993715
Data: 2024.07 .25 1457:51+01'00

61



Anexo 2 - Parecer Favoravel da Comissao de Etica sobre o estudo

———

) I
LINIVERSIDADE da MADEIRA

PARECER N2 172A/CEUMA/2025, DE 24 DE ABRIL

Sobre o pedido de apredacio pela Comiss3o de Etica da UMa do projeto de investigacio:
“"Depressdo infantil, vinculacdo e rendimento escolar: um estudo no 1.9 e 2.2 ciclos do ensino
bdisica™.

A - RELATORIO

O pedido de apreciacdo do documento n® 172 de 2025 respeita ao estudo: "Depressdo infantil,
vinculagio e rendimento escelar: um estudo no 1.2 g 2 2 ciclo do ensina bdsico™, submetido pelo
estudante Jodo Rodrigo da Silva Vieira, no dmbito de um mestrado, sob a orientacdo das
Senhoras Professoras Doutoras Margarida Maria Ferreira Diogo Dias Pocinho e Dora lsabel
Fialho Pereira, ambas da Faculdade de Artes e Humanidades da Universidade da Madeira.

O pedido em andlise & uma nova submissdo, limitando-se — e bem - o investigador a tentar suprir
o5 requisitos éticos e elementos gue fundaram a ndo emissdo de parecer por este Comissdo de
Etica.

MNo Parecer de 28.02 2025 foram descortinados em falta os seguintes elementos:

a) O documento de pedido ao Diretor Reglonal da Educacdo, para a realizacio de Investigacio,
ndo integra a respetiva autorizacado;

b} O documento de autorizacdo da EB1/PE dos lihéus, onde se realizara colheita de dados, esta
assinado, mas ndo estd devidamente validado com o selo da respetiva Instituicdo;

c} M3o estdo detalhadas as(s) formais) de garantia de "ambiente de privacidade™ durante o
contacto para recolha de dados;

d} M3o especifica onde e como serdo guardados os dados, guem tem acesso ass Mesmaos e que
estratégias de seguranca serdo aplicadas (item 11 do formuldrio de pedido de parecer);

e] recomenda-se a substituiclio, mos documentos que integram o processo, da expressdo
“pais/encarregados de educacio” e “parentes” por “tutor legal”.

Velo entdo responder o investigador:

a) O pedido ao Diretor Regional da Educacdo, para a realizacdo de Investigacdo, foi enviado ha
cerca de 4 meses. A resposta ao mesmo fol de pedir alguns esclarecimentos, gue foram
efetivamente enviados. Contudo, a resposta da DRE a 10/3,/2025, a5 15h17, Divisio de Gestdo
de Projetos da DRE fol: "solicita-se o envio do parecer da comissdo de ética da Ubta™.

b} O documento de autorizacdo da EB1/PE dos lihéus, onde se realizara colheita de dados, estd
assinado, @ validado com o carimbo da respetiva Instituicdo (cf. Anexao);

c) Estdo detalthadas as{s) forma{s) de garantia de “ambiente de privacidade”™ durante o contacto
para recolha de dados estio explicitadas no formuldrio a amarelo em Anexo;
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d} Fol especificado onde @ como serdo guardados os dados, quem Tem acesso aos mesmaos e gue
estratégias de seguranca serdo aplicadas (item 11 do formuldrio de pedido de parecer), ver
formuldrio a amarelo em Anexo;

e) Para além da expressdo “pais/encarmmegados de educacio” foi acrescentado “tutor legal” (cf.
Anexo Formuldrio, a amarelo).

No parecer de 20.03.2025, foram consideradas supridas todas as questdes elencadas no
primeiro parecer (28.02.2025), com excecdo "das formas de garantia de ambiente de
privacidade durante o contacto para a recalha de dados em escola”.

Agora vem o investigar principal juntar um Anexo — Garantia de Ambiente de Privacidade na
Aplicagdo dos Questiondrios com Menores, que se entende detalham as formas de garantia de
“ambiente de privacidade” na escola.

