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Resumo

A depressao na infancia € um fenémeno com elevada incidéncia a nivel nacional
e mundial, que comporta prejuizos severos para o funcionamento da crianca, a par de
importantes implicacBes clinicas, sociais e politicas. Este estudo teve como objetivo
aferir se existe uma associacdo da regulacdo emocional e da labilidade negativa com a
sintomatologia depressiva, em criancas em idade escolar. Pretendeu, também, verificar
se existiam diferencas na regulagdo emocional, na labilidade negativa e na
sintomatologia depressiva em fungdo do sexo. Participaram, nesta investigacdo, 80
criancas (46 do sexo feminino; 34 do sexo masculino), com idades compreendidas entre
0s 8 e 0s 10 anos (M = 9.01; DP = .70). Para avaliar a sintomatologia depressiva, foi
solicitado as criancas o preenchimento da Children’s Depression Inventory (CDI). Para
aferir a regulacdo emocional e a labilidade negativa, foi pedido aos pais/substitutos que
respondessem ao Emotion Regulation Checklist (ERC). N&o foram observadas
associacOes estatisticamente significativas da regulacdo emocional e da labilidade
negativa com a sintomatologia depressiva. Verificou-se que as raparigas apresentam
mais sintomatologia depressiva do que o0s rapazes e que criangcas mais velhas
apresentam menores niveis de labilidade negativa. Ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas, em funcdo do sexo, na regulacdo emocional e na
labilidade negativa. Sao discutidas as implicacfes destes resultados para a intervencéo

clinica com criancas em idade escolar.

Palavras-chave: Sintomatologia depressiva, regulagdo emocional, labilidade

negativa, criancas em idade escolar.



Abstract

Depression in childhood is a phenomenon with high national and worldwide
incidence, with severe negative effects on the child's functioning, and important clinical,
social, and political implications. This study aimed to assess the potential association
between emotional regulation and negative lability with depressive symptomatology in
school-age children. It also intended to explore sex differences in emotional regulation,
negative lability, and depressive symptomatology. Eighty children (46 females; 34
males) between 8 and 10 years old participated in this study (M = 9.01; SD = .70). To
assess depressive symptoms, children were asked to complete the Children's Depression
Inventory (CDI). To evaluate emotion regulation and negative lability,
parents/substitutes were asked to fill out the Emotion Regulation Checklist (ERC). No
statistically significant associations of emotion regulation and negative lability with
depressive symptoms were observed. Girls were found to present more depressive
symptoms than boys, and older children to exhibit lower levels of negative lability. No
statistically significant gender differences were observed in emotional regulation and
negative lability. The implications of these results for clinical intervention in school-

aged children are discussed.

Keywords: Depressive symptomatology, emotional regulation, negative lability,

school-age children.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), na Unido Europeia
cerca de 50 milhdes de pessoas sofrem de depressdo. Portugal ocupa a quinta posi¢ao
entre 0s paises com mais casos, com 8% da populacdo afetada (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2022). Em criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade, esta percentagem aumentou
de 4.5% para 8%, na Gltima década.

A depressdo na infancia configura-se como um problema de saude publica,
devido aos seus efeitos negativos persistentes (Bernaras et al., 2019; Cytryn, 2003), que
podem funcionar como d&bice no processo de desenvolvimento. Este quadro
psicopatoldgico comporta inimeros prejuizos nas diferentes dimensbGes de
funcionamento da crianca (i.e., emocional, cognitivo, comportamental, somatico e
social) (Mullen, 2018; Ramos, 2018). A elevada prevaléncia da depresséo nesta fase da
trajetoria de desenvolvimento, a par dos seus efeitos nocivos no funcionamento das
criancas, justifica a relevancia de estudar este fendmeno, quer sob o ponto de vista
clinico, quer social e politico.

Para aprofundar a compreensdo sobre a estruturagdo das perturbagdes
depressivas na infancia, é fundamental analisar os processos que Ihe estdo subjacentes.
Neste ambito, 0s processos emocionais €, em particular, as competéncias de regulacdo
emocional, desempenham um papel fundamental (Cicchetti et al., 1991; Leahy et al.,
2013; McRae & Gross, 2020; Shields & Cicchetti, 1997). Desta forma, e embora exista
um corpo amplo de estudos que documenta a associagédo entre a regulagdo emocional e a
sintomatologia depressiva (Asarnow et al., 1987; Bernaras et al., 2019; Borges &
Pacheco, 2018; Kim-Spoon et al., 2013; Kovacs & Lopez-Duran, 2012; Loevaas et al.,
2018; Ramos, 2018), a elevada incidéncia deste fendmeno e o forte impacto nocivo no
funcionamento da crianga sublinham a relevancia de identificar, numa fase precoce da
trajetéria de desenvolvimento, potenciais indicadores depressivos que possam ser
percursores da estruturacdo de perturbacdes depressivas e surgir como comorbidos face
a outras psicopatologias (Ruiz et al., 2022).

Acresce que, a compreensdao mais aprofundada dos processos subjacentes a
sintomatologia depressiva e aos quadros de perturbacédo depressiva, configura-se como
um importante contributo para a intervencdo. Com efeito, quando realizada numa fase
precoce da trajetoria do desenvolvimento, a intervencdo podera conter o processo de
estruturagdo de uma potencial perturbacdo depressiva e o avolumar dos prejuizos no

funcionamento da crianga nos seus diferentes contextos vivenciais (Davey & McGorry,



2018; Ramos, 2018). A este respeito, a literatura mostra que o diagndstico e a
intervengdo precoce com criangas que apresentem sintomatologia depressiva, ou um
quadro estruturado de perturbacdo depressiva, estd associada a inumeros beneficios
(Ruiz et al., 2022), nomeadamente a prevencdo da emergéncia de comorbilidades
(Beames et al., 2021).

A par dos aspetos referidos, a pandemia associada a COVID-19 teve um impacto
nocivo na saude mental, tendo contribuido para um aumento exponencial da incidéncia
de psicopatologias, nomeadamente de sintomatologia depressiva (Ma et al., 2021). Nas
criancas, este aumento foi expressivo, devido aos constrangimentos impostos pelas
medidas governamentais decretadas para conter a disseminacdo do virus (e.g.,
confinamento, encerramento das escolas, restri¢ces as interagdes sociais) que levaram a
introducdo de mudancas estruturais e abruptas nas rotinas diarias das criangas (Courtney
et al., 2020). O isolamento forgado, que ocorreu nesta altura, contribuiu para a
experiéncia de elevadas taxas de depressdo em criancas (Loades et al., 2020).
Sintomatologia Depressiva e Perturbac6es Depressivas na Infancia
Do Isomorfismo a Diferenciacdo Sintomatica

Na década de 1930, considerava-se que a perturbagdo depressiva so era possivel
na adolescéncia, depois de o super-ego estar completamente estruturado (Bemporad &
Wilson, 1978; Cytryn, 2003; Koplewicz & Klass, 1993; Maughan et al., 2013; Sandler
& Joffe, 1965). Questionava-se, por isso, a possibilidade de criangas com menos de 0ito
anos de idade, apresentarem sintomatologia enquadrével numa perturbagéo depressiva.

Na década de 1970, dominava a perspetiva de acordo com a qual a depressdo nas
criancas era passivel de identificar, tendo por base um espectro amplo de sintomas,
definidos como equivalentes depressivos, ou manifestagdes de depressdo mascarada,
como dores de cabega, dores abdominais, medo, agressividade, mudancas no
desempenho escolar, fugas de casa, enurese e comportamentos sexuais de risco
(Lefkowitz & Burton, 1978).

