-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by ReCilL - Repositério Cientifico Luséfona

FLORBELA ROCHA

Sintomatologia ansiosa e depressiva em familias com filhos

adolescentes: Qual o papel da diferenciacéo do self dos pais?

Orientadora: Ana Prioste

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2017


https://core.ac.uk/display/132620534?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

FLORBELA ROCHA

Sintomatologia ansiosa e depressiva em familias com filhos

adolescentes: Qual o papel da diferenciacdo do self dos pais?

Dissertacdo defendida em provas publicas, para
a obtencédo do Grau de Mestre no Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude, conferido pela
Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias, segundo o Despacho de Nomeacéo
de Juri n° 198/2017, com a seguinte
COMposicao:

Presidente: Professor Doutor Américo Baptista
Arguente: Professora Doutora Joana Rosa

Orientador: Professora Doutora Ana Prioste

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2017



Florbela Rocha - Sintomatologia ansiosa e depressiva em familias com filhos

adolescentes: Qual o papel da diferenciacdo do self dos pais?

Dedicatoria

Méezinhas, o reflexo dos vossos olhos deram conquistas maravilhosas. A vocés
dedico esta dissertacdo, como prova do meu amor e gratiddo e de todas as sabedorias
gue me ensinaram ao longo das vossas vidas. O orgulho de ser vossa filha, ndo tem
descricdo possivel, apenas sei que vos amo e apesar de nunca mais vos Ver, a vossa

presenca e forga estdo sempre comigo...

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 3



Florbela Rocha - Sintomatologia ansiosa e depressiva em familias com filhos
adolescentes: Qual o papel da diferenciacdo do self dos pais?

Agradecimentos

A execucdo deste trabalho, teve apoio de algumas pessoas as quais nunca poderia

ausentar o reconhecimento e gratidao:

A Professora, Doutora Ana Prioste pelo profissionalismo, alento, apoio numa altura em
que questionei a minha capacidade em concretizar esta dissertacdo, a sua capacidade
organizativa e disponibilidade em todos os momentos face ao trabalho, tranquilizando-
me dizendo ‘“somos uma equipa...” mostrando sempre uma grande grandeza e

sensibilidade...

A Faculdade Lus6fona, pelo bom funcionamento e colaboracio de todos os

funcionarios, bem como, os departamentos que me assistiram.
A todos que me assistiram pela preciosa colaboracéo nesta dissertacao;

Aos meus colegas, onde partilhamos momentos de euforia e de receios face a

dissertacdo engquanto académicos;

Ao meu colega e amigo Ismael Cardoso, pelo contributo e pelas tolices que tanto me

favoreceram na harmonia e o prazer académico;

A Mariana Pereira, colega e amiga, que esteve sempre comigo desde a licenciatura, em
que durante estes anos contestamos diversos contetdos e histérias, com algumas
angustias e principalmente com muitas alegrias, auxiliando-nos reciprocamente face ao

estudo académico;

A Presidente, Professora Teresa Elias, por acreditar e disponibilizar desde sempre, a

concretizacdo da minha vida académica, enquanto colaboradora da sua Instituicao;

A Educadora Isabel Teodoro, colega de profissdo e amiga, de aceitar e acreditar 0 meu

mundo académico em prole do meu bem-estar e realizagéo pessoal;

A todas as criancgas da Instituicdo onde trabalho, a elas agradeco e muito, por todos os
momentos felizes para além do trabalho, permitiram-me observar, aprender e gostar

cada vez mais da psicologia;

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 4



Florbela Rocha - Sintomatologia ansiosa e depressiva em familias com filhos
adolescentes: Qual o papel da diferenciacdo do self dos pais?

Ao meu grande amigo José Valverde, pelas frases sabias que serviram de motivacao

para prosseguir esta dissertacdo e sobretudo pela afeicdo da nossa amizade;
Aos meus cunhados Anténio e Armando, pelo carinho e admiracéo que me presenteiam;

A minha irma Dulce, pelo amor e dedicacio presente, na luta desta dissertagdo com
conversas animadas e tolices de forma a ultrapassar os maus momentos da mesma, com

ocasifes de uma boa risada em passeios por Lisboa;

A minha irma Helena, pelo amor e carinho que sempre deu, com conversas sabedoras
para elevar a credibilidade de um futuro risonho na area da psicologia. Agradeco toda
ajuda e forca nas fases menos favoraveis deste trabalho, dando-me coragem para

continuar com tranquilidade;

A minha sobrinha Inés, por ser o meu anjo contribuindo simplesmente com o
esplendecer dos seus olhos azuis e sorriso lindo, deu-me audacia para continuar esta luta

a contar sempre como um exemplo a seguir;

A minha grande amiga Sandra Nobre Velez, que sempre me acompanhou neste
processo, com 0 seu exemplo académico e profissional, principalmente pela sua
amizade e sensibilidade que tanto admiro, dando-me sempre forca para continuar esta

luta;

Ao meu marido Jorge Santos, pelo seu amor, carinho, apoio e muita paciéncia,
sobretudo pela motivacdo e persisténcia nesta grande etapa da minha vida. Foi o
responsavel e o que mais cooperou para 0 meu bem-estar na vida académica, sem ele,

nunca seria realizavel esta minha ambicao...

A todos, muito obrigada por me ajudarem a realizar um sonho que ha muito era

desejado...

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 5



Florbela Rocha - Sintomatologia ansiosa e depressiva em familias com filhos

adolescentes: Qual o papel da diferenciacdo do self dos pais?