Todas as questdes suscitadas nos anteriores pareceres estio, assim, resolvidas e supridas.

B - CONCLUSAO

A CEUMa deliberou emitic um parecer favordvel & realizacdo do estudo, tendo em conta os
pressupostos indicados pelo Investigador.

Relator: Julz Desembargador Paulo Barreto

Aprovado por unanimidade, em 24 de Abril de 2025

A Presidente da CEUMa

Assimado por: Liliana Maria Gongalves Rodrigues
de Gois

Hum. de Mdentificacio: 10084359

Drata: 2025.04 28 10:-03-16+0100

CHAVE MOVEL

s ew
Professora Doutora Lillana Rodrigues



Anexo 3 - Consentimento informado do estudo

e el
-‘i"ﬂ IIE
UNIVERSIDADE da MADEIRA

Consentimento Informadoe, Esclarecido e Livre para Participacio em estudos de Investigacio

Identificacio do Investigador: JoZo Redrigo da Silva Viera - 2114510%@ student uma pt
Titulo do estudo: Depressdo mfmmnl, vinculage ¢ rendmmento escolar: um estudo no 1° e 2° cicle do ensmo basico

Enguadramento: Esta investigagio shorda 2 relago entre depressZo mfantil, estilos de vinculagio apresentados pelos
pais & rendimente escolar, considerande 2 suz mportincia para a compreensdo do desenvolvimente psicologico =
educzcional mfamtl A depress@p mfanti]l € um problema de saide pablica, com mpscto significative no
desenvolvimento emocional, social e académico das criangas. Segundo 2 DSM-V-TR. (2022), os critérios diagndsticos
mcluem humor deprimide (uritzbilidade em criangas), perda de mteresse, alteragbes no seno, fadiga e dificuldades de
concentracie. Estudes, comoe os de Silva et al. (2018), spontzm  prevaléncizs entre 11.2% e 14.8% em adolescentes
portugueses, associznde a2 depressdo ao baixe rendimento escolar, relagdes sociais prejudicadas ¢ ideagio suicida. Gao et
al. (2020) destzcam gque ¢ baxe rendimente escolar pede ser fator de risco parz a depressdo, devide ao stress scedémico
e a0 impacte do feedback social negative. A gualidade dz vinculagdo mfantil, basezdz na teeria de Bowlby 2 zmalizada
por Spruit ¢t al. (20019), £ crucial para o desenvelvimente emocienal. Uma vinculagdo segura, estabel ecida por cuidadores
sensiveis, promove 2 regulagio emocionzl e 2 resilifneia disnte do stress. Por outre lade, vincules msegures (ansioso,
desligade ou amedrontzdo) sumentam o risco de psicepatologias, mclumde 2 depressfe. Segundo Nazkhoul ot al. (20200,
diferentes estiles de vinculagfo mflusnciam 2 percecSo das relagies e 2 autosstima, fatores criticos no desenvelvimento

emocional e académico mfantil.

Felacio entre wmculagde, depressdo e rendmento escolar: Sproit ot 2l (2019) identificam gquatre mecaznismos que
explicam a relagio entre vinculagio e depressdo: (1) Modelos mtemos disfuncionais: Experiéneias negativas com
cuidaderes formam crengas desadaptativas sobre si e os outres; (2) Stress cronico: Felta de zpoio emocional do cuidader
aumenta ¢ stress mfantil, afstande o desempenhoe escolzr. (3) Vulnerzbilidade genstica: Depressdo parentzl pode ser
transmitida gensticements e afetar 2 vinculagio. (4) Fatores socioecologicos: Desvantagens socicecondmicas e baixa
qualidade de vida familizr agravam 2 vulnersbilidade mfantil.

Esta pesquisa € relevante devide & escassez de estudos que articulem depressio mfantil, estilos de vinculagdo parentzl =
rendimento escolar no contexte portugnés. Além de contribuir para o conhecimento cientifice, o estude visa sensibilizar 2
comunidade educativa scbre fatores emocionsis que mpectam o desempenho escolar. Os resultdes poderfc
fimdzmentar mtervengdes psicolégices e pedagogicas mais eficazes, promovende 2 szide mentz]l mfmtil 2 o sucesso

acad émico.