Na década de 1980, é publicado o Manual de Diagnoéstico e Estatistica das
Perturbagbes Mentais 3? edicdo (DSM-III; American Psychiatric Association [APA],
1980), que se alicerca no pressuposto de que as manifestacbes da depressdo séo
similares em criangas, adolescentes e adultas/os. Neste manual, sdo introduzidas,
também, duas pequenas alteracbes nos critérios de diagndstico, que contemplam a
possibilidade de a depressdo ser diagnosticada em criangas com idade inferior a seis

anos. A luz destes critérios, 0 humor depressivo, ou disforico, pode ser inferido com
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base numa expressao facial de tristeza. Nas criancas, era necessario estarem presentes
trés sintomas de uma lista de um conjunto de quatro sintomas especificos, que se
encontravam integrados numa lista de oito sintomas, enquanto nas/os adulta/os, o
diagndstico dependia da presenca de quatro sintomas da lista de oito.

A progressiva afirmacdo e disseminacdo da Psicopatologia do Desenvolvimento,
enquanto macroparadigma (Ciccheti, 2016), potenciou uma mudanca na forma de
concetualizar a depressdo na infancia. PropGe que a expressao sintomatolégica da
depressdo seja enquadrada a luz das especificidades de cada etapa da trajetéria de
desenvolvimento (Cicchetti, 2016; Sroufe & Rutter, 1984). Procura uma avaliagcdo
compreensiva da influéncia dos diferentes processos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, a par da continuidade e descontinuidade de comportamentos adaptativos e
maladaptativos (Cicchetti & Sroufe, 2000).

Presentemente, de acordo com os critérios de diagnéstico definidos no DSM-5
(APA, 2014), a depressao caracteriza-se pela tristeza persistente, anedonia, alteracdo do
apetite e no padrdo de sono (i.e., aumento ou diminuicéo), dificuldade de concentracéo e
nos processos de tomada de decisdo, sentimento de culpa e inutilidade, desesperanca,
pensamentos negativos e ideias suicidas, que se verificam, no minimo, durante duas
semanas. Contudo, o DSM-5 (APA, 2014) ndo apresenta critérios de diagnostico
especificos para criangas.

Taxonomia, Prevaléncia e Caracteristicas Clinicas das Perturbagdes Depressivas

Publicado na década de 1990, no DSM-IV (APA, 1994) as perturbacGes
depressivas surgem associadas as perturbacdes bipolares e perturbacdes relacionadas.
No DSM-5 (APA, 2014), as perturbacdes depressivas surgem num capitulo distinto
sendo divididas em: perturbacdo de desregulagdo do humor disruptivo, perturbacao
depressiva major, perturbacdo depressiva persistente (i.e., distimia), perturbacdo
disforica pré-menstrual, perturbacdo depressiva induzida por substancia/medicamento,
perturbacdo depressiva devido a outra condicdo médica, perturbacdo depressiva com
outra especificacdo e perturbagdo depressiva ndo especificada. Todas estas perturbacdes
ttm em comum sintomas que alteram, significativamente, o funcionamento do
individuo (e.g., tristeza, vazio ou humor irritavel e alteragdes somaticas e cognitivas). O
que as distingue é o espetro temporal ou a sua etiologia.

Relativamente a prevaléncia destas perturbacbes, de acordo com o DSM-5
(APA, 2014), nas criangas, a prevaléncia global da perturbacdo de desregulacdo do
humor disruptivo, durante o periodo de 6 meses a 1 ano, oscila entre 2% a 5%. Por seu
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turno, a prevaléncia da perturbacdo depressiva major, num intervalo de 1 ano, nos
Estados Unidos da América, é de, aproximadamente, 7%. No que respeita a distimia, a
prevaléncia é de 0.5%. Entre os paises da Unido Europeia, Portugal é o pais que
apresenta a maior taxa de depressdo, com o valor de 12.2% da populagdo afetada
(Eurostat, 2021).

Quanto a expressdo sintomatoldgica, os efeitos da depressdo sdo extensiveis aos
diferentes dominios de funcionamento da crianca (Finning et al., 2019; Ramos, 2018;
Silva et al., 2019). No dominio somatico, destacam-se as dores de cabecga e abdominais,
a fadiga, as alteragdes do padrédo do sono e no apetite. A nivel social, tende a observar-
se a deterioracdo da relacdo com os pares. A nivel emocional, a tristeza, o choro facil, a
baixa autoestima e a irritabilidade surgem como os principais marcadores. Na dimenséo
comportamental, a anedonia, o isolamento, o0 desinteresse em iniciar novas atividades e
a agitacdo psicomotora sdo as principais manifestacdes sintomatoldgicas. No dominio
cognitivo, tendem a verificar-se dificuldades de concentracdo, descida do rendimento
escolar, ideacdo suicida e a triade cognitiva (i.e., uma atitude negativa face a si mesmo,
a realidade que a/o rodeia e ao futuro) (Beck, 1979; Gongcalves, 2014; Marchetti &
Possel, 2022).

Devido as especificidades na expressdo e verbalizacdo dos sentimentos e
emocdes observadas nas criancgas, para rastrear a presenca de sintomatologia depressiva
na infancia, é necessario privilegiar a observacao clinica, atendendo a alguns aspetos da
dimensdo paralinguistica (i.e., expressao facial e postura corporal mobilizadas pela
crianga) (Ramos, 2018).

Etiologia

A etiologia da depresséo infantil constitui-se como multifatorial, estando na
génese deste quadro psicopatolégico fatores bioldgicos e sociais (Bernaras et al., 2019;
Cicchetti & Toth, 1998; Ramos, 2018).

No que respeita aos fatores bioldgicos, parece haver uma predisposicao das
criancas cujos pais apresentam sintomatologia depressiva ou quadros depressivos para
desenvolver esta psicopatologia (Cicchetti & Rogosch, 2002; Kapornai & Vetrd, 2008;
Loechner et al., 2018; Maughan et al., 2013). Acresce que, quando 0s progenitores
apresentam perturbacéo depressiva, as/os filhas/os tém quatro vezes mais probabilidade
de a desenvolver (Sroufe et al., 2000). A investigacdo mostra, de igual modo, que a
sintomatologia depressiva da mée é preditora do desenvolvimento de problemas de

internalizacdo nas criangas, enquanto a presenca de sintomatologia do pai prediz a
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existéncia de problemas ao nivel do funcionamento executivo da crianca (Vanska et al.,
2017). A evidéncia mostra, também, que, em criangas com perturbacdo depressiva
major, tende a observar-se uma predisposicdo genética para a existéncia de uma
resposta da amigdala ao stress, que potencia a alteracdo das respostas a estimulos e
situacGes que geram tensdo emocional, assim como uma reduzida neuroplasticidade,
que se espelha na expressao depressiva (Dean & Keshavan, 2017).

Entre os fatores contextuais, os conflitos na dindmica familiar e os estilos
educativos (e.g., excesso de controlo, negligéncia, permissividade e sobreprotecéo)
constituem-se como fatores predisponentes para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva (Chorot et al., 2017; Kapornai & Vetro, 2008; Ramos, 2018). Por exemplo,
comportamentos parentais pautados pela negligéncia séo preditores da sintomatologia
depressiva em criancas (Chorot et al., 2017).

