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PSST: estudo da estrutura fatorial

Resumo

A PSST (Gottman & Declaire, 1997) avalia o que os pais pensam sobre as emo-
cOes e a forma como lhes reagem, e pretende determinar a forma pelo qual os pais ensi-
nam os seus filhos a reconhecer, a expressar e a lidar com as emoc@es. O objetivo deste
estudo € o avaliar algumas propriedades psicométricas da PSST, nomeadamente a estru-
tura fatorial e a consisténcia interna. A amostra consistiu em 355 pais (65.07% do géne-
ro feminino e 34.93% do género masculino), cujos filhos adolescentes tém idades com-
preendidas entre 0s 14 e os 20 anos. Foi realizada uma analise fatorial exploratoria atra-
vés do método de componentes principais com rotacdo direct oblimin. A estrutura da
escala revelou-se diferente da original, apresentando 3 fatores relativos aos estilos
parentais face as emocdes: estilos reprovador, explorador e aceitador de emocgdes. A
consisténcia interna da escala revelou valores de alfa de .87, .85 e .70, respetivamente.
Apresentam-se as limita¢6es do estudo e direcdes para futuras investigacdes.

Palavras-chave: Estrutura fatorial; Parenting Scale Self-Test; Filosofia meta-
emocional; Pais; Adolescentes.

Abstract

The PSST scale (Gottman & Declaire, 1997) evaluates what parents think about
emotions and the way they react to them. It also tries to determine the ways by which
the parents teach their children to recognise, express and deal with emotions. The objec-
tive of this study is to evaluate some psychometric properties of PSST, namely its facto-
rial structure and internal consistency. The sample consisted of 335 parents (65.07%
female and 34.93% male) whose children are between 14 and 20 years of age. An ex-
ploratory factorial analysis was conducted using the principal components method with
direct oblimin rotation. The structure of the scale changed from the original, here pre-
senting 3 factors concerning parenting syles towards emotions: disaproving, explorer
and accepting styles. The internal consistency of the scale showed alpha values of .87,
.85 and .70, respectively. Limitations of this study and directions for future research are
also presented.

Keywords: Factorial structure, Parenting Scale Self-Test; Meta-Emotion Phi-

losophy; Parents; Adolescents.



1. Introducéo

A partir da investigacdo acerca das relacGes entre pais e filhos e do desenvolvi-
mento de capacidades de regulagcdo emocional nos filhos, Gottman, Katz, & Hooven,
(1996) desenvolveram a teoria da meta-emoc¢édo que preconiza que os estilos de sociali-
zacdo emocional dos pais dependem da sua filosofia meta-emocional. O conceito de
filosofia meta-emocional diz respeito ao “conjunto organizado de sentimentos e de pen-
samentos que 0s pais tém sobre as suas emogdes ¢ as dos seus filhos” (Gottman et al.,
1996, p. 243), sendo que cada filosofia meta-emocional resulta em estilos de socializa-
cdo emocional distintos. As filosofias meta-emocionais parentais compreendem trés
dimensGes: a consciéncia que os pais tém das suas emocdes, a consciéncia que 0s pais
tém das emocdes dos seus filhos, e as respostas dos pais a expressdao emocional dos
filhos e o que pensam acerca dela (Gottman & Declaire, 1997).

A entrevista estruturada sobre meta-emocéo para pais (Katz & Gottman, 1986)
constitui o principal instrumento de medida das filosofias meta-emocionais. Nesta
entrevista os pais descrevem as suas experiéncias relativamente a emocdes de tristeza,
raiva e medo, bem como contam o0 que pensam acerca da expressdo destas emogdes nas
criancas e de como as criangas reagem as mesmas. Com base nos resultados obtidos
através das entrevistas, Gottman & Declaire (1997) propGe quatro estilos parentais rela-
cionados com as emocdes: treinador de emocdes, laissez-faire, desvalorizador e desa-
provador.