Explicacio do estudo: O chjetivo principal deste estude consiste em analizar a relagio entre a depressZo infantil. o tipe
de vinculagio apresentade pelos pais com os filhes & o rendimento escolar dos alunos da Regifio Autonoma da hadeira

(RAM). Em primeiro lugar serd obtidz a autorizagio por parte daz Diwegdo Fegional da Educac@o para o zcesso da
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mvestigacio s escolas. Num primeiro momento, serd rezlizado um questiondrio sociodemogrifico com a finalidade de
recolher informages dos participantes que compdem 2 amostra, destinada para os alunes dos %2 2% ciclos das escolas da
Beegifo Autonoma da Madsira (FLAM) 2 o5 pais das respetivas crisngas. Esta zbordars varidvels como sexe, idade, moe de
escolaridade, habilitaghes literdrias, profissfo = uma varizvel especifica denominada de “Codige”, que serd feito
utilizande os dltimes 3 nimeros do cartde de cidado da crianga Destz forma ser2 possivel manter o zmenimate dos

participantes, mas conseguirsmoes correlacionar cada criznga 205 seus respetivos parentss.

Parz identificar os tipos de vinculagio dos pais, serd utilizado o Questiondric ds Vimculagio Adultz, elzborado por
Melero e colaboradores, (2021). Este & composto por 40 itens, constitinde uma escala tipo Likert, contendo 6 opgdes de
resposta (“Discorde Totalmente™, “Discorde muito™, “Dhscorde pouce”, “Concerde pouce®™, “Concorde muito™ e
“Concorde Totzlmente™). Para medr o nivel de depresso infantil que cada crimngz possa apresentzr, propie-se 2
utilizacio do Children®s Depression Inventory: Short-Form, CDI-S, vers3o origmal de Kovacs (1992), adaptado a
populacio portuguesa por Silva e colzboradores, (2018). Trata-ze de uma escala composta por 10 itens, com o objetivo
de identificar s vezes que uma crisnga possa ter tido slguns pensementos negatives nas Gltimas 2 semanas. Esta escala 2
constituida por uma escala tipe Likert, contendo 3 opgies de resposta, “INunca acontece™ com o valor de [, “Acontece 3z
vezes” com o valor d= 1 & “Acontsce muito” com o valor de 2. Fmalmente, serdo verificados os resultados académices do
2 periodo das crisngas, de mode a verificar s o tipe de vinculagSo dos pais 2 o nivel de depressdo mfantil terfo mpacto
no rendmente escelar. Nenhum dos mstrumentos referides sers eplicede em formato onlme, sende 2 sua aplicacgdo

reglizads exclusivaments em formate papel.

Belativaments zos mstrumsentos splicades aos menores de tdade, o5 encarregados de educacio t2m conhecimento mtegral
do conteide do guestionirio que serd presnchide pelos seus sducandos. amtes de dar o seu consentimento conforme

anexo a esta declaracio.

Condicdes ¢ Financiamento: Estz estude nfo recebe financizmente de guslquer entidade NZo hé pagzmento de
deslocacdes ou contrzpartidzs oferecidas zos participantss. A pesquisa & conduzida de formaz veluntéria, sem prejuizos
assistenciais ou outros. E importante destacar que o estudo recebeu parecer favoravel da Comiss3o de Etica, quando

plicaval.