Resumo

A literatura tem realcado o impacto da historia familiar de psicopatologia no
desenvolvimento de perturbagfes emocionais nas geragdes mais novas e a associagdo
entre 0 nivel de diferenciacdo do self e diversos quadros clinicos (e.g., ansiosos e
depressivos). Com recurso a um desenho quantitativo transversal e a uma amostra de
104 triades familiares (mée, pai e filho/a adolescente), o presente estudo pretende
analisar: a associacdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa de maes e pais e
filhos/as adolescentes; e o papel mediador da diferenciacdo do self das mées e dos pais
na relacdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa de maes e de pais e a
sintomatologia depressiva e ansiosa dos/as filhos/as adolescentes. Os resultados
mostram que: a sintomatologia depressiva e ansiosa do pai e da mée sdo preditoras do
nivel de diferenciacdo do self do pai e da mae; a relagdo entre a sintomatologia
depressiva da mée e dos/as filhos/as é mediada pela diferenciacdo do self da mée; e a
sintomatologia ansiosa da mae é preditora da sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as.
Apesar de os resultados sugerirem que a mde tenha também um papel central na
transmissdo de adversidade aos filhos, apontam para que a sintomatologia ansiosa e
depressiva de pais e filhos se associem de formas diferentes. Este estudo tem
implicacBes para a pratica clinica e para a literatura na area da psicologia clinica e
psicologia da familia, ao relevar o impacto da sintomatologia da mée e do seu nivel de
diferenciacéo do self no desenvolvimento de psicopatologia na adolescéncia.
Palavras-chave: familia; adolescéncia; ansiedade; depresséo; diferenciacdo do

self.
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Abstract

The literature has highlighted the impact of the family psychopathology history on the
development of psychopathology in the younger generations and the association
between the level of self differentiation and various clinical conditions (e.g., anxiety and
depression). Using a quantitative cross-sectional design and a sample of 104 family
triads (mother, father and adolescent child), the present study aims to analyze: the
association between depressive and anxious symptomatology of mothers and fathers
and adolescent children; and the mediating role of the self-differentiation of mothers
and fathers in the relationship between the depressive and anxious symptomatology of
mothers and fathers and the depressive and anxious symptomatology of the adolescent
children. The results show that: the depressive and anxious symptomatology of the
father and the mother are predictors of the level of differentiation of the self of the
father and the mother; the relationship between the depressive symptomatology of the
mother and the child is mediated by the differentiation of the mother's self; and the
anxious symptomatology of the mother is a predictor of the anxious symptomatology of
the child. Although the results suggest that the mother also has a central role in the
transmission of adversity to the children, they point out that the anxious and depressive
symptomatology of parents and children associate in different ways. This study has
implications for clinical practice and for literature in clinical psychology and family
psychology, by highlighting the impact of the mother's symptomatology and mothers’
level of self differentiation in the development of psychopathology in adolescence.

Keywords: adolescence; anxiety; depression; differentiation of self; family.
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Abreviaturas e simbolos

TSF- Teoria dos Sistemas Familiares
DS- Diferenciacédo do self

PE- Posicédo do Eu

CE- Cut-off Emocional

FO- Fusdo com os outros

RE- Reatividade Emocional
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Introducao

Tendo em conta a perspectiva da psicopatologia do desenvolvimento (Soares,
2000) e o modelo ecoldgico do desenvolvimento humano de Brofenbrenner (1996), a
transmissdo da adversidade é circular, multifactorial e ocorre através da interaccao entre
varios contextos sistémicos — dos mais distais (e.g., macrossistémicos, i.e.,
socioeconémicos, culturais e politicos) aos mais proximais. Enquanto contexto
microssistémico mais proximal, a familia é o sistema mais influente na vida dos
individuos ao longo de todo o ciclo de vida, influenciando os seus comportamentos,
valores e crencas directamente (Linares, 1996) e potenciando o efeito genético
(Brofenbrenner & Ceci, 1994: Ozdemir et al., 2015). Ao longo das Ultimas décadas tém
sido desenvolvidos diversos trabalhos empiricos e modelos tedricos centrados na
transmissdo de psicopatologia ao longo de vérias geracdes familiares (e.g., Carlson,
Bromet, Driessens, Mojtahai, & Schwartz, 2002; Ozdemir et al., 2015), nomeadamente
a Teoria dos Sistemas Familiares (TSF; Bowen [1978]). Enquanto um dos construtos
centrais na TSF (Bowen, 1978), a diferenciacdo do Self (DS), i.e., a integracdo do
equilibrio entre as capacidades dos sistemas emocional e intelectual e a gestdo entre 0s
niveis adequados de autonomia e de intimidade relacional (Bowen, 1978), tem sido uma
variavel associada ao ajustamento e psicopatologia individual e familiar (e.g., Murdock
& Gole, 2004; Peleg-Popko, 2005; Skowron, 2004; Skowron & Friedlander, 1998;
Skowron, Wester, & Azen, 2004). Tendo como base a TSF (Bowen, 1978) e
considerando que o papel da DS na transmissdo de psicopatologia entre geracdes
familiares ndo tem sido suficientemente estudado, o presente estudo pretende analisar
(1) a associacdo entre a sintomatologia depressiva de maes e pais e filhos/as
adolescentes; (2) o papel mediador da diferenciacdo do self das maes e dos pais na
relagdo entre a sintomatologia depressiva de mées e de pais e a sintomatologia
depressiva dos/as filhos/as adolescentes; (3) a associacéo entre a sintomatologia ansiosa
de mées e pais e filhos/as adolescentes; e (4) o papel mediador da diferenciacéo do self
das mées e dos pais na relagdo entre a sintomatologia ansiosa de mées e de pais e a

sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as adolescentes. Pretende-se, deste modo,
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contribuir para o enriquecimento do conhecimento cientifico na area da transmisséo
familiar da psicopatologia, da psicologia clinica e da psicologia da familia.