O estilo parental treinador de emocdes caracteriza-se pela aceitacdo da expressdo
emocional dos filhos, pelo que os pais empatizam e validam as suas emoc0es, e ensi-
nam-nos a identificar o que estéo a sentir e a expressar as emocdes de forma adequada.
Ao serem socializados através deste estilo parental as criancas aprendem a confiar nas
suas emocdes, a regula-las e a resolver problemas. O estilo parental laissez-faire tam-
bém se caracteriza pela aceitacdo e validacdo da experiéncia emocional dos filhos.
Porém, ao contrario do que acontece com o estilo parental treinador de emocgdes, 0s pais
ndo estabelecem limites no comportamento e ndo orientam na regulacéo de experiéncias
emocionais intensas. Dado que este estilo parental se caracteriza pela permissividade e
pela auséncia de limites, os filhos ndo aprendem competéncias de regulagdo emocional
repercutindo-se isto na dificuldade dos filhos em gerirem as suas emogdes. Os pais com
um estilo parental desvalorizador consideram que a experiéncia emocional negativa dos
filhos é irracional, pelo que ndo a consideram importante. Deste modo, este estilo paren-

tal caracteriza-se pela ndo aceitacdo das emog0es negativas dos filhos, de tal modo que



0s pais tendem a trivializar e a ignorar as emoc¢oes dos filhos. Através de estratégias de
distragdo os pais procuram conter a experiéncia emocional dos filhos, ao invés de se
focarem no significado das emog0es e de promoverem a discusséo das mesmas. Tam-
bém caracterizado pela ndo-aceitacdo das emocdes negativas nos filhos, o estilo parental
desaprovador rejeita a expressdao emocional, o que se traduz na critica, julgamento,
repreensdo ou castigo dos filhos. Estes pais consideram que as emocOes negativas
devem ser controladas e que s&o um sinal de fraqueza. Os filhos socializados com estes
estilos parentais aprendem que as suas emocdes sdo inapropriadas e invalidas, acredi-
tando que alguma coisa ndo esta bem consigo devido a forma como se sentem (Gottman
& Declaire, 1997).

Apesar de distintos os estilos parentais apresentam caracteristicas comuns entre
si, nomeadamente o desvalorizador e o0 desaprovador que rejeitam a experiéncia emo-
cional negativa, e o laissez-faire e o treinador de emocdes que, por outro lado, aceitam
essa experiéncia emocional. A teoria da meta-emocdo sugere que as filosofias meta-
emocionais dos pais influenciam as capacidades de regulagdo emocional dos filhos, bem
como os seus resultados. Gottman et al. (1996) verificou que filhos de pais com um esti-
lo parental treinador de emog¢6es tém menos doencas, apresentam uma maior capacidade
de regulagdo emocional, melhor desempenho escolar e relagdes mais positivas com 0s
pares.

A partir da entrevista estruturada sobre meta-emocdo para pais (Katz & Gott-
man, 1986), Gottman & Declaire (1997) desenvolveram a Parenting Styles Self-Test
(PSST), um instrumento de autorresposta, que avalia de que modo 0s pais pensam as
emoc0Oes e de como lhes reagem, e pretende determinar o estilo pelo qual os pais ensi-
nam os seus filhos a reconhecer, expressar e lidar com as emog¢des. Apesar da sua inves-
tigacdo apenas ter estudado o papel dos estilos de socializacdo emocional parental em
filhos com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 5 anos, a PSST é apresentada ndo so6
para pais com filhos criancas, como também para pais com filhos adolescentes. A escala
original tem 81 itens, desses itens 25 correspondem ao estilo parental desvalorizador, 23
ao estilo parental desaprovador, 10 ao estilo parental laissez-faire e 23 ao estilo parental
treinador de emogdes. O formato de resposta € dicotdmica, sendo as opgdes Verdadeiro
ou Falso. O autor ndo estudou psicometricamente a escala, tendo surgido estudos poste-
riormente.