Anonimato e Confidencialidade: E importante lembrar que os seus dados serfo watades em anonimato e usados
exclusivaments para os propositos deste estude. Destz forma comprometo-me 2 manter 3 confidencislidade das
mformagies colstadzs, gzremfinde que a2 suz idemtidads ndo serz revelads publicaments sob nenhuma ciroumstincia
Teodos os contztos relacionades 20 estude serdo conduzides em ambiente de mammma privacidads. Declaro tambem que 2
recolha 2 tratamento de dados pessoais, no imbite do estude em causa estd de acordo com a legislaglo em vigor,
nomezdamente, a Lei n.® 5382019 de 3 d= agosto, que zssegura 2 execugie, na ordem juridica nzcionzl, do Regnlamento
Gerzl de Protecio de Dados (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo 4 protegSo das
pessoas smgulares no que diz respeito 20 tratamento de dados pessoais e 2livre circulagio desses dades. Os dados serdo
guardados durante o tempo legalmente em vigor, ou sej2, 3 mnoes. Posterior 2 essa data, os dados serdo eliminados. Existe
o direite de retificacde ou apagamento dos dades fomecides. Existe o direite de retirar consentmente em qualquer altura,
gem comprometer a licitude de tratamento efetuade com base no consentimento previamente dade. Por fmm, os
parficipantas ou oF seus represemtantes legmis t8m o dirsite de zpresentar reclamagfo 2 uma sutoridads de comtrelo

{Comizsdo Nacional de Protecio de Dados): hitp:www cnpd. pt
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Dedaro que como o responsavel pelo tratamento dos dades nZe tenho 2 mtengio de procedsr zo tratzmento posterior dos

dades pessesis pars um fim que nio seja zquele para o qual os dzdes tenham sido recelhides.

Por favor, leia com atencdo esta informacio. Se achar gue algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em

solicitar maiz informacd es.
Se concorda com a proposta guelhe foi feita, queira assinar este documento,

Azsimztirz de quem pade consentimento:

Anexo, Questionario ao menor

Cuestionario Saciodemografrica- Crianga

Sexo

Idade:

Ano de escolaridade:

Codigo [Utimos 5 nimeros do Cart3o de Cidad3o):

Inventario de Depreszzio Infantil (Children’s Depreszsion Inventory: Short-Form, CDI-5)

Como preencher o guestionario:
® 1Na papina segninte sncontrams um comjumto de afirmagdas, rodsia o mimero qQue coresponds 2o Erau gus mais ta2
idantificas.
®  Escolhe a opeio gue melhor traduz a tua experiéncia e opinido com estas afirmactes nas altimaz duas semanaz, A
primeira rezposta que te vem i cabeca deves rodear,
®  Dararespondaresds afirmapdes, utiliza a sesninte 2scala de resposta:

Ezcolhe a opcio que melhor traduz a tua experiéncia e opiniio com estaz afirmactes naz altimasz duaz semanas,

NA AV AM

Mumea acomtacs Acontace 8 vazes Acomtace muito

0 1 2

NA AV

-

=

1. Sinto-ma sampra trista.

2. Munea nads me vai comer bam.

. Faco tudo mal.

. Destesto-ma.

. Tanho vontads da chorar todos os dias.

i e § o] (e § ]

. Tudo me sborrecs imanso.

J] L | = | L

7. Soufaio'a.

. 3into-me sEmpra muito so.

[ [} o)

. Mo tenho amizos/as.

¥
Bt | et | Bt | Bt | Bt f ot | Bt | ot | Bt | Bt ;

e I T I e T e B

L e =l =2
=

0. Tenhoa certaza qua ninsusm gosta da mim.
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Declaracio de Consentimento do Participante

Eu, [Mome do respornsavelrepresentante do menor] declaro ter lido e conpreendide este documerto, bem
como as nfonmagdes verbais que me foram fomecidas pela’s pessoa’s que acima assina’'m Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, o meu educandos recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, autorizo a participacio do meu educando neste estudo e penuto a utilizagio dos
dados, que de forma vohmtaria fomece, confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e
publicacées que delas decorrame com as garanfias de confidendalidade e anommato que me s3o0 dadas pelos

mwvestigadores.