A pertinéncia deste estudo pode ser justificada por varios pontos. O estudo do
processo de transmissdo familiar da psicopatologia permite uma compreensdo mais
aprofundada das trajectérias que conduzem a diversas perturbacGes psicologicas nas
geracOes mais novas (Ozdemir et al., 2015). Neste sentido, a literatura tem apontado de
forma consistente para o impacto da histéria de psicopatologia familiar no
desenvolvimento de perturbagdes emocionais nos filhos (McKinney & Milone, 2012;
Teodoro, Cardoso, & Freitas, 2010); contudo, a maioria dos estudos tem explorado o
impacto da psicopatologia maternal no desenvolvimento de psicopatologia filial
(Ozdemir et al., 2015). Alguns estudos tém sido desenvolvidos no sentido de colmatar
esta lacuna, integrando a psicopatologia paternal (e.g., McKinney & Milone, 2012), no
mesmo sentido, o presente trabalho integrara, simultaneamente, o contributo da
sintomatologia materna e paterna no desenvolvimento de sintomatologia nos filhos/as
adolescentes.

Varios autores tém apontado para que 0s quadros depressivos e ansiosos na
adolescéncia sejam cada vez mais prevalentes (Bahls & Bahls, 2002). Um dos fatores de
risco para a emergéncia de um quadro depressivo na adolescéncia é a histéria familiar
parental de perturbacGes do humor (e.g., quadros depressivos ou bipolares) (Bahls &
Bahls, 2002; Merikangas et al., 2002; Valdez, Yoon, Qureshi, Green, & Khoury, 2010),
ja que o risco de um/a filho/a desenvolver um quadro depressivo aumenta, pelo menos,
trés vezes quando um dos pais apresenta sintomatologia compativel com um quadro
depressivo (Lafer, Almeida, Fraguas, & Miguel, 2000). Por outro lado, a literatura
também tem mostrado que os/as filhos/as de pais com perturbacfes da ansiedade tém
um risco acrescido no desenvolvimento de perturbacdes ansiosas (Biederman et al.,
2006; Hirshfeld-Becker, Micco, & Henin, 2008). Deste modo, considerando (1) o
aumento da prevaléncia de perturbaces ansiosas e de humor na populagdo em geral
(Middleton, Scott, & Renk, 2009), (2) a continuidade intergeracional familiar destas
perturbacdes sugerida por varios trabalhos empiricos, (e.g., Valdez et al., 2010;

Hirshfeld-Becker, Micco, & Henin, 2008), (3) o facto de a adolescéncia ser uma etapa
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desenvolvimental multidesafiada, podendo ser, por isso, particularmente susceptivel
para o desenvolvimento dos primeiros sintomas psicopatoldgicos (Costello, Mustillo,
Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Waddell & Shepherd, 2002; Weiner, 1995), este
trabalho optou por se centrar na compreensdo da transmissdo da sintomatologia
depressiva e ansiosa em familias com filhos adolescentes.

Vérios estudos tém mostrado que a DS estd negativamente associada a
sintomatologia ansiosa e depressiva (e.g., Drake, Murdock, Marszalek, & Barber, 2015;
Peleg, 2002, 2005). Contudo, pela revisdo de literatura realizada, ndo foram
identificados trabalhos que analisem, em familias com filhos adolescentes, o papel
mediador da DS dos pais e das mdes na relacdo entre a sintomatologia depressiva e

ansiosa de pais e filhos/as.

1. Teoria dos Sistemas Familiares

A TSF (Bowen, 1978) é um referencial tedrico e conceptual classico para a
compreensdo do funcionamento familiar e individual, da transmissdo intergeracional e
dos processos que a promovem por considerar que o comportamento e a natureza
humana sdo componentes de um processo evolutivo e produtos de contingéncias
bioldgicas, historicas e culturais e pelo foco na importancia dos padrdes interactivos
experimentados na familia de origem na construcdo e diferenciacdo do Self e dos
relacionamentos interpessoais (Hall, 1981). Bowen (1978) integrou na TSF vérios
conceitos inter-relacionados (e.g., triangulacdo, sistema emocional da familia nuclear,
processo de projeccdo familiar, processo de transmissdo multigeracional, cuff-off
emocional, posi¢do na fratria, processo emocional social) (Major, Miranda, Rodriguez-
Gonzélez, & Relvas, 2014; Nichols & Schwartz, 2010), atribuindo a DS um papel
central a DS dada a sua importancia para o funcionamento saudavel dos individuos e
das familias (Jenkins, Buboltz, Schwartz, & Johnson, 2005).

A TSF (Bowen, 1978) reconhece a existéncia de dois tipos de sistemas, que
podem trabalhar separadamente ou em harmonia — o intelectual, que 6pera de um modo
objectivo, e o emocional, que funciona de uma forma subjectiva (Kerr, 1981). A

identificagdo da diferenca entre estes dois sistemas possibilita a escolha de um sistema,
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em detrimento de outro, e significa a sua separacdo. Quando nao se verifica esta
separacdo funcional, ha perda de escolha, pelo que, 0 comportamento e 0 pensamento
sdo emocionalmente mais determinados (Kerr, 1981).