Lee (1999) foi a primeira a estudar as propriedades psicométricas da PSST,

numa amostra de 89 mées e 11 pais. Na primeira passagem da escala os valores de alfa
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de Cronbach variaram entre .33 e .81, valores que correspondem respetivamente ao esti-
lo parental laissez-faire e desaprovador. O estilo parental treinador de emocgdes obteve
um alfa de .62 e o estilo parental desvalorizador obteve um alfa de .76. Na segunda pas-
sagem do instrumento os valores variaram entre .54 (estilo parental laissez-faire) e .87
(estilo parental desaprovador). O estilo parental treinador de emoc¢des obteve um valor
de alfa de .54 e o estilo parental desvalorizador de .83.

Neste estudo (Lee, 1999), o estilo parental treinador de emocgdes representa o
estilo parental predominante em 91 dos 100 participantes na primeira passagem da esca-
la, sendo que os restantes 10 participantes tinham como estilo parental predominante o
estilo parental laissez-faire. Acresce ainda que apesar de existir um estilo parental pre-
dominante, 20% dos participantes pontuam em 10% noutro fator além daquele em que
obtém o valor mais elevado. Deste modo, a autora sugere a existéncia de duas dimen-
sbes subjacentes aos estilos parentais propostos por Gottman & Declaire (1997), nas
quais os estilos parentais representariam um resultado baixo ou elevado nessas dimen-
sOes. As dimensdes propostas sdo de aprovacdo/desaprovacao da expressdo emocional e
da resposta ativa/passiva que a expressao emocional gera. Deste modo, os estilos paren-
tais desvalorizador e desaprovador constituiriam uma forma de desaprovacdo de emo-
cOes, enquanto os estilos parentais laissez-faire e treinador de emogdes de aprovagao.
Relativamente a resposta gerada os estilos parentais desvalorizador e laissez-faire carac-
terizar-se-iam por serem uma resposta passiva; e 0s estilos parentais desvalorizador e
treinador de emocBes uma resposta ativa. Numa avaliacdo qualitativa acerca da escala,
27% dos participantes consideram que alguns itens sdo demasiados gerais e outros
demasiado especificos, 22% consideram que a resposta aos itens dependeria da situacdo
em que acontecesse 0 que € descrito e 25% criticam o formato de resposta dicotdmica
por restringir a possibilidade de respostas.

Posteriormente, Hakim-Larson, Parker, Lee, Goodwin e Voelker (2006), numa
amostra de 21 mées e 10 pais, tendo em consideracdo o feedback dos participantes do
estudo de Lee (1999), alteraram o formato de resposta para uma escala do tipo Likert,
variando esta entre 1 (sempre falso) e 5 (sempre verdadeiro). Assim modificaram o
nome da escala para Emotion-Related Parenting Styles Self-Test-Likert (ERPSST-L) e
verificaram que a consisténcia interna da escala é aceitavel, obtendo valores de alfa de
.72 (laissez-faire e desvalorizador), .82 (treinador de emocdes) e .91 (desaprovador).

De seguida, Paterson et al. (2012) conduziu uma andlise fatorial exploratéria

sobre a ERPSST-L através da extracdo principal axis factor com rotagéo direct oblimini
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em duas amostras de 107 mées: uma cujos filhos ndo apresentam dificuldades desen-
volvimentais e outra cujos filhos apresentam dificuldades desenvolvimentais (por
exemplo, dificuldades de aprendizagem). Nas duas amostras verificou-se a existéncia de
3 fatores comuns: treinador de emocdes, rejeicdo parental de emocdes negativas e acei-
tacdo parental de emocdes positivas. Na amostra de filhos sem dificuldades desenvol-
vimentais esta solugdo fatorial, com 34 itens, explica 42.5% da variancia total. Na
amostra com dificuldades desenvolvimentais a escala apresentou um fator adicional,
cujo conteudo se refere a sentimentos de incerteza/ineficicia na socializacdo de emo-
cdes. Os quatro fatores desta solucéo fatorial, que contemplam 32 itens, explicam 47%
da variancia total.