Regulagdo Emocional

A regulacdo emocional consiste num processo intrinseco e extrinseco do
organismo, através do qual as respostas emocionais sdo redirecionadas, monitorizadas,
moduladas e modificadas, por forma a acautelar o funcionamento adaptativo do sujeito
(Cichetti et al., 1991; Denham, 2007; Thompson, 1994). Diz respeito as estratégias
automaticas ou controladas, conscientes ou inconscientes, que influenciam uma ou mais
dimens@es da resposta emocional (Gross, 1998). Refere-se a capacidade de controlar
estados extremos de reatividade emocional e comportamental, para viabilizar o
envolvimento do individuo em interacdes sociais mutuas e reciprocas (Kim-Spoon et
al., 2013; Young et al., 2019).

As competéncias de regulacdo emocional permitem modular a intensidade,
duracéo e laténcia, ndo apenas das emocdes negativas (e.g., medo, ansiedade e o stress),
como também das positivas (McRae & Gross, 2020; Uhl et al., 2019). Incorporam
multiplos niveis de processamento que sdo sincronizados para viabilizar a gestdo dos
correlatos fisiolégicos (i.e., mudancas na duracdo e intensidade dos estados
emocionais), cognitivos (i.e., atencdo, processamento de informacdo para avaliar
diferentes situacGes) e comportamentais das emocOes (i.e., comportamentos de
aceitacdo social ou para atingir objetivos pessoais) (Sebastier et al., 2017). Estdo
associadas a implementacdo de estratégias de confronto adaptativas, que aumentam a
eficacia do reconhecimento e processamento de reacGes emocionais e potenciam, a

curto e a longo prazo, um funcionamento mais adaptativo (Leahy et al., 2013).
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O desenvolvimento das competéncias de regulacdo emocional depende da
maturacdo dos sistemas neurofisiologicos que estdo na base das aquisi¢bes no dominio
cognitivo, que permitem dirigir o foco atencional para um estimulo especifico, e das
estruturas biologicas (Sebastier et al., 2017). Depende, também, de fatores externos,
resultando da confluéncia de processos cumulativos de diversas experiéncias sensiveis e
consistentes de parentalidade (Morawska et al., 2019). Com efeito, na primeira infancia,
a/o adulta/o, enquanto reguladora/regulador externa/o, desempenha um papel central no
desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional adaptativas (Morris et al., 2017;
Sousa et al., 2021; Souza et al., 2021).

As competéncias de regulacdo emocional afiguram-se estruturantes para o
desenvolvimento socioemocional das criangas, estando positivamente associadas a
outcomes desenvolvimentais positivos, e negativamente associadas a vulnerabilidades
na esfera socioemocional e, por conseguinte, a estruturacdo de psicopatologias (Calkins
& Perry, 2016; Shipman et al., 2007). Quando a regulacdo emocional nao é eficaz, o
sujeito experimenta dificuldades em processar as emoc¢des e modular as respostas
emocionais. Tende, por isso, a exibir uma expressdo emocional intensificada e/ou uma
desativacdo excessiva das emogdes que, perpetuando um ciclo vicioso, inviabiliza o
processamento das emocoes, e leva, amilde, ao evitamento de emogdes experienciadas
com intensidade (Leahy et al., 2013).

Embora sejam constructos independentes, a regulacdo emocional e a labilidade
negativa encontram-se estreitamente associadas e em interacdo dinamica (Leaberry et
al., 2017; Shields & Cicchetti, 1997). Com efeito, as dificuldades na regulacdo das
emocdes negativas tendem a refletir-se numa intensa labilidade negativa, que se reporta
as mudancas intensas dos estados emocionais, que estdo associadas a alteracdes do
humor e a uma expressao desregulada do afeto negativo (Leaberry et al., 2017; Shields
& Cicchetti, 1997). Criancas que exibem maiores niveis de labilidade negativa
apresentam uma maior sensibilidade aos estimulos emocionais, 0 que amplia a sua
vulnerabilidade para desenvolver fragilidades na esfera socioemocional (Shields &
Cicchetti, 1997; Sousa et al., 2021). A labilidade negativa esta, por este motivo,
associada positivamente aos problemas de internalizagdo (e.g., isolamento social e
inibicdo comportamental) e de externalizacdo (e.g., comportamentos agressivos e
desafiantes e baixo rendimento académico) (Achenbach & Edelbrock, 1981; Calkins &
Perry, 2016; Kim-Spoon et al., 2013; Martins et al., 2021).
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Regulacdo Emocional, Labilidade Negativa e Sintomatologia Depressiva

A associacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e a estruturacao de
quadros depressivos encontra-se extensivamente descrita na literatura (Borges &
Pacheco, 2018; Cruvinel & Boruchovitch, 2011; Gongalves et al., 2019; Loevaas et al.,
2018), uma vez que a desregulacdo da disforia e da tristeza estdo na base da
sintomatologia depressiva (Kovacs & Lopez-Duran, 2012).

A dificuldade da crianga na regulacdo das suas emocdes potencia, com
frequéncia, a emergéncia e retroalimentagcdo de um ciclo de frustragdo que facilita a
emergéncia de sintomatologia depressiva (Barlow et al., 2016). As fragilidades na
mobilizacao de estratégias eficazes de regulacdo emocional encontram-se positivamente
associadas a presenca de sintomatologia depressiva (Kim-Spoon et al., 2013; Loevaas et
al., 2018). Deste modo, quanto maiores sdo as dificuldades em regular as emocdes,
maior a severidade da sintomatologia depressiva observada (Beveren et al.,, 2017,
Borges & Pacheco, 2018).

Diversos estudos mostram que as criangas com sintomatologia depressiva séo
menos eficazes na regulacdo das suas emocdes do que aquelas que ndo apresentam esta
sintomatologia (Asarnow et al., 1987; Borges et al., 2006; Burwell & Shirk, 2007; Li et
al., 2006). Tendem a evidenciar dificuldades na percecdo e tomada de consciéncia das
suas emoc0es, que leva a que exibam acentuadas fragilidades na modulacdo da sua
laténcia, duracdo e intensidade, o que tem um inevitavel impacto nas interac6es por elas
estabelecidas nos seus contextos de socializagdo (Cicchetti et al., 1991; Sebastier et al.,
2017).

A par das dificuldades na monitorizacdo, avaliacdo e modificacdo das emocdes,
a presenca de sintomatologia depressiva esta associada a niveis mais intensos de afeto
positivo e negativo (i.e., maior labilidade emocional) (Loevaas et al., 2018; Siener &
Kerns, 2011). Criancas com sintomatologia depressiva apresentam niveis mais elevados
de labilidade negativa, em virtude da dificuldade em controlar as emocdes negativas,
como a tristeza e a zanga, 0 que as leva a apresentar, em diversos momentos, reagdes
emocionais explosivas (Hurrell et al., 2015).

As dificuldades na regulacdo emocional sdo, simultaneamente, causa e
consequéncia da sintomatologia depressiva. Causa, porque, como referido, atuam como
fator predisponente para a emergéncia e estruturacdo da depressao (Barlow et al., 2016;
Beveren et al., 2017). Consequéncia, porque, neste quadro psicopatologico, se verifica
um agravamento das dificuldades na regulacdo das emocdes, seja de valéncia afetiva
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positiva, seja negativa (Loevaas et al., 2018). Além disso, a perce¢do de reduzida
autoeficacia na regulacdo emocional contribui para reforcar a crenca da crianca de que
ndo consegue controlar as suas emocbes e sentimentos, perpetuando o ciclo de
vulnerabilidade que esta na base dos quadros depressivos (Loevaas et al., 2018).