A DS manifesta-se nos espacos intra e interpessoais (Kerr, 1981). A um nivel
intra-pessoal, envolve a capacidade de distincdo entre os sistemas emocional e
intelectual e a escolha entre ser guiado por emoc¢fes ou pensamentos; ao nivel inter-
pessoal, a DS integra a capacidade de preservacdo da autonomia em relagdes intimas
(Kerr, 1981). A TSF postula que os individuos com maior DS tém maior capacidade de
distinguir os processos emocionais dos intelectuais, de regular emocgbes, de pensar
claramente sob stress, de lidar com a incerteza/ambiguidade, e de se manterem calmos
em relacBes intimas (Skowron & Friedlander, 1998). Por exemplo, os individuos mais
diferenciados estabelecem uma boa autonomia nas suas relagdes, sem experienciarem
medos de abandono e/ou de fusdo relacional (i.e., processo de dependéncia relacional
que conduz a perda do sentido identitario), mantendo um sentido sélido do Self nas
relacfes intimas (Skowron & Friedlander, 1998). Por outro lado, nos individuos com
menor DS ha uma maior tendéncia para a fusdo dos dois sistemas, manifestada por uma
maior reactividade emocional e maiores indices de distress (Skowron & Friedlander,
1998), por dificuldades de equilibrio emocional, por uma avaliacéo irrealista do Self e
dos outros (Kerr, 1981).

Enquanto propriedade do sistema relacional, Bowen (1987) postulou que a DS
dos individuos é consistente com a DS das suas familias, sendo transmitida atraves de
um padrdo semelhante ao genético (Pina Prata, 1981) - processo de transmissao
multigeracional. Todavia, pelo facto de a familia ser um organismo dinamico e criativo,
0S processos emocionais relacionais e do nivel de diferenciacido da familia de origem
ndo sdo transmitidos linearmente a geracdo seguinte. Apesar do nivel de diferenciacao
de um filho poder ser similar ao dos pais, a forma como o nivel de diferenciacdo se
manifesta no desenvolvimento da familia criada pode variar, consoante a existéncia de
stressores e de factores que os atenuam, como o suporte familiar, os valores, o contexto

e os recursos (Klever, 2004, 2005a,b) — o que vai de encontro a propriedade da
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multifinalidade apontada na Teoria Geral dos Sistemas (von Bertallanfy, 1968, cit. por
Barker, 2000).

A literatura tem suportado varios pressupostos da TSF, nomeadamente o facto
de a DS estar negativamente associada a varios processos psicoldgicos, como o stress, 0
coping, a sintomatologia ansiosa e depressiva, perturbacdo de consumo de substancias e
desenvolvimento da identidade (Chung & Gale, 2006; Drake et al., 2015; Jankowski &
Hooper, 2012; Johnson, Buboltz, & Seeman, 2003; Murdock & Gore, 2004). Para além
disso, outros estudos tém também mostrado uma associacdo entre a DS e variaveis
conjugais e familiares, nomeadamente a associacdo positiva entre a DS e a satisfacdo
conjugal (Skowron, 2000) e transmissdo intergeracional familiar da DS (Tuason &
Friedlander, 2000).

2. Familias com filhos/as adolescentes

Enquanto contexto central e primordial de socializacdo (Bronfenbrenner, 1986),
a familia centra-se no desenvolvimento e na proteccdo dos seus elementos (fungédo
interna) e na socializagdo, adequacdo e transmisséo de uma determinada cultura (funcéo
externa) (Relvas, 2004), possibilitando a vivéncia de relagdes afectivas profundas,
aprendizagens e elaboracao de significados (Alarcédo, 2002). Ao longo do seu ciclo vital,
a familia atravessa por varias etapas distintas, com caracteristicas, tarefas, dificuldades e
potencialidades distintas (Alarcdo, 2002). A etapa familia com filhos adolescentes é
considerada por varios autores (Relvas, 2004) como a mais longa e a mais exigente do
ciclo de vida da familia, verificando-se um aumento acentuado dos niveis de
conflituosidade relacionais®. Esta etapa é caracterizada pela individuagéo e a procura de
autonomia do adolescente (Preto, 1989), através de movimentos centrifugos em relagéo
a familia, nos quais o grupo de pares assume um papel de relevo (Alarcdo, 2002). Ha,
deste modo, uma necessidade da definicdo de um novo equilibrio entre as exigéncias

familiares e as necessidades de cada elemento (Alarcdo, 2002; Relvas, 2004).

! De realcar o facto de varios estudos apontarem, consistentemente, para que a sintomatologia psicolégica
dos adolescentes esteja positivamente associada ao conflito familiar (Benetti, 2006; Teodoro, Cardoso, &
Pereira, 2011).
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Sendo uma etapa na qual ocorrem diversas e profundas transformacdes fisicas,
relacionais, cognitivas, morais e sociais, a adolescéncia conduz a vivéncia de desafios
desenvolvimentais que podem contribuir para uma trajectoria inadaptativa ou
disfuncional (Boisvert, 2006). As transformacfes experienciadas nesta etapa,
frequentemente, despertam sentimentos de inquietacdo, de estranheza em relacdo ao
corpo que ndo é controlado ou conhecido plenamente, de medos em relacédo aos pares, a
escola e aos pais nos debates e negociacGes em torno da dependéncia e da autonomia
(Brito, 2011). Neste sentido, alguns autores tém alertado para que neste periodo surjam
0s primeiros sinais de desajustamento psicolégico e perturbacdo mental (Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Waddell & Shepherd, 2002), evidenciando a
frequéncia das perturbacdes de humor (e.g., quadros depressivos) e de ansiedade (Brito,
2011).