A escala final do estudo psicométrico de Paterson et al. (2012) é uma versdo
breve da ERPSST-L constituida por 20 itens distribuidos por 4 fatores: treinador de
emoc0es, rejeicdo parental de emocdes negativas, aceitacdo parental de emocdes positi-
vas e sentimentos de incerteza/ineficacia na socializacdo de emocdes. Cada fator tem 5
itens que correspondem aos itens que tém saturagdes fatoriais mais elevadas em ambas
as amostras, variando estas entre .91 e .30. Dado que o fator incerteza/ineficicia na
socializacdo de emocdes tinha apenas 4 itens 0s autores acrescentaram um, escolhendo
um item que se adequasse teoricamente ao fator e que tivesse uma saturagédo fatorial
elevada. Apesar de este fator ndo ser interpretavel em ambas as amostras, os autores
optaram por integra-lo na versdo final da escala, por considerarem ser uma mais-valia
porque permite que a escala seja utilizada em familias com filhos com e sem dificulda-
des desenvolvimentais. De notar que o0s itens correspondentes aos estilos parentais des-
valorizador e desaprovador da escala original convergiram num mesmo fator (rejeicdo
parental de emoc@es negativas), e apenas dois itens relativos ao estilo parental laissez-
faire da escala original foram mantidos. Os valores de consisténcia interna da escala
final variam entre .70 e .79. na amostra sem dificuldades desenvolvimentais e entre 0s
.76 e .81. na amostra com dificuldades desenvolvimentais.

Relativamente a diferengas de género, Gottman et al. (1996) encontrou que as
mdes demonstravam mais atitudes caracteristicas do estilo treinador de emogdes em
comparagdo com os pais. Posteriormente, Hakim-Larson et al. (2006) verificou diferen-
cas de género no que respeita ao estilo parental desvalorizador, obtendo os pais pontua-
cOes superiores. Por outro lado, as mées apresentavam pontuacdes mais elevadas nos
estilos parentais treinador de emocdes e laissez-faire, sendo que nenhum destes resulta-

dos esta relacionado com o género ou a idade dos filhos. Paterson et al. (2012) encontra-
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ram resultados semelhantes. Os autores descobriram que méaes de filhos do género
feminino e mées de filhos do género masculino ndo diferem significativamente quanto
ao estilo de socializagdo emocional. Tal como no estudo de Hakim-Larson et al. (2006),
a idade dos filhos ndo esta associada a diferentes estilos de socializacdo emocional.
Outros autores (Klimes-Dougan et al., 2007; Stocker, Richmond, Rhoades, & Kiang,,
2007), em amostras com filhos adolescentes, encontraram que as mées aceitam e procu-
ram ajudar mais os filhos a lidar com a experiéncia emocional negativa em comparacao
com 0s pais.

A investigacdo acerca da influéncia dos estilos de socializacdo emocional pro-
postos por Gottman & Declaire (1997) tem sido realizada sobretudo com pais com
filhos criancas (Gottman et al., 1996; Katz & Windecker-Nelson, 2004; Katz & Win-
decker-Nelson, 2006). Porém, alguns estudos comecam a mostrar que a filosofia meta-
emocional dos pais se relaciona com a experiéncia emocional dos filhos adolescentes.
Adolescentes cujas maes tém um estilo de socializacdo treinador de emog6es mostram
ter uma auto-estima mais elevada e menos comportamentos agressivos, assim como
menor humor disférico em comparacdo com os filhos cujas maes tém uma filosofia
meta emocional desvalorizadora (Katz e Hunter, 2007). Stocker et al. (2007) também
encontraram que a filosofia meta-emocional treinador de emogdes se relaciona com
menor sintomatologia internalizante. Quando as mées aceitam e guiam os filhos adoles-
centes quando estes expressam a emocao raiva, 0s adolescentes apresentam uma melhor
capacidade de regulacdo desta emocdo e menos comportamentos externalizantes (Shortt,
Stoolmiller, Smith-Shine, Eddy, & Sheeber, 2010). Assim, estes dados mostram que €
pertinente estudar a filosofia meta-emocional de pais com filhos adolescentes.