Desta forma, a regulacdo emocional, a labilidade negativa e a sintomatologia
depressiva interagem de forma dinamica e retroalimentam-se. Uma consciéncia fragil
das emocdes, combinada com as fragilidades na modulacdo da sua expressdo, esta
associada a dificuldades no confronto com problemas (e.g., situages de conflito e de
stress), 0 que potencia a estruturagdo e cristalizacdo de erros de processamento
cognitivo (Siener & Kerns, 2011). Por conseguinte, a regulacdo emocional € uma peca
importante para compreender 0 complexo puzzle da depresséo (Young et al., 2019).
Diferencas na Regulagdo Emocional, na Labilidade Negativa e na Sintomatologia
Depressiva em Fungéo do Sexo

As diferencas em funcdo do sexo na regulacdo emocional e na labilidade
negativa encontram-se descritas na literatura (Leaberry et al., 2017; Shields & Cicchetti,
1997; Sousa et al., 2021). A evidéncia mostra que as raparigas conseguem regular, de
forma mais eficaz, as suas emoc0Oes do que os rapazes (Beveren et al., 2017; Chaplin &
Aldao, 2013; Gongcalves et al., 2019; Sanchis-Sanchis et al., 2020; Zeman et al., 2006).
Devido a maior incidéncia das dificuldades na regulagdo emocional no sexo masculino,
os rapazes tendem a exibir maior labilidade negativa, que se reflete em reacdes
explosivas de zanga, comportamentos agressivos, baixos niveis de insight, dificuldade
em controlar os impulsos, intensa ansiedade e recurso a estratégias desadaptativas de
regulacdo emocional, como o consumo substancias ilicitas e os comportamentos
autolesivos (Crespo et al., 2017; Oattes et al., 2018).

Estas diferencas podem ser justificadas por questdes socioculturais, na medida
em que, desde uma fase precoce do seu desenvolvimento, as raparigas sdo incentivadas
a expressar as suas emoc¢des, enquanto os rapazes sdo encorajados a reprimi-las (e.g.,
crenca enraizada no senso comum de que as raparigas sdo mais sensiveis do que o0s
rapazes e de que os rapazes ndo choram) (Barea & Marin, 2020; Fischer et al., 2004).
Além disso, nos rapazes, a expressdo intensa de zanga, designadamente através do
recurso a agressividade, tende a ser objeto de maior aceitacdo e, nalguns casos, de uma
certa normalizacdo (Barea & Marin, 2020).

No que respeita a sintomatologia depressiva, as raparigas tendem a apresentar

mais sintomatologia depressiva do que os rapazes (Georgakakou-Koutsonikou &
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Williams, 2017; Hankin et al., 2015; Juul et al., 2021; Piccinelli, 2000). Estas diferencas
sdo particularmente evidentes numa fase precoce da trajetoria de desenvolvimento,
nomeadamente entre os 10 e 0s 11 anos de idade (Juul et al., 2021; Kwong et al., 2019).
Com efeito, a literatura mostra que as raparigas apresentam mais problemas de
internalizacédo (e.g., depressdo, isolamento e ansiedade) do que os rapazes, que, por sua
vez, apresentam maiores problemas de externalizacdo (e.g., agressividade,
comportamentos desafiantes e impulsividade) (Achenbach & McConaughy, 1992; Bai
& Repetti, 2018; Kramer et al., 2008; Lyons et al., 2014; Sanders et al., 1999). Estas
diferencas podem ser explicadas pelo facto de as raparigas apresentaram, com maior
frequéncia, um padréo de vinculacdo inseguro, que as leva a percecionar o mundo como
preponderantemente ameacador e a representarem-se como ndo possuindo 0s recursos
necessarios para fazer face a adversidade (Achenbach et al., 2016). O viés
representacional negativo, frequentemente identificado no discurso das raparigas,
podera, também, leva-las a avaliar negativamente as interagcdes sociais, 0 que potencia o
seu envolvimento em conflitos e as leva a ter expectativas negativas face as
experiéncias relacionais vivenciadas nos diferentes contextos de socializagdo
(Achenbach et al., 2016; Hankin et al., 2015; Jellesma et al., 2015).

Ainda a respeito das diferencas na sintomatologia em funcdo do sexo, nalguns
casos, a puberdade precoce contribui para explicar estas diferencas, uma vez que o
desenvolvimento cognitivo e socioemocional ndo acompanham, com frequéncia, a
maturacdo existente no dominio fisico (Hyde & Mezulis, 2020). Esta desarmonia a nivel
desenvolvimental leva a que, quando confrontadas com a precocidade das
manifestacdes pubertarias, as raparigas se percecionem como ndo detendo as
competéncias requeridas para fazer face as mudancas vivenciadas e as consequéncias
psicossociais que delas advém (Copeland et al., 2019; Hamlat et al., 2020). Esta
percecdo de reduzida auto-eficacia potencia a emergéncia e amplificacdo de problemas
de internalizacdo, designadamente de sintomatologia depressiva.
Diferencas na Regulacdo Emocional, na Labilidade Negativa e na Sintomatologia
Depressiva em Funcéo da Idade

As competéncias de regulacdo emocional tendem a tornar-se mais elaboradas, no
decurso da trajetoria desenvolvimental, por forma a permitir a crianca gerir, de forma
ajustada, os desafios de complexidade crescente que pautam as interacGes por ela

estabelecidas nos seus contextos de vida significativos (Sanchis-Sanchis et al., 2020).
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A idade pré-escolar é marcada por rapidas aquisicdes na regulacdo emocional,
que levam as criancas a desenvolver um repertério de estratégias que facilita a gestdo
dos desafios associados ao inicio da escolaridade formal (Calkins & Perry, 2016). A
partir, sensivelmente, dos cinco anos de idade, verificam-se importantes conquistas da
crianca na capacidade de regular as suas emogoes, que sdo, preponderantemente, fruto
do efeito de modelagem proporcionado pela exposicdo aos comportamentos de
regulacdo das/os mdes/pais ou substituas/os (Carlson & Wang, 2007; Morris et al.,
2017).

Ja na idade escolar, verifica-se uma maior capacidade de planear estratégias de
regulacdo nas suas vivéncias, através, por exemplo, da reavaliacdo de situaches
frustrantes e dececionantes e da sua ressignificacdo de forma mais positiva (Gross,
2015; Kalpidou et al., 2004; Lépez-Pérez & Pacella, 2021; Stansbury & Sigman, 2000).
Por exemplo, quando vivenciam estados de raiva, ou se sentem atacadas pelos pares, as
criancas sdo capazes de verbalizar o que sentem, bem como de utilizar estratégias
verbais para se defenderem (Sebastier et al., 2017). As conquistas no dominio cognitivo,
nomeadamente a capacidade de pensar de forma menos egocéntrica e as aquisicdes ao
nivel da tomada de perspetiva social, contribuem, também, para o desenvolvimento das
competéncias de regulacdo emocional (Piaget, 1981; Pons et al., 2004; Sebastier et al.,
2017). Desta forma, a idade escolar € marcada por conquistas substanciais ao nivel da
regulacdo emocional (Cracco et al., 2017), que espelham a maturacdo registada nos
diferentes dominios de desenvolvimento da crianca (Calkins & Perry, 2016; Davidson
et al., 2002; Shields & Cicchetti, 1997) e contribuem, de forma decisiva, para 0 seu
ajustamento socioemocional (Kim-Spoon et al., 2013; Loevaas et al., 2018).