Tal como ja foi referido, a literatura tem mostrado claramente a associagédo
positiva entre a sintomatologia depressiva parental e filial (Goodman, 2007; Gross,
Shaw, Burwell, & Nagin, 2009; Nomura et al., 2002). Tém sido propostos diversos
mecanismos explicativos para esta associagdo. Por exemplo, alguns autores apontam
para que as maes com perturbacfes depressivas interajam menos tempo com os filhos,
apresentem um humor mais irritado e niveis mais elevados de agressividade verbal e
fisica com os/as filhos/as (Lyons-Ruth, Lyubechik, Wolfe, & Bronfman, 2002), o que
contribui para o aumento da probabilidade de os filhos desenvolverem quadros
depressivos. Outros estudos tém mostrado que os pais com sintomatologia depressiva
tendem a ser menos responsivos com os filhos, o que pode contribuir para que o
aumento da percepcéo de rejeicdo e diminuicdo da auto-estima (Elgar, Mills, McGrath,
Waschbusch, & Brownridge, 2007). Para além disso, os pais com sintomatologia
depressiva tendem a ser mais negativos e mais intrusivos com os filhos (Cummings &
Davis, 1999).

Na mesma linha, a literatura sugere que a sintomatologia ansiosa dos pais
impacta negativamente no ajustamento dos filhos. Por exemplo, o trabalho de van der
Bruggen, Stams, e Bogels (2008) aponta para que 0s pais com niveis elevados de

ansiedade tendem a percepcionar situac6es desafiantes e novas como ameagadoras para
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os filhos, pelo que tendem a ser mais controladores no sentido de evitar que os filhos
vivenciem a situacdo ameacadora e a transmitir modelos de rejeicdo e de evitamento

como estratégias de coping.

O presente estudo

O presente estudo pretende explorar o impacto da sintomatologia depressiva e
ansiosa dos pais e das mées nos/as filho/as adolescentes e o papel mediador da
diferenciacéo do self das mées e dos pais na relacdo entre a sintomatologia depressiva e
ansiosa de pais e maes e do/as filho/as. Neste sentido, considerou-se: a sintomatologia
ansiosa e depressiva e a diferenciacdo do self dos pais e das maes como varidveis
preditoras da sintomatologia ansiosa dos filhos; a sintomatologia ansiosa e depressiva
dos pais e das médes como variadveis preditoras da diferenciacdo do self dos pais e das
maées, respectivamente. Para além disso, foi testado o papel mediador da diferenciacao
do self das mées e dos pais na relacdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa de

pais e mées e dos filhos/as.
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Meétodo

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 104 triades familiares (méae, pai e filho
adolescentes), correspondendo a um total de 312 participantes. Na amostra de
adolescentes, 52.9% dos participantes eram do género feminino e 47.1% eram do
género masculino e tinham idades compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos (M = 16.69;
DP = 1.48). No que concerne a escolaridade, 58.7% tinha entre 10-12 anos de
escolaridade, 18.3% tinham entre 7-9 anos de escolaridade e 18.3% frequentavam o
ensino superior. Em relacdo a situacdo afectiva, 72.1% ndo tinha um relacionamento
afectivo e 25.5% tinha um relacionamento de namoro. Relativamente ao
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, 80.9% nunca teve acompanhamento
psicolégico, 12.5% teve no passado e 4.5% tinha acompanhamento actual. Em relacdo a
religiosidade, 43.3% era crente praticante, 30.8% era crente ndo praticante e 26% era
ndo crente.

Em relacdo a amostra dos pais, 50% eram mdes e 50% eram pais, com idades
compreendidas entre 0s 32 e 0s 55 anos (M = 45.03; DP = 4.67 para as maes; M =
47.65; DP = 5.08 para os pais). Em relacdo ao nivel de escolaridade das mées, 38.5%
das maes concluiu o Ensino Superior, 27.9% tem entre 10 e 12 anos de escolaridade e
22.1% tem entre 7 e 9 anos de escolaridade. A maioria das mdes nunca teve
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico (78.8%) e era crente ndo praticante
(51.9%). Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pais, 26.9% das maes concluiu o
Ensino Superior, 27.9% tem entre 10 e 12 anos de escolaridade e 20.2% tem entre 7 e 9
anos de escolaridade. A maioria dos pais nunca teve acompanhamento psicologico e/ou
psiquiatrico (90.2%) e era crente ndo praticante (51.9%).

As familias viviam em diversas zonas geogréaficas de Portugal: 43.3% na zona da
Grande Lisboa e Vale do Tejo, 34.6% no Norte e 17.3% no Centro.
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Procedimento de recolha de dados

A amostra foi seleccionada a partir de uma amostra mais alargada de 904 pais e
filho/as adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos que
participaram num estudo de sobre transmissdo intergeracional de valores e padrdes
educativos, financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia (SFRH / BD / 62182
/ 2009). Os participantes da amostra alargada pertenciam a familias intactas,
monoparentais e reconstituidas. Como critérios de inclusdo no presente estudo foram
definidos a pertenca a uma familia nuclear intacta e a participacdo do pai, da mée e do/a
filho/a adolescente.