N&o obstante a existéncia da PSST em formato de resposta dicotdmica, apenas
se encontrou uma investigacdo (Gupta, 2012) que utilizou como instrumento a escala
original. Nesta investigacdo apenas foram utilizados os fatores treinador de emogéo e
desvalorizador os quais obtiveram, respetivamente, valores de consisténcia interna de.71
e de .80. Verificou-se que outros estudos recorreram a versao da PSST em formato de
resposta Likert (Hakim-Larson et al., 2006) e a versdo reduzida da escala de Paterson et
al. (2012), ou que utilizaram outros instrumentos de medida, tais como: a entrevista
estruturada sobre meta-emoc¢do parental (Parent Meta-Emotion Interview; Katz &
Gottman, 1986), que questiona os pais acerca das suas experiéncias, pensamentos e sen-
timentos sobre a tristeza e a raiva; o questionario de estilos emocionais maternais

(Maternal Emotional Styles Questionnaire; Lagacé-Séguin & Coplan, 2005), que foi
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adaptado da entrevista de meta-emocéo revista de Katz e Gottman (1999) e que avalia
os estilos treinador de emoc0es e desvalorizador; a escala que avalia a forma como o0s
pais lidam com a experiéncia emocional negativa das criancas (Coping with Children
Negative Emotions, Fabes, Poulin, Eisenberg, & Madden-Derdich, 2002) que pretende
medir 0 grau em que 0s pais reagem a expressao emocional dos filhos em 12 situacoes
em gue estes sentem emocdes negativas, como a raiva; o teste de afeto dos pais (Parent
Affect Test; Linehan, Paul, & Egan, 1983), que avalia a forma como os pais reagem
perante 20 situacdes positivas e 20 situacdes negativas de interacdo com os filhos e que
permite aos pais classificar a sua reacdo numa escala de bipolar de 7 pontos em que 0
progenitor (por exemplo, sinto-me com raiva...sinto-me satisfeito).

A PSST foi construida a partir de um modelo tedrico que evidencia que a forma
como 0s pais pensam e reagem a propria experiéncia emocional negativa determina as
atitudes que terdo perante as emocdes negativas dos filhos e que estas, por sua vez, tém
repercussdes nas capacidades de regulacdo emocional dos filhos, bem como noutras
areas de vida, nomeadamente relacdes interpessoais e desempenho académico. Posto
isto, estudar as propriedades psicométricas da PSST permite adaptar/validar um instru-
mento de avaliacdo dos estilos parentais de socializacdo emocional e perceber os efeitos

que estes ttm no ajustamento e nas competéncias dos filhos.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo é o de examinar as propriedades psicométricas da PSST
(Gottman & Declaire, 1997) numa amostra de pais com filhos adolescentes. Pretende-se
estudar a estrutura fatorial e a consisténcia interna da escala numa amostra de pais de

adolescentes, em Portugal.

3. Metodologia

3.1 Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 355 pais, representando 0 género
feminino 65.07% da amostra (231 sujeitos) e o0 género masculino 34.93% (124 sujeitos).
As suas idades variam entre os 33 e 0s 60 anos (M = 45.57; DP = 4.31), verificando-se
que as idades nédo apresentam diferencas significativas tendo em conta o género (t (s) =
-.709, p > .05). As idades dos filhos variam entre os 14 e os 20 anos (M = 16.23; DP =

1.66), sendo que 92.09% das idades estdo compreendidas entre 0s 14 e os 18 anos.
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3.2 Instrumento

A PSST (Parenting Styles Self-Test) é um instrumento de autorresposta que pre-
tende avaliar o estilo parental baseado na teoria da filosofia meta-emocional de Gottman
& Declaire (1997).