Nome:

Grau de parentesco ou tipo de representacio:

Assinatmura legivel e manuscrita: . Data:

e ——
— p—

UNIVERSIDADE da MADEIRA

Declaracio de Consentimento do Participante

Eu, [PaiMie participante] declaro ter lido e compreendido este docirmento, bem como as infonmages verbais
que me foram fomecidas pela’s pessoa’s que acima assinaim. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estude sem qualquer tipo de consequéneias. Desta fomma, aceito
participar neste estudo e pemuto a utlizagdo dos dades, que de forma voluntaria fomego, confiando em que
apenas serdo utiizades para fins cientificos e publicacdes que delaz decomram e com as garantias de

confidencialidade e anommato que me sdo dadas pelo mvestigador.

Assinatmura legivel ¢ manuscrita: . Data:
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Anexo 4 - Teste de Mann-Whitney - variavel de agrupamento - Sexo das criancas

Baixa auto-estima, Expressdo de
necessidade de Resolu¢do hostil desentimentos e
Triade Cognitiva Inventario de aprovagdo e medo conflitos, rancor e conforto nas Desconforto com a
Negativa Humor Negativo Depressdo Infantil da rejei¢do possessividade relacoes 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
Significancia Sig. (2 ,136 ,238 ,124 ,821 ,440 ,364 ,481

extremidades)

a. Variavel de Agrupamento: Sexo



Anexo 5 - Teste de Mann-Whitney - variavel de agrupamento - Sexo dos pais

Triade Cognitiva

Inventario de

Negativa Humor Negativo Depressdo Infantil
U de Mann-Whitney 1070,00 926,50 998,00
Wilcoxon W 1301,00 1157,50 1229,00
Z -,48 -1,40 -,93
Significancia Sig. (2 extremidades) ,629 ,161 ,351

a. Variavel de Agrupamento: Sexo dos Pais

Baixa auto-estima,
necessidade de
aprovagdo e medo da

Resolucdo hostil de
conflitos, rancor e

Expressdo de
sentimentos e Desconforto com a

rejei¢do possessividade conforto nas relagées intimidade
U de Mann-Whitney 1130,00 1198,00 1181,00 1168,50
Wilcoxon W 1383,00 7303,00 1434,00 1421,50
V4 -,49 -,07 -, 18 -,25
Significancia Sig. (2 extremidades) ,625 ,942 ,859 ,799

a. Variavel de Agrupamento: Sexo dos Pais
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Anexo 6 - Teste de Kruskal-Wallis - variavel de agrupamento - Classificacdo das habilitacdes literarias dos pais

Baixa auto-estima,
necessidade de Resolucdo hostil de
aprovagdo e medo da conflitos, rancor e

possessividade

Expressdo de
sentimentos e Desconforto com a
conforto nas relagées intimidade

Triade Cognitiva Inventario de
Negativa Humor Negativo Depressdo Infantil
H de Kruskal-Wallis 3,54 2,71 3,49
df 3 3 3
Significancia Sig. 316 ,438 ,322

2,40 6,93
3 3
,494 ,074

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Classificagdo das habilitagdes literarias dos pais
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Anexo 7 - Teste de Kruskal-Wallis - variavel de agrupamento - Classifica¢ido Profissional

Baixa auto-estima,

necessidade de Resolucgdo hostil de  Expressdo de
Triade Cognitiva Inventario de aprovagdo e medo da conflitos, rancor e sentimentos e Desconforto com a
Negativa Humor Negativo Depressdo Infantil — rejei¢do possessividade conforto nas relagées 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
Significancia Sig. ,573 ,613 ,667 ,725 ,632 ,877 ,496

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Classificacdo Profissional



Anexo 8 - Teste de Kruskal-Wallis - variavel de agrupamento - Ano de escolaridade

72

Baixa auto-estima,
necessidade de

Resolu¢do hostil de

Expressdo de

Triade Cognitiva Inventario de aprovagdo e medo da conflitos, rancor e sentimentos e Desconforto com a
Negativa Humor Negativo Depressdo Infantil  rejei¢do possessividade conforto nas relagoes 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