A amostra foi recolhida através de uma técnica de amostragem néo
probabilistica: 81.7% foi recolhida através da técnica bola-de-neve e 18.3% foi
recolhida através da colabora¢do com a Associacdo Portuguesa de Familias Numerosas.
No caso das familias numerosas, os questionarios foram enviados e devolvidos através
do correio. Todas as familias foram informadas sobre os objectivos do estudo através de
um documento de consentimento informado e colaboraram voluntariamente sem

incentivos. Foi assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos.
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Instrumentos

Questionario de dados sociodemograficos. Os/as participantes responderam a
um questionario de dados pessoais e sociodemograficos que integrou diversas questdes,
nomeadamente, idade, género, nivel de escolaridade, existéncia de acompanhamento
psicoldgico e/ou psiquiatrico, religiosidade, zona de residéncia, entre outras.

Inventario de Sintomas Psicologicos. Os adolescentes responderam ao
Inventario de Sintomas Psicoldgicos (BSI; Derogatis, 1982; adaptacao para a populagéo
portuguesa: Canavarro, 1999). O BSI é um instrumento de autorelato que integra 53
itens. Utilizando uma escala de Likert de 5 pontos (de 0 = Nunca a 4 = Muitissimas
vezes), foi pedido aos adolescentes para avaliarem a intensidade em que foram
afetados/as, durante a Gltima semana, por um conjunto de sintomas. Este instrumento
avalia nove dimensdes (Somatizacdo, Obsessdo-compulsdo, Sensibilidade interpessoal,
Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade fdbica, Ideacdo parandide e
Psicoticismo) e trés indices globais (indice geral de sintomas, Indice de sintomas
positivos e Indice total de sintomas positivos), que constituem avaliacdes sumarias de
perturbacdo emocional (Canavarro, 1999). No presente estudo, foram utilizadas as
dimensGes Depressao (e.g., “Sentir-se sozinho”) e Ansiedade (e.g., “Nervosismo ou
tensdo interior”).

No estudo de validacao do instrumento para a populacdo portuguesa (Canavarro,
1999), com uma amostra de 551 individuos, o BSI revelou niveis de consisténcia interna
adequados entre a = .62 para a dimensdo Psicoticismo e o = .79 para a dimensdo
Somatizagdo. Neste estudo, as dimensdes Depressdo e Ansiedade apresentaram niveis
de consisténcia interna adequados (oo = .84, ¢ o = .78, respectivamente) .

Inventario de Diferenciacio do Self-Revisto. O Inventario de Diferenciagéo do
Self (DSI-R; Skowron & Schmitt, 2003; adaptacédo para a populagdo portuguesa: Major,
Miranda, Rodriguez-Gonzéalez, & Relvas, 2014) avalia a diferenciagdo do self em
adultos nas suas relagdes significativas e atuais com a familia de origem. Este
instrumento de auto-relato € composto por 46 itens, medidos através de uma atraveés de
Likert de seis pontos (de 1 = Nada verdadeiro para mim a 6 = Muito verdadeira para

mim). Na versdo original de Skowron e Schmitt (2003), o DSI-R inclui quatro
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subescalas: Reatividade Emocional (RE) que integra 15 itens que avaliam a tendéncia
em responder aos estimulos ambientais com base em respostas automaticas emocionais,
flutuacGes e labilidade emocionais (e.g., “Tém — me dito que sou demasiado
emotivo/a”); Posi¢cdo do Eu (PE) que inclui nove itens que refletem um sentido claro e
definido do Self e a capacidade de manter as suas convicgdes e crencas formadas com
base de ponderacdo (e.g., “Tenho tendéncia a manter-me bastante calmo/a mesmo sob
stress”); Cut-off Emocional (CE), composta por 14 itens que medem o medos de
intimidade ou sensacdo de sufoco nas relagbes e a distancia emocional e
comportamental em reacdo aos outros (e.g., “Tenho tendéncia a afastar-me quando as
pessoas ficam demasiado préximas de mim”) e Fusdo com os outros (FO) que inclui
quatro itens quem avaliam a identificacdo excessiva com o0s pais e a fusionalidade com
outros significativos (e.g., “Quero corresponder as expetativas dos meus pais”). Quanto
maior for a pontuacdo obtida na escala total e nas dimensdes, menor o nivel de
diferenciacdo do self, logo menor capacidade de assumir PE nas relacGes, maior a RE,
CE e FO.

No estudo de adaptacdo e validacdo para a populagdo portuguesa, com uma
amostra de 470 sujeitos, ndo se obteve a replicacdo da composicdo fatorial original para
os quatro fatores. Contudo, o DSI-R revelou boas qualidades psicométricas para a
escala total (o = .86) (Major et al., 2014). No presente estudo, a escala total também
apresentou niveis de consisténcia interna adequados (o = .86 para as maes e o = .85 para

0S pais).

Procedimento de analises estatisticas

O Statistical Package for Social Science, version 22 (SPSS) foi usado para
realizar as analises estatisticas. Foram realizadas regressGes lineares multiplas para
analisar o impacto da sintomatologia depressiva e ansiosa dos pais e das maes na
sintomatologia ansiosa e depressiva dos/as filhos/as adolescentes e o papel mediador da
diferenciacéo do self das mées e dos pais na relacéo entre a sintomatologia depressiva e
ansiosa de pais e mdes e dos filhos. Foram realizadas trés regressdes lineares multiplas,
em funcdo do tipo de sintomatologia (ansiosa/depressiva), para analisar se a
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sintomatologia ansiosa/depressiva e a diferenciacdo do self do pai e da mée predizem a
sintomatologia dos/as filhos/as (passo 1); para analisar se a sintomatologia
ansiosa/depressiva do pai prediz a diferenciacdo do self do pai (passo 2); para analisar se
a sintomatologia ansiosa/depressiva da mée pais prediz a diferenciacdo do self da mae

(passo 3).