Quanto ao curso e evolucdo da sintomatologia depressiva, quando 0s primeiros
sintomas surgem entre 0s 8 e 0s 11 anos, a recuperacdo tende a ser mais morosa,
observando-se o inverso, quando surge em crian¢as mais velhas (Kovacs et al., 1984;
Kwong et al., 2019). Acresce que tende a observar-se um agravamento da
sintomatologia depressiva ao longo trajetoria de desenvolvimento, que se reflete num
aumento das manifestacbes psicossomaticas, como a fadiga excessiva, as alteraces no
sono e no apetite e no decurso do ciclo vital, sobretudo quando ndo h&a um diagndstico e
intervencdo terapéutica precoces (Costa et al., 2020; Ghandour et al., 2019; Hankin et
al., 2015; Rice et al., 2019).
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Objetivos e Hipdteses de Investigacao

A depressdo apresenta uma elevada prevaléncia na infancia, que aumentou
substancialmente, devido a pandemia, e que contribuiu para uma alteracdo das
dindmicas relacionais estabelecidas com pares e professoras/professores e para a
restricdo de pratica de atividades de que as criancgas retiravam prazer nas suas rotinas
diarias e que contribuiam para o seu bem-estar (Courtney et al., 2020; Orben et al.,
2020; Taquet et al., 2021). Este quadro psicopatologico tem efeitos nocivos nos
diferentes dominios de funcionamento da crianga, podendo comprometer o0 seu
ajustamento socioemocional e funcionar como O6bice ao seu desenvolvimento (Bernaras
etal., 2019; Davey & McGorry, 2018; Finning et al., 2019; Ramos, 2018). Aprofundar a
compreensdo sobre 0s processos emocionais subjacentes a depressdo afigura-se, por
isso, relevante, quer do ponto de vista clinico, quer social e politico, uma vez que se
trata de um problema de saude publico, com repercussdes, ndo apenas microssistémicas,
mas também globais.

Este estudo tem como objetivo analisar a associacdo da regulagdo emocional e
da labilidade negativa com a sintomatologia depressiva, em criancas em idade escolar.
Visa, de igual forma, aferir se existem diferencas na regulacdo emocional, na labilidade
negativa e na sintomatologia depressiva, em funcdo do sexo. Espera-se observar uma
associacdo negativa da regulacdo emocional, a par de uma associacdo positiva da
labilidade negativa, com a sintomatologia depressiva. E, de igual modo, expectavel que
as criancas do sexo feminino sejam mais competentes na regulacdo emocional,
exibindo, por conseguinte, menores niveis de labilidade negativa, do que as do sexo
masculino. Espera-se, também, observar uma menor incidéncia da sintomatologia no
sexo masculino do que no feminino.

Método
Participantes

As criancas envolvidas no presente estudo foram selecionadas através de um
processo de amostragem por conveniéncia.

Participaram, no presente estudo, 80 criangas (46 do sexo feminino e 34 do sexo
masculino), com idades entre os 8 e os 10 anos (M = 9.01; DP = .70), que frequentavam
estabelecimentos de ensino publicos ou privados no distrito do Porto e de Aveiro. No
que respeita ao nivel de escolaridade, trés criangas frequentavam o 2° ano (3.8%), 14 o
3% ano (37.5%), 11 o0 4° ano (48.8%) e sete 0 5° ano (10.0%). Com a excec¢do de uma
crianca, ndo havia registo de reten¢des no percurso escolar das/os participantes.
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Como critérios de inclusao, foi considerada a pertenca ao intervalo etario entre
0s 8 e 0s 10 anos, a par do dominio dos processos de leitura (i.e., todas as crian¢as eram
leitoras relativamente fluentes), para viabilizar um preenchimento auténomo dos
questionarios. Foram, por isso, excluidos todas/os as/os participantes que ndo cumpriam
os critérios de incluséo referidos.

Medidas
Regulacdo Emocional e Labilidade Negativa

Para avaliar a regulacdo emocional e a labilidade negativa, foi utilizado o
Emotion Regulation Checklist (ERC; Shields & Cicchetti, 1997). O ERC é um
instrumento de heteroavaliacdo que incide sobre as competéncias de regulacao
emocional. E composto por 24 itens, aferidos numa escala de Likert de quatro pontos
(1= nunca a 4= quase sempre). Estes itens estdo organizados em duas subescalas:
Regulacdo Emocional (8 itens) e Labilidade Emocional/Negativa (16 itens). Os itens da
escala de Regulacdo Emocional estdo associados a expressdo de emocdes adequadas
face as exigéncias contextuais, como empatia, autoconsciéncia e compreensdo das
emocdes (e.g., E empatica/o com as/os outras/os, mostra preocupac¢do quando as/os
outras/os estdo aborrecidas/os ou tristes). Por seu turno, os itens da subescala de
Labilidade Emocional/Negativa dizem respeito a ativagdo emocional, reatividade,
flexibilidade, intensidade da expressdo emocional, assim como a expressao de emoc¢des
negativas e a labilidade humoral (e.g., E dificil antecipar o seu estado do humor, porque
muda rapidamente de um humor positivo para o negativo). A pontuacdo total destas
subescalas é obtida mediante o somatorio dos itens que as integram.

Pontuacdes elevadas na escala de Regulacdo Emocional indicam que a crianca é
capaz de modular a sua ativacdo emocional, para responder de modo adaptativo as
exigéncias das interagdes que estabelece nos seus contextos vivenciais. Pontuacoes
elevadas na subescala de Labilidade Emocional/Negativa refletem, por sua vez, reacdes
emocionais rapidas e exacerbadas, a par de variabilidade de humor, que tendem a
espelhar-se em reacGes socialmente desajustadas. A consisténcia interna, avaliada
através do alfa de Cronbach, da versdo original, é .83 para a subescala de Regulacao
Emocional e .96 para a de Labilidade Negativa, estando as duas escalas
significativamente correlacionadas (r = -.50, p <.001) (Shields & Cicchetti, 1997). No
presente estudo, a consisténcia interna da escala de Regulacdo Emocional é moderada

(0= .63), enquanto a da escala de Labilidade Negativa é elevada (a=.73).
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Sintomatologia Depressiva

Para avaliar a sintomatologia depressiva, foi solicitado as criangas o
preenchimento do Children’s Depression Inventory (CDI, Kovacs, 1980/1981; Kovacs,
1978; Kovacs & Beck, 1977; Marujo, 1994). Este instrumento tem como populagéo-
alvo criancas e adolescentes entre 0s 8 e 0s 17 anos.

O CDI é uma adaptacao do Beck Depression Inventory (BDI, Beck, 1967, Beck
et al., 1961), que combina o formato do BDI com uma linguagem ajustada para criangas
e adolescentes. Na versdo original do instrumento (Kovacs, 1980/1981), o leque de
alternativas de resposta foi reduzido para trés alternativas, em lugar das quatro que
figuram no BDI. No presente estudo, foi utilizada a versdo do CDI adaptada por Marujo
(1994), que contempla quatro opcdes de resposta, a semelhanga do que acontece no
BDI. A esta opgéo estd subjacente a intengdo de controlar o vies associado a tendéncia
das/os criangas e adolescentes selecionarem as opgOes intermédias da escala e de, desta
forma, ampliar o poder discriminativo do instrumento.

Assim, a versdao do CDI mobilizada no contexto do presente estudo integra 27
itens, avaliados numa escala de Likert de quatro pontos (0 = auséncia de problema a 3 =
problema na sua expressdo mais grave), que espelha a gravidade da expressao
sintomatologica. Abrange a quantificacdo de sintomas nos diferentes dominios de
funcionamento da/o crianca/adolescente  (i.e., cognitivo, afetivo/emocional,
comportamental). Os itens descrevem manifestacdes depressivas tipicas dos quadros
depressivos na infancia e adolescéncia, como alteragbes no humor, manifestagoes
psicossomaticas, autodescricdo, capacidade hedonica e comportamentos interpessoais
(Kovacs, 1985). Entre estas manifestacdes, destacam-se a tristeza, a desesperanca, a
culpa, o pessimismo, a insatisfacdo, a autodepreciacdo, a auto-agressao, o isolamento
social, a ideacdo e o comportamento suicida, as dificuldades nos processos de tomada
de decisdo, o desejo de mudanca associado a auto-imagem, as dificuldades na gestdo
das tarefas escolares, a fadiga, as alteracGes no sono e no apetite.