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

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Ano



Anexo 9- Teste de Kruskal-Wallis - variavel de agrupamento - Idade das criancas
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Triade Cognitiva

Inventdrio de

Baixa auto-estima,
necessidade de Resolugdo hostil de

aprovagdo e medo da conflitos, rancor e

Expressdo de

sentimentos e Desconforto com a

Negativa Humor Negativo Depressdo Infantil — rejei¢do possessividade conforto nas relagées 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
Significancia Sig. ,063 ,169 ,067 ,694 ,096 ,229 ,206

a. Teste Kruskal Wallis

c. Variavel de Agrupamento: Idade
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Anexo 10 - Teste de Mann-Whitney - variavel de agrupamento - Cotagdo de Vinculacio

Inventario de

Triade Cognitiva Depressdo
Negativa Humor Negativo 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
Significancia Sig. (2 ,003 ,013 ,002

extremidades)

a. Variavel de Agrupamento: Cotagdo de Vinculagdo
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Anexo 11 - Children’s Depression Inventory: Short-Form (CDI-S)

Questiondrio Sociodemografrico - Crianca

LexO:

Idade:

Anode escolaridade:

Codigo (Ultimos 5 nimeros do Cartdo de Cidadao):

Inventario de Depressio Infantil (Children’s Depression Inventory:
Short-Form, CDI-5)

Como preencher o questionario:

Na pagina segunte encortraras wm comuto de afinrmacées, rodeia o mimero que
comesponde ao grau que mais te 1dentificas. Escolhe a opciao que melhor traduz a
tua experiéncia e opiniio com estas afirmacodes nas dltimas duas semanas. A
primeira resposta que te vem a cabeca deves rodear.

Nunca Acontece | Acontece
Acontece as vezes Muito
1. Smto-me senmpre tnste. 0 1 2
2. Nunca nadame val corer bem 0 1 2
3. Fago tudo mal. 0 1 2
4. Detesto-me. 0 1 2
5. Tenho vontade de chorar todos os dias. 0 1 2
6. Tudo me aborrece imenso. 0 1 2
7. Soufao/a. 0 1 2
3. Smto-me senpre moanto so. 0 1 2
Q. Nio tenho anmgos/as. 0 1 2
10. Terho a certeza que minguem gosta de nmm. 0 1 2
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Anexo 12 - Questionario de Vinculacio Adulta, trad. Cuestionario de Apego Adulto -

(2008)
Questionario de Vinculacio - Adulto
Questionario Sociodemaografrico — Adulto
Sexo:
Idade:

Hahilitacdes Literdrias:

Profissdo:

Codigo (Ultimos 5 numeros do Cartdo de Cidaddo da suacrianca):

Como preencher o questionario

Na pagina seguinte encortrard wm conjurto de afinmacées, rodeie o mumero que comresponda ao grau em que
cada wma delas desaeve os seus sentimentos ou a forma come se corporta nas suas relacdes. Pode ocomer
que ndo encomre a resposta que defina exatamente o que sente, nesse caso mMArque a resposta que mais se

aproxime a0s seus sentimentos. A reacdo inicial a cada uma das frases deve ser a sua resposta.
Para responder as afinnacdes, utilize a seginnte escala deresposta

DT DM DFP CP CM CT
Dizcorde Dizcordo Dizscordo Concordo Concordo Concordo
Totzlmente muito pouco pouco muito totalments
1 2 3 E ]

De seguida enumeram-se um conjunto de situacdes, assinale qual grau descreve melhor os seus