O instrumento é composto por 81 itens, correspondendo 23 itens ao estilo emo-
cional treinador de emocdes (e.g., Quando o meu filho esté triste tento ajuda-lo a explo-
rar o que o levou a ficar assim), 10 itens ao laissez-faire (e.g., Quando a minha crianga
estd zangada, tento fazé-la saber que a amo aconteca o0 que acontecer), 25 itens ao des-
valorizador (e.g., A infancia € uma fase de divertimento e alegria, ndo um tempo para
sentir se sentir tristeza ou ira) e 23 itens ao desaprovador (e.g., Quando o meu filho fica
triste, eu chamo-lhe a atencdo para que ele ndo se torne numa ma pessoa). O formato de
resposta é dicotobmico (Verdadeiro/Falso), sendo que os itens assinalados com V (ver-
dadeiro) sdo pontuados com 1. Estas pontuacdes sdo somadas em cada fator e divididas
pelo n° de itens do fator correspondente. O resultado mais elevado corresponde ao estilo
parental predominante da pessoa que responde.

As instrucdes de resposta para a PSST sao as seguintes: “As seguintes afirma-
cOes descrevem sentimentos e percecdes acerca da experiéncia de ser educador,
pai/mde. Pense em cada um dos itens em termos de como € tipicamente a sua relagdo
com o(s) seu(s) filho(a) ou filhos. Por favor, indique até que ponto concorda ou discorda
dos seguintes itens, selecionando o nimero que melhor se aplica ao seu caso”.

As propriedades psicométricas da escala ndo foram estudadas pelo autor origi-
nal, mas Lee (1999) obteve bons valores de consisténcia interna em ambas as passagens
da escala para os estilos parentais desvalorizador (o = .76; o = .83), desaprovador (o =
.81; a = .87), e treinador de emocdes (o = .62; o = .59). Por outro lado, o estilo parental

laissez-faire obteve valores mais baixos de consisténcia interna (o0 = .33; a = .54).

3.3 Procedimento

A amostra deste estudo foi recolhida através de alunos do curso de Psicologia
como parte de uma tarefa ndo obrigatdria incluida numa unidade curricular. O critério
de selecdo destes alunos era que tivessem uma de idade maxima de 20 anos ou entdo
cujos pais tivessem outro filho com idades compreendidas entre os 14 e os 20 anos.
Também se recorreu a alunos de escolas privadas de inglés e a movimentos juvenis, que
tivessem jovens na faixa etaria referida. O protocolo de avaliacdo dos pais era entregue

aos alunos num envelope, no qual se encontrava também uma carta explicativa acerca

15



dos objetivos da investigacdo e com a indicacdo de devolverem o envelope selado aos
filhos apds o preenchimento do protocolo. Posteriormente, os envelopes eram recolhi-

dos pelos investigadores nas escolas ou sede dos movimentos.

3.4 Estratégia analitica

Para estudar as propriedades psicométricas da PSST as andlises descritivas e 0s
procedimentos estatisticos foram concretizados através do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows.

Inicialmente verificou-se se a amostra cumpria 0s requisitos para execucdo de
uma Anélise Fatorial Exploratoria. Recorreu-se ao critério de que uma amostra superior
a 300 casos é considerada boa para realizar a andlise em causa (Tabachnick e Fidell,
2007). Foram analisados o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de Esfericidade de
Bartlett. Na interpretacdo dos resultados obtidos através do teste de KMO usou-se a
classificacdo sugerida por Hutcheson e Sofroniou (1999 cit in Field, 2009), consideran-
do o valor como inaceitavel sempre que inferior a .50; mediocre entre .51 e .70; bom
entre .71 e .80; muito bom entre .81 e .89 e excelente acima de .90. Relativamente ao
teste de Esferecidade de Bartlett este deve ser significativo (p <.05) (Field, 2009).