Os itens do CDI contemplam, de igual modo, a expressdo sintomatoldgica da
depressdo nos diferentes contextos de socializacdo da/o crianca/adolescente, como a
escola e a familia (e.g., ndo ter amigos, sentir-se um fardo para a familia, apresentar um
baixo rendimento escolar). A pontuacao total pode oscilar entre 0 e 81, correspondendo
pontuacOes mais elevadas a presenca de um maior nimero de indicadores depressivos e

a uma maior severidade dos mesmos.
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A consisténcia interna do CDI € suportada pela evidéncia disponivel,
encontrando-se os valores do coeficiente de alfa de Cronbach entre .70 e .94, com maior
incidéncia em resultados superiores a .80 (Cole, 1991; Kovacs, 1985; Orvaschel et al.,
1980; Saylor et al., 1984; Strauss et al., 1984; Resende et al., 2019). No presente estudo,
a consisténcia interna é robusta (o= .83).

Procedimento

O projeto em que este estudo esta integrado foi aprovado pela Comissio de Etica
da Universidade Lusiada - Porto. Foi desenhado tendo por referéncia as recomendacdes
da Declaracao de Helsinquia.

O processo de recolha de dados decorreu em dois momentos. No primeiro, que
teve lugar entre outubro de 2021 e janeiro de 2023, a recolha de dados foi realizada
apenas on-line, com recurso a plataforma Google Forms. Os links que viabilizavam o
acesso aos questionarios foram divulgados pela equipa de investigacdo nas redes sociais
(i.e., Facebook, Instagram e Linkedin). Ao abrir o link, as/os maes/pais, ou
substitutas/os, confrontavam-se com uma declaracdo de consentimento informado, em
que eram explicitados os objetivos do estudo, o0s instrumentos e procedimentos
mobilizados (cf. anexo A). Tendo por base as diretrizes do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (RGPD), nesta declaracdo, acautelava-se a confidencialidade e o
anonimato dos dados recolhidos, no que respeita ao seu armazenamento e divulgacéo.
Assegurava-se, por isso, que 0s mesmos seriam tratados de forma anénima e apenas
pelos membros da equipa de investigagdo, bem como utilizados unicamente para fins de
investigacao.

A par dos aspetos elencados, foi disponibilizado o contacto da investigadora
responsavel pelo projeto, a fim de que ficasse viabilizada a possibilidade de esclarecer
duvidas durante o processo de preenchimento dos questionarios. No final da declaragédo
de consentimento informado, era solicitada a autorizacdo das/os mées/pais, ou
substitutas/os para a participacdo das/os filhas/os no estudo. A participacdo das criancas
sO era possivel, depois de as/os maes/pais, ou substitutas/os, terem autorizado a mesma.
O preenchimento dos questionarios implicou, quer as criangas, quer as/aos maes/pais,
ou substitutas/os, despender cerca de 20 minutos. Dado o reduzido numero de
maes/pais, ou substitutas/os, e de criancas que preencheram 0s questionarios nesta
primeira fase, optou-se por dar continuidade a recolha de dados em regime presencial,

em contexto escolar.
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Com vista a viabilizar a recolha de dados em contexto escolar, foi submetido um
pedido de autorizacdo na plataforma de Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar
(MIME), disponivel na pagina da Direcdo-Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia
(DGEEC), com vista & sua posterior apreciacdo pela Dire¢do-Geral da Educacdo (DGE),
que foi deferida. Depois de obtida a aprovagdo, por parte dessa entidade, foram
contactadas/os telefonicamente, pela equipa de investigacdo, as/os diretoras/es dos
agrupamentos de escolas.

Neste contacto, foram explicitados os objetivos do estudo, os instrumentos e 0s
procedimentos requeridos. ApoOs este enquadramento inicial, as equipas diretivas do
agrupamento compartilhavam os contactos das/os coordenadoras/es de cada escola, a
fim de que a equipa de investigacdo articulasse com cada coordenadora/coordenador,
para agilizar o processo de recolha em cada escola do agrupamento. Depois desta
articulagdo, a equipa de investigagdo entregava, em cada escola, as declaragdes de
consentimento informado, cujo conteudo e forma sdo iguais ao da declaragdo
apresentada no Google Forms. Aguardava, posteriormente, o contacto de cada
coordenadora/coordenador, por forma a receber indicacdo sobre o ndmero de
participantes (i.e., mées/pais, ou substitutas/os e criancas), de forma a acautelar a
impressdo do nimero de questionarios necessarios.

A recolha de dados decorreu entre fevereiro e margo de 2023.

Analise de Dados

A anélise de dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 28.0 (SPSS 28.0) (para Windows).

Inicialmente, aferiu-se se as variaveis em estudo (i.e., regulacdo emocional,
labilidade negativa e sintomatologia depressiva) violavam o pressuposto da
normalidade, com recurso ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, Este teste
foi utilizado, porque a dimensdo amostral é superior a 50 (Mishra et al, 2019). A
variavel sintomatologia depressiva (K-S = .083, p = .200) apresenta uma distribuicdo
normal, enquanto a regulacdo emocional (K-S = .123, p = .004) e a labilidade negativa
(K-S = .111, p = .016) violam o pressuposto da normalidade. Foi, por isso, mobilizada
estatistica ndo paramétrica (Field, 2009).

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney, para perceber se existiam diferencas na
regulacdo emocional, na labilidade negativa e na sintomatologia depressiva em funcéo

do sexo. Adicionalmente, foram conduzidas analises correlacionais, com recurso ao
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coeficiente de correlacdo de Spearman, para verificar se existiam associacdes entre a
idade, a regulacdo emocional, a labilidade negativa e a sintomatologia depressiva.

No que respeita ao tratamento dos valores omissos, ndo foi mobilizada uma
estratégia com vista & sua substituicdo, porque estes ndo excediam os 5%, ndo
introduzindo, por esse motivo, um Viés nas analises estatisticas conduzidas (Bennett,
2001; Madley-Dowd et al., 2019; Schafer, 1999).

Resultados
Diferencas na Regulagdo Emocional, na Labilidade Negativa e na Sintomatologia
Depressiva em Fungéo do Sexo

Observou-se que as raparigas apresentam mais sintomatologia depressiva do que
os rapazes. N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas, em funcéo do
sexo, na regulagdo emocional e na labilidade negativa (cf. tabela 1).