Resultados

As Figuras 1 e 2 apresentam 0s modelos de regressdo para a sintomatologia
depressiva (Figuras 1) e para a sintomatologia ansiosa (Figura 2). Em relacdo a
sintomatologia depressiva, 0s resultados mostram que a sintomatologia depressiva da
mée prediz significativa e positivamente a diferenciacdo do self da mde e a
diferenciacdo do self da mée prediz positiva e significativamente a sintomatologia
depressiva dos/as filho/as. Estas relagGes significativas sugerem que quanto maior é o
nivel de sintomatologia depressiva da mée, maior é o seu nivel de diferenciacdo do self
(i.e., menor capacidade de assumir PE nas relacdes, maior RE, CE e FO); e que quanto
maior é o nivel de diferenciacdo do self (i.e., menor capacidade de assumir PE nas
relacfes, maior RE, CE e FO), maior o nivel de sintomatologia ansiosa do/as filhas. A
sintomatologia depressiva do pai prediz positiva e significativamente a diferenciacdo do
self; contudo a diferenciacdo do self e a sintomatologia depressiva do pai ndo predizem
significativamente a sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as.

Estes resultados sugeriram a possibilidade da diferenciacdo do self da mae ser
uma variavel mediadora entre a sintomatologia depressiva da mée e a sintomatologia
depressiva do/as filhas. Deste modo, foi testado o feito de mediacdo da diferenciagéo do
self da mée na relacdo entre a sintomatologia depressiva da mée e a sintomatologia
depressiva do/as filhas. Os resultados indicam um efeito de mediacéo, de acordo com o
teste Sobel (Sobel =2.11, p <.05)
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Figura 1. Modelos de transmissdo intergeracional de sintomatologia depressiva em

familias com filhos adolescentes.

Em relacdo a sintomatologia ansiosa, a sintomatologia ansiosa da mae prediz
significativamente a sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as e a sintomatologia ansiosa
da mée prediz significativamente a diferenciacdo do self da mae. Estas relacdes
significativas sugerem que quanto maior é o nivel de sintomatologia ansiosa da mde,
maior é o seu nivel de diferenciacdo do self (i.e., menor capacidade de assumir PE nas
relacfes, maior RE, CE e FO); e que quanto maior é o nivel de sintomatologia ansiosa
da mae, maior o nivel de sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as. A sintomatologia
ansiosa do pai e a diferenciacdo do self do pai e da mae ndo sdo preditores significativos

da sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as.
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Figura 2. Modelos de transmiss@o intergeracional de sintomatologia ansiosa em
familias com filhos adolescentes.

Discusséo dos resultados

O presente estudo pretendeu analisar o impacto da sintomatologia depressiva e
ansiosa dos pais e das maes na sintomatologia depressiva e ansiosa dos/as filhos/as
adolescentes e o papel mediador da diferenciacdo do self das mées e dos pais na relacédo
entre a sintomatologia depressiva e ansiosa de pais € maes e dos/as filhos/as, de forma, a
contribuir o seu enriquecimento do conhecimento cientifico na area da transmissdo
familiar da psicopatologia, da psicologia clinica e da psicologia da familia. Tendo em
consideracdo a revisdo de literatura realizada, o presente trabalho procurou também
colmatar algumas lacunas encontradas, tendo integrado os contributos da sintomatologia
materna e paterna no desenvolvimento de sintomatologia nos/as filhos/as.

Os resultados referentes a transmissdo da sintomatologia depressiva, mostraram
que a sintomatologia depressiva do pai e da mée nédo sdo preditoras da sintomatologia
depressiva dos/as filhos/as, ndo suportando o0s estudos que apontam para uma
associacdo positiva directa entre a sintomatologia depressiva de pais e filhos (e.g.,

Merikangas et al., 2002). Estes resultados sugerem que a transmissdo da sintomatologia
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depressiva entre pais e filhos/as ndo ¢ unidireccional, podendo ser transmitida através de
varios mecanismos. Neste sentido, os resultados obtidos mostraram que a relacéo entre
a sintomatologia depressiva da mée e dos/as filhos/as é mediada pela diferenciacéo do
self da mée. Hipotetizamos que a exposi¢do dos/as filhos/as as dificuldades de auto-
regulacdo e dificuldades de gestdo emocional maternas — decorrentes da sintomatologia
depressiva e de um nivel de diferenciacdo do self baixo (Skowron & Friedlander, 1998)
—, possa contribuir para o aparecimento de sintomatologia depressiva e experienciacao
de uma trajectoria desenvolvimental inadaptativa. Por outro lado, hipotetizamos que,
como a sintomatologia depressiva aumenta a negatividade e a intrusividade com o0s
filhos (Cummings & Davis, 1999), é possivel que aumente a tendéncia de fusdo com os
outros (e diminua o nivel de diferenciacdo do self). Estando os adolescentes numa etapa
centrigufa em relacdo a familia (Alarcdo, 2002), e, neste sentido, é plausivel assumir
que o aumento da fusdo, aumente a sintomatologia depressiva dos/as filhos/as.