Para a realizacdo da andlise fatorial da PSST recorreu-se & Analise em Compo-
nentes Principais seguida de rotacdo obliqua, a semelhanca do estudo de Paterson
(2012). A retencdo dos fatores foi efetuada tendo em conta a analise do scree plot e 0
critério de Kaiser (valores préprios superiores a 1). O critério utilizado relativamente as
saturagOes fatoriais foi o de Tabachnick e Fidell (2013) que consideram que valores
superiores ou iguais a .32 constituem o valor minimo para que um item possa ser inter-
pretado num determinada fator, pois esta a medir o construto avaliado pelo fator.

Estudou-se a fiabilidade da escala por meio do alfa de Cronbach, considerando-
se os valores estipulados por Pestana e Gageiro (2005): valores inferiores a .60 séo
inadmissiveis; entre .61 e .70, fracos; entre .71 e .80, razoaveis; entre .81 e .90, bons; e
superiores a .90, muito bons. Foi ainda analisada a magnitude das correlacGes de cada
item com o total da escala, recorrendo-se ao critério de Kline (1986 cit in Streiner &
Norman, 2003) de que o valor minimo aceitavel é de .20. A presenca de diferencas entre
géneros e idades também foi investigada, através da andlise univariada da variancia
(ANOVA) ou de testes t de Student, considerando-se significativas diferencas com

valores de p < .05 (Mar6co, 2010). O tamanho do efeito foi analisado, considerando-se
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os critério de Cohen (1988): .01 corresponde a um efeito pequeno, .06 a um efeito

moderado e .14 a um efeito grande.

4. Resultados

4.1 Estrutura fatorial

Procedeu-se a uma Analise de Componentes Principais, onde se pode observar
um valor de KMO de .811 — valor que é considerado muito bom (Hutcheson e Sofro-
niou 1999 cit in Field, 2009). O teste de esfericidade de Bartlett (y2 = 5383,716; p <
.001) revelou-se significativo, sendo também um indicador da adequacdo dos dados
para a realizacdo da andlise fatorial.

Considerando que os estilos parentais estdo relacionados entre si (Gottman &
Declaire, 1997; Lee, 1999), utilizou-se o tipo de rotacdo obliquo (direct oblimin). Esta
solucdo resultou na extracdo de 25 fatores, porém a distribuicdo dos itens nao fazia sen-
tido teoricamente. Deste modo, e de acordo com a estrutura proposta por Gottman &
Declaire (1997), forcou-se a escala a extracdo de 4 fatores que explicava 27.37% da
variancia total, mas ndo era interpretavel teoricamente. De acordo com a hipotese de
Lee (1999) de que os estilos parentais poderiam representar duas dimensdes, forgou-se
uma solucdo com dois fatores. Porém, esta ndo se revelou exequivel, uma vez que
explicava apenas 18.86% da variancia total da escala. Exploraram-se ainda solugdes
fatoriais de acordo com os critérios utilizados por Paterson et al. (2012) (eliminacéo de
comunalidades inferiores a .20, de saturac@es fatoriais inferiores a .40 em todos os fato-
res e de itens com saturagdes fatoriais superiores a .32 em vérios fatores), porém a con-
sisténcia interna dos fatores extraidos revelava-se mais baixa (entre .66 e .82) do que as
da solucdo que ¢ apresentada.

Na solucdo forcada a extracdo de 4 fatores verificava-se no scree plot uma gran-
de inflex&o do fator 3 para o fator 4. A semelhanca de Paterson et al. (2012) na amostra
de pais com filhos sem dificuldades desenvolvimentais, procurou explorar-se uma solu-
cao de 3 fatores. Esta distribuicdo fatorial, forgada a trés fatores, apesar de explicar ape-
nas 23.90% da variancia total, apresentou-se com um padrdo logico na distribuicdo dos
itens. Ndo obstante, as saturagdes fatoriais de 25 itens encontravam-se abaixo de .32,
pelo que se procedeu a eliminacdo dos mesmos (itens 42, 12, 6, 57, 2, 7, 18, 15 que cor-
respondiam na escala original ao estilo parental desvalorizador; itens 5, 44, 8, 4, 10, 21,
20 que correspondiam ao estilo parental desaprovador; itens 75, 81, 78, 80, 74, 77 que