Tabela 1
Diferencas na Regulacdo Emocional, na Labilidade Negativa e na Sintomatologia

Depressiva em Func¢éo do Sexo (sexo feminino n = 46; sexo masculino n = 34)

Sexo Mdn  Médiados Soma dos Z U p

postos postos
Regulacéo Feminino  26.0 38.40 1767 -95 686 .345
emocional Masculino  27.50 43.34 1474
Labilidade Feminino  26.0 42.08 1936 -71 710 .479
negativa Masculino  25.0 38.37 1305
Sintomatologia  Feminino  33.0 48.10 2213 -341 433 .001
depressiva Masculino  21.50 30.22 1028

Associagdes Entre a ldade, a Regulagdo Emocional, a Labilidade Negativa e a
Sintomatologia Depressiva

Observou-se que as criancas mais velhas apresentam menores niveis de
labilidade negativa. Ndo se observaram correlagfes estatisticamente significativas da
regulacdo emocional e da labilidade negativa com a sintomatologia depressiva. Nao
foram, também, observadas associagOes estatisticamente significativas da idade com a

regulacdo emocional e a sintomatologia depressiva (cf. tabela 2).
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Tabela 2
Correlagbes de Spearman entre a ldade, a Regulacdo Emocional, a Labilidade

Negativa e a Sintomatologia Depressiva (N = 80)

Variaveis 1. 2. 3. 4.
1. Idade 1
2. Regulacao emocional -.10 1
3. Labilidade negativa -27* -.28* 1
4. Sintomatologia depressiva .06 -.16 21 1
Nota. * p <.05

Uma vez que ndo se observaram correlagOes estatisticamente significativas da
regulacdo emocional e da labilidade negativa com a sintomatologia depressiva, ndo foi
possivel construir modelos de regressdo linear mdaltipla, para aferir o peso relativo
destas duas variaveis e da idade na explicacdo da variabilidade observada na
sintomatologia depressiva apresentada pelas criancas.

Discusséo

A depressdo apresenta uma elevada incidéncia na infancia, encontrando-se
Portugal entre os paises em que este quadro psicopatologico é mais prevalente
(Eurostat, 2021). Dada a sua elevada incidéncia e efeitos nocivos persistentes nos
diferentes dominios do funcionamento da crianga, que podem funcionar como um
obstaculo no seu processo de desenvolvimento (Davey & McGorry, 2018; Finning et
al., 2019; Mullen, 2018; Ramos, 2018), constitui-se como um problema de salde
publica (Bernaras et al., 2019; Cytryn, 2003). E, por isso, fundamental aprofundar a
compreensdo sobre a estruturagdo da depressdo na infancia e os processos que Ihe estdo
subjacentes. Entre estes processos, figuram a regulacdo emocional e a labilidade
negativa (Barlow, 2016; Kim-Spoon et al., 2013; Leaberry et al., 2017; Loevaas et al.,
2018; Shields & Cicchetti, 1997). Devido ao reconhecimento da centralidade destas
duas dimensdes na compreensdo dos quadros depressivos, 0 presente estudo teve como
objetivo aferir se existia uma associacdo da regulacdo emocional e da labilidade
negativa com a sintomatologia depressiva em criancas em idade escolar.
Adicionalmente, pretendia-se verificar se existiam diferencas na regulacdo emocional,

na labilidade negativa e na sintomatologia depressiva em funcao do sexo.
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Diferencas na Regulacdo Emocional, na Labilidade Negativa e na Sintomatologia
Depressiva em Funcéo do Sexo

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas em funcdo do sexo
na regulacdo emocional e na labilidade negativa. Estes resultados ndo corroboram a
evidéncia que mostra que as raparigas sdo mais competentes na regulacdo emocional do
que os rapazes (Beveren et al., 2017; Crespo et al., 2017; Gongalves et al., 2019;
Sanchis-Sanchis et al., 2020). Diversas explicacdes podem ser avancadas para justificar
estes resultados. A reduzida dimenséo da amostra e o facto de ter sido considerada
apenas a percecdo das/os maes/pais, ou substitutas/os, em lugar de privilegiar uma
perspetiva baseada em multi-informantes e, deste modo, assegurar uma leitura
compreensiva do funcionamento emocional das criangas, ajudam, porventura, a explicar
os resultados obtidos. A auséncia de controlo de variaveis, como o facto de as criangas
terem usufruido, ou se encontrarem a beneficiar, de acompanhamento psicoldgico, que
as tivesse ajudado desenvolver estratégias mais adaptativas e eficazes para modular as
suas respostas emocionais podera, também, ser uma das explicagdes plausiveis para os
resultados obtidos.

Quanto a sintomatologia depressiva, verificou-se que os indicadores depressivos
eram mais frequentes nas raparigas, em consonancia com os resultados de investigacao
neste dominio (Georgakakou-Koutsonikou & Williams, 2017; Girgus & Yang, 2015;
Juul et al., 2021; Kwong et al., 2019). Estes resultados podem ser explicados pelo facto
de as raparigas apresentarem maior tendéncia para desenvolver pensamentos ruminantes
(Girgus & Yang, 2015), exibirem mais sintomas de internalizacdo, como o isolamento,
a depressdo e a ansiedade (Achenbach & McConaughy, 1992; Bai & Repetti, 2018;
Kramer et al., 2008; Sanders et al., 1999) e um padrdo de vinculagdo inseguro
(Achenbach et al., 2016).

AssociacOes Entre a Idade, a Regulacdo Emocional, a Labilidade Negativa e a
Sintomatologia Depressiva

N&o foram encontradas associacOes estatisticamente significativas da regulacéo
emocional e da labilidade negativa com a sintomatologia depressiva. Estes resultados
sdo dissonantes face a investigacdo que mostra que uma maior mestria na regulacdo
emocional estd negativamente associada ao desenvolvimento de sintomatologia
depressiva e que as criancas com sintomatologia depressiva tendem a exibir elevados
niveis de labilidade negativa (Beveren et al., 2017; Borges & Pacheco, 2018; Kim-
Spoon et al., 2013; Loevaas et al., 2018; Young et al., 2019). As limitacdes
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metodoldgicas previamente sinalizadas, como a reduzida dimensdo amostral e o facto de
a regulacdo emocional e a labilidade negativa terem sido avaliadas tendo por base
apenas a perce¢édo das/os mées/pais ou substitutas/os e a sintomatologia depressiva com
recurso a uma medida de autorrelato podem ajudar a explicar os resultados obtidos.

Adicionalmente, observou-se que as criancas mais velhas apresentam menores
niveis de labilidade negativa. Estes resultados sdo congruentes com a literatura, que
mostra que as criangcas mais novas exibem maior labilidade negativa, devido a sua ainda
fragil maturidade no dominio cognitivo (Calkins & Perry, 2016; Cracco et al., 2017;
Loevaas et al., 2018; Sanchis-Sanchis et al., 2020). Com efeito, a medida que a crianca
conquista uma maior maturidade cognitiva tende a desenvolver estratégias mais eficazes
de regulacdo emocional, uma vez que se mostra capaz de refletir sobre as suas emocdes
e mobilizar estratégias sofisticadas para as gerir (Dunfield, 2014; Piaget, 1981; Pons et
al., 2004; Sanchis-Sanchis et al., 2020; Sebastier et al., 2017; Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2011).

Limitacdes e Sugestdes Para Investigaces Futuras

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Entre estas, encontram-se a reduzida
dimensdo amostral e a ndo representatividade geografica da amostra, uma vez que a
recolha de dados foi realizada apenas em dois distritos de Portugal. Em estudos futuros,
é, por isso, importante aumentar o nimero de participantes e estender a recolha a
distritos pertencentes as diferentes regides do pais. Outra das limitacGes passiveis de
sinalizar prende-se com o reduzido intervalo etario das criangas envolvidas no presente
estudo. Em investigacGes posteriores, €, pois, crucial ampliar este intervalo, de modo a
viabilizar a realizacdo de analises em funcéo da idade.

O facto de o desenho deste estudo ser transversal, e ndo longitudinal, configura-
se, também, como limitacdo a sinalizar, pelo que é fundamental assegurar o desenho de
estudos longitudinais, que permitam aferir a evolucdo das competéncias de regulacao
emocional e da sintomatologia depressiva ao longo do tempo.