sentimentos ou a forma como se comporta nas suas relacdes

DT | DM | DP CP | CM | CT
1. Tenho facilidade em exprezsar os meus sentimentos e emogoes. 1 2 3 4 3 6
2. Mo zdmite disenssies se acredito que tenho razdo. 1 2 3 4 3 6
3. Frequentsments, apesar de estar com pessoas que sdo 1 2 3 4 3 6
importantss para mim, simto-me sozmho/a @ 32m amor.
4. Souafavor d “olho por olho, dents por dente™. 1 2 3 4 5 6
3. Eu precizo partilhar 05 meus sentmentos. 1 2 3 4 3 ]
6. Nuncachege 2 comprometer-me gefizmente HOS MEUS 1 2 3 4 5 6
relaci onamentos.
7. Seglguém da minha familiz ouum amige discordz comigoe, 1 2 3 4 3 ]
shotrago-me facilments.
3. NZo creto estar 2 zltura dos cutros. 1 2 3 E 3 ]
8. Ache que oz outros nio me agradecem o suficients por mde o 1 2 3 4 5 ]
que faco por eles.
0. Gosto de ter um'a parcetro/z, mas tenhoe medo de ser rejeitade I 2 3 E) 3 6
por elefa.
11. Tenho dificuldades em fzzer perpumtes pessoais. 1 2 3 4 3 6
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12. Quandoe tenho um problema com outra pessoa nio consigo 2 3 4 5 6
parar de pensar nisso.

13. Soumuito possessivo'z em todas 2z minhas relagtes. 2 3 4 3 6
14. Tenho sentimentos de mferioridade. 2 3 4 3 6
13, Velorizo 2 mmmhz mdependenetz zema de tudo. 2 3 4 3 il
16. Smto-me 3 vontade em festas ou reunifies sociais. 2 3 4 3 6
17. Gosto que 0s outros vejam-me Como 1MmMa pessoa 2 3 F | 3 b
mdispensavel.

13. Soumuito sensivel 23 criticas dos outros. 2 3 4 3 6
19, Quzande slgusm se mestra dependents de mmm, praciso 2 3 4 3 b
distzncizr-me.

20. Quando existe uma diferenca de opmides, msisto muite para 2 3 4 3 [
gue acette o men ponte de vista

21. Tenho confianca em mim proprioa pi 3 4 3 il
22, NEomeanteriz relagBes de casal estdveis pars ndo perder 2 2 3 4 3 6
minha Jutonomia.

23, E-me dificl tomar uma deciszo 2 menos gue satha o que 23 2 3 4 3 !
DUITEs Ppess0as pensam.

24, Sourancoroso/a 2 3 4 3 6
25, PrefiworelagBes estivels 2 relagBes esporadicas. 2 3 4 5 ]
26. Preecupo-me muite com o gue 25 pessoas pensam de mim. 2 3 4 3 6
27. Quando tenhoe um problema com outra pessoa, tento conversar 2 3 4 5 6
com ela para o resolver.

28. Eu posto de ter um/a parceiro/a, mas 20 Mesmo tempoe 2 3 4 5 6
sobrecarraga-me.

28, Quando me shorrege com outra pessoz, tenho fazer com que i 3 4 3 [i]
ela me pega desculpas.

30. Gostaria de mudar muftas coisas em mim. 2 3 4 3 6
31. Seeu tivesse um parceiro/a que me dissesse que algusm do | 2 3 4 3 6
sexo oposto The perecia atraente. eu ficaria muito chateado/a.

32. Quando tenho um problema. 50 o conto 2 algném gque confie. 2 3 4 3 6
33. Quande sbraco cu befje alguém de quem gosto, sinto-me 2 3 4 3 6
tenso'z e parte de mim sente-ze desconfortavel.

34. Sito que precizso de mais cuidados do que 2 mzoria das 2 3 4 5 6
pessoas.

33. Souuma pessoaque prefere a solidio s relagtes sociais. 2 3 4 3 6
30, As gmeacas 520 uma maneira eficar de resolver certos i 3 4 3 [
problemas.

37. Ache dificil terminar um relacionamento por medo de nie 2 3 4 3 6
saber como lidar com isso.

33. Os outros consideram que souuma pessoa zherta & f2cil de 2 3 4 3 il
conhecer.

39. Precizo provar que rezlmente 30U fmportante para as pessoas. 2 3 4 5 6
40. Percebo que a3 pessoas tendem a confiar em mim e valorizam 2 3 4 3 6

25 minhas opinides.
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