Os resultados do modelo de transmissdo da sintomatologia ansiosa mostraram
que a sintomatologia ansiosa da mée prediz a sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as,
relevando, novamente, o papel maternal na transmissdo de psicopatologia. Estes
resultados sugerem uma transmissdo directa da sintomatologia ansiosa e apoiam a
literatura que aponta para que os/as filhos/as de pais com perturbacdes da ansiedade
tenham um risco acrescido no desenvolvimento de perturbacdes ansiosas (Biederman et
al., 2006; Hirshfeld-Becker, Micco, & Henin, 2008). Considerando a proximidade
emocional da diade mae-filho/a (Euler, Hoier, & Rodhde, 2009) e o papel central das
mées na educacdo dos filhos (em compara¢do com os pais que tendem a assumir um
papel mais periférico) (Prioste, Narciso, Gongalves, & Pereira, 2017), € possivel que a
sintomatologia ansiosa das mées impacte na relacdo entre a diade e no comportamento
parental da mée, contribuindo, directamente, para 0 aumento da sintomatologia ansiosa
dos/as filhos/as. Por outro lado, tal como sugerem van der Bruggen, Stams, e Bogels
(2008), o facto de as mées com niveis elevados de ansiedade percepcionarem situacdes
novas como ameacadoras para os filhos, pode funcionar como meio de transmissao de
medo, rejeicdo e de evitamento como estratégias de coping, contribuindo para o

aumento da sintomatologia ansiosa dos/as filhos/as.
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Por outro lado, as relagdes significativas encontradas entre a sintomatologia
depressiva e ansiosa da mae e do pai e a DS sugerem que quanto maior é o nivel de
sintomatologia depressiva menor sera a capacidade de assumirem PE nas relaces,
maior a RE, CE e FO. Estes resultados suportam a TSF (Bowen, 1978), ao sugerirem
que as pessoas com niveis mais baixos de DS tém uma maior capacidade de regulacéo
emocional e de gestdo do stress (Skowron & Friedlander, 1998). Para além disso, 0s
nossos resultados corroboram varios trabalhos (e.g., Drake, Murdock, Marszalek, &
Barber, 2015; Peleg-Popko, 2002, 2005) que mostram uma associa¢ao negativa entre a

DS e a sintomatologia ansiosa e depressiva.

Implicacdes para a literatura e pratica clinica

Este trabalho tem implicacdes para a literatura nas areas da psicologia clinica e
psicologia da familia, a0 mostrar que a relacdo entre a sintomatologia depressiva e
ansiosa em familias nucleares intactas com filhos adolescentes. Os resultados obtidos
apontam para que a mae, enquanto figura educadora central, tenha também um papel
fulcral na transmisséo da adversidade aos filhos. Contudo, o presente estudo sugere que
a sintomatologia ansiosa e depressiva dos pais e dos/as filhos/as se associem de formas
diferentes, o que enfatiza as especificidades associadas aos quadros clinicos.

Este trabalho tem implicacdes para a TSF (Bowen, 1978) ao mostrar o papel
mediador da DS na transmissdo de sintomatologia depressiva entre duas geracoes
familiares. Ao mostrar o impacto da sintomatologia materna e do nivel de diferenciacao
do self da mé&e no desenvolvimento de perturbagdes de internalizagcdo nos/as filhos/as,
releva a inclusdo da familia (em especial, da mé&e) nas intervencbes clinicas com
adolescentes com sintomatologia depressiva e ansiosa. Neste sentido, os resultados
deste trabalho podem constituir-se como um contributo para o desenho de linhas
orientadoras no desenvolvimento e implementacdo de intervengbes familiares
especificas para promover o bem-estar e intervir na transmissdo da psicopatologia
familiar. Nesta linha, os nossos resultados apontam que a DS se possa constituir como
um foco de intervencdo clinico, no sentido de prevenir o desenvolvimento de

sintomatologia depressiva nos filhos.
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Limitac0es e estudos futuros

Apesar de este trabalho poder constituir-se como um contributo para as areas
referidas, apresenta diversas limitagBes: a amostra é de conveniéncia e foi recolhida
através de procedimentos ndo probabilisticos, o que ndo permite a generalizacdo dos
resultados a populacdo portuguesa; a amostra é constituida somente por familias
nucleares intactas, o que também limita a generalizacéo e a interpretacdo dos resultados
a outras estruturas familiares (e.g., monoparental e reconstituida). Em relacdo aos
instrumentos utilizados, como os instrumentos utilizados séo de auto-relato, levantam
questdes em relagdo aos enviesamentos pela desiderabilidade social. Como este estudo
tem um desenho transversal ndo possibilita o estabelecimento de relacdes de
causalidade entre as variaveis. Por ultimo, hd que realcar o facto da percentagem de
variancia explicada pelos modelos ser reduzida.

Os estudos futuros deveriam colmatar estas lacunas, utilizando metodologias
mais complexas e desenhos longitudinais. Tendo em conta as varias dimensfes
avaliadas pelo BSI, seria interessante analisar a transmissdo familiar de outras
dimensdes de sintomatologia psicolégica, nomeadamente perturbacdes de
externalizacdo. Para além disso, seria importante analisar a relacdo entre a
psicopatologia materna e paterna e o papel moderador do género dos filhos nas relacbes
analisadas. Tendo em conta que o ajustamento psicolégico e o desenvolvimento de
psicopatologia sdo multi-determinados, sendo influenciados por factores genéticos e
biolégicos e interaccionais (meio e oportunidades de desenvolvimento), seria
importante incluir outras variaveis (e.g., praticas parentais) (McKinney & Milone,
2012) nos modelos, no sentido de aumentar a percentagem de variancia explicada pelos

modelos.
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