As limitacbes referidas, acresce o facto de ndo ter sido privilegiada uma
abordagem multi-informantes. A regulacdo emocional e a labilidade negativa foram
avaliadas tendo por referéncia a percecdo das/os maes/pais ou substitutas/os e o0s
indicadores depressivos foram avaliados tendo por base uma medida de autorrelato, o
gue comporta, inevitaveis enviesamentos. Em estudos posteriores, sera, pois, relevante
comparar a percecdo de maes/pais ou substitutas/os e docentes sobre as competéncias de

regulagdo emocional da crianga, bem como incluir medidas de heterorrelato, como
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questionarios preenchidos pelas/os maes/pais e pelas/os professoras/es na avaliacdo da
sintomatologia depressiva. Uma vez que uma das limita¢Ges adicionais deste estudo é
alicercar-se apenas em indicadores quantitativos, a mobilizacdo de estratégias
qualitativas, como a realizagdo de entrevistas clinicas com as criangas e 0 recurso a
observacado clinica, poderdo ser importantes em investigacdes posteriores.

A par dos aspetos enumerados, a heterogeneidade de procedimentos mobilizados
na recolha de dados configura-se como limitacdo do estudo corrente. Com efeito, numa
primeira fase, 0s questionarios terem sido preenchidos pelas/os maes/pais, ou
substitutas/os, e pelas criancas de forma autonoma, através do acesso aos links
facultados pela equipa de investigacdo. Contudo, face a reduzida adesdo a participacdo
no estudo observada na primeira fase, optou-se por recolher dados nas escolas
frequentadas pelas criangas. Nesta segunda fase, as criancas preencheram os
questionarios sob a monitorizacdo de elementos da equipa de investigacdo. Esta
heterogeneidade de procedimentos devera ser evitada em investigacdo futura. Acresce
que sera desejavel a monitorizacdo, por parte da equipa de investigacdo, do processo de
recolha de dados, a fim de acompanhar o processo de preenchimento dos questionarios e

esclarecer potenciais davidas.
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Concluséo

O estudo corrente contribui para aprofundar a compreensao sobre 0s processos
emocionais subjacentes aos quadros depressivos. Em consonancia com a literatura neste
ambito (Calkins & Perry, 2016; Cracco et al., 2017; Loevaas et al., 2018; Sanchis-
Sanchis et al., 2020), observou-se que as criancas mais velhas apresentavam uma menor
labilidade negativa, 0 que aponta para a presenca de ganhos ao nivel da regulacdo
emocional, no decurso da trajetéria do desenvolvimento. Verificou-se, também, que as
raparigas apresentavam mais sintomatologia depressiva do que os rapazes, na linha da
evidéncia disponivel (Georgakakou-Koutsonikou & Williams, 2017; Girgus & Yang,
2015; Juul et al., 2021; Kwong et al., 2019).

Estes resultados tém importantes implicacGes para a intervencdo psicoldgica
com criancas. Enfatizam a necessidade de identificar precocemente potenciais
indicadores depressivos, por forma a evitar 0 Seu agravamento e a consequente
estruturacdo de quadros depressivos, sobretudo no sexo feminino, em que a
sintomatologia depressiva tende a ser mais incidente. E, pois, fundamental dar uma
resposta atempada as necessidades das criangas e prevenir o agravamento dos prejuizos
associados a sintomatologia depressiva nos diferentes dominios do seu funcionamento.
Para tal, a implementacdo de intervengdes de cariz, desejavelmente, promocional e
preventivo, mas também remediativo, quer no contexto escolar, quer clinico, sdo
cruciais.

Os resultados do presente estudo ndo oferecem suporte & literatura que mostra
que a sintomatologia depressiva e as estratégias ndo adaptativas de regulacdo emocional
funcionam como pecas de um Unico puzzle. Todavia, as intervengdes dirigidas a
promogéo das competéncias de regulacdo emocional poderdo ter um papel protetor face
ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva, a estruturacdo de quadros

depressivos e de psicopatologia, no sentido mais amplo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigacio estd integrada num projeto de validagdo de instrumentos de avaliagio
psicologica em curso no Centro de Investigagio em Psicologia para o Desenvolvimento, da Universidade
Lusiada — Norte, Porto. Tem como objetivo a traduzir e validar a Escala de Pensamentos Negativos
Persistentes e Intrusivos para a criangas e jovens portugueses. Os estudos de traducfo e validagio de escalas
de avalia¢do psicologica permitem melhorar os servigos prestados pelas/os psicologas/os nas mais diversas
dreas, assim como contribuir para a formagdo académica e profissional de futuros/as profissionais na drea
da Psicologia.

Para a realizacdo desta investigacio, solicita-se a participagdo de rapazes e raparigas de
nacionalidade portuguesa, entre 8 e os 17 anos de idade.

No caso das criancas entre o 8 ¢ 0s 10 anos de idade, a frequentar o 1° ciclo do ensino basico, os
questiondrios serdo preenchidos na plataforma Google Forms, sob a monitorizacio das/os Professoras/es
Titulares de Turma. Serd solicitado aos/as encarregados/as de educagdio das criangas que preencham,
também na plataforma Google Forms, dois questionarios sobre o/a seu/sua educando/a. O link que lhes
permitira questiondrios serd disponibilizado pelos Professoras/es Titulares de Turma.

No caso das criangas e adolescentes entre os 10 ¢ os 17 anos de idade, a frequentar 0 2° e 0 3° ciclo
do ensino bésico, ou o ensino secundério, os questiondrios serdo preenchidos na plataforma Geogle Forms,
sob a monitorizagdo da/o Diretor/a de Turma, de qualquer docente que integre o Conselho de Turma, ou
dos/as encarregados/as de educagio, consoante a estratégia sugerida pela direciio da escola ou agrupamento
de escolas. Adicionalmente, sera solicitado aos/as encarregados/as de educagio o preenchimento de um
questiondrio sobre o/a seu/sua educando/a. O link para aceder aos questiondrios serd disponibilizado pelo/a
Diretor/a de Turma.

O preenchimento dos questiondrios requerera, sensivelmente, 30 minutos. As questdes que neles
constam abordam temas associados ao bem-estar e salde mental, como a ansiedade, a depressio, a
satisfacdo com a vida e a competéncia emocional. A crianca ou a/o adolescente poderd interromper o
preenchimento dos questionarios a qualquer momento, se assim o desejar. A sua participagio € voluntaria,
nio tendo qualquer tipo de beneficio, custo e/ou risco associados. O anonimato das respostas serd
assegurado, ao longo de todo o processo de recolha e analise de dados. Os dados recolhidos serdo utilizados
estritamente para fins académicos e cientificos. E, por isso, proibida a transmissdo, cedéncia, ou reproducdo,

da informagcio recolhida a qualquer outro tipo de entidades. Os dados serdio recolhidos e tratados, tendo por
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referéncia as diretrizes do Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses.
Esta investigagio foi aprovada pela Comissdo de Etica da Universidade Lusiada Norte - Porto.
Caso necessite de algum esclarecimento, ndo hesite em contactar a responsavel pelo estudo, Professora

Doutora Sara Cruz (saracruz@por.ulusiada.pt).

Eu, . na qualidade de encarregado/a de

educagio, declaro que li o consentimento informado, que me foi prestada informagio sobre o estudo e que
aceito que o/a meuwminha educando/a participe no mesmo. Ser-me-i entregue uma copia deste

consentimento, assinada por mim e pelas responsaveis do estudo.

Data: Assinatura:

P’las responsiveis do estudo

Assinatura
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Professora Doutora Sara Cruz

Universidade Lusiada Norte - Porto
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