correspondiam ao estilo parental laissez-faire; itens 63, 61, 16, 36 que correspondiam ao
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estilo parental treinador de emoges). Apds concluido este procedimento, eliminaram-se
8 itens que saturavam em fatores que ndo fazia sentido teoricamente (o item 76 que
representa o estilo parental laissez-faire e os itens 70, 17, 25, 52 que s&o caracteristicos
do estilo parental desvalorizador surgiam no fator 2 explorador de emogdes; e 0s itens
72,79 e 73, cujo conteudo € caracteristico do estilo parental laissez-faire, encontravam-
se no fator 3 aceitador de emocgOes). Depois de retirados estes itens a solucdo final
explica 31.43% da variancia total e apresenta saturacoes fatoriais entre .35 e .77.

Foram encontrados 3 fatores: fator 1- reprovador de emocdes, fator 2- explora-
dor de emoc0es e fator 3- aceitador de emocgGes. O primeiro fator explica 13.75% da
variancia e é constituido por 29 itens. O conteudo destes itens € negativo, representando
a juncdo dos estilos parentais desvalorizador e desaprovador da escala original. O
segundo fator explica 11.41% da variancia total e é constituido por 11 itens. O conteido
destes itens refere-se a exploracdo de emocgdes, como a raiva e a tristeza. O terceiro
fator explica 6.27% variéncia total e é constituido por 8 itens. O conteudo destes itens
remete para a perce¢do de que emogdes como a raiva e tristeza sdo importantes, criando
uma oportunidade para a aproximacdo entre pais e filhos. Os itens que compdem o
segundo e o terceiro fator sdo originarios do estilo parental treinador de emocdes, pelo

que nenhum dos fatores apresenta itens relativos ao estilo parental laissez-faire.

Tabela 1.

Pesos fatoriais e Comunalidades (h2) (N = 355)

Itens F1 F2 F3 h2
F1. Reprovador de Emog6es

48. Os mitdos zangam-se para levar a sua avante. .66 43

50. Se deixarmos que 0s miudos se zanguem, vdo pensar que podem levar

sempre a sua vontade avante. .63 40

47. Se permitirmos & crianga que expresse ira (raiva) ela desenvolvera um

mau génio/ ficard uma pessoa embirrenta. .62 43

3. As criangas que agem como se estivessem tristes, usualmente estdo a

tentar que os adultos sintam pena delas. .55 31

68. Quando o meu filho esta zangado, penso: “Porque € que ele ndo aceita

as coisas como elas sdo?”. .55 .32

11. As criangas agem como se estivessem tristes para levar a sua avante. .53 .29

45. N4o penso que seja correto uma crianga mostrar ira (raiva ou que esta

zangado). 52 .33

49. Quando o meu filho fica zangado, fico preocupado com a possibilida-

de de vir a ter tendéncias destrutivas. .50 .30

82. Criancas birrentas (raivosas) tornam-se desrespeitadoras. 49 .26

22. Quando o meu filho age com tristeza, é para obter atencao. A7 31

19. Penso que quando os mitdos estdo tristes, é porque sobrevalorizaram

as coisas negativas da vida. 46 .23

27. As criancas tém poucos motivos para ficarem zangadas. 46 25

67. Quando o meu filho esta zangado, eu penso: “Se ele ao menos apren-

desse com os socos da vida?”. 46 .28

60. A ira (raiva ou zanga) ndo serve para nada. 45 31
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40. Quando o meu filho fica triste, eu chamo-lhe a atencdo para que ele

ndo se torne numa ma pessoa. 44 .26
1. As criancas tém muito poucas raz8es para estarem tristes. 43 .20
13. A tristeza é o tipo de coisa que se deve ultrapassar, esconder, e nao
perder muito tempo com isso. 43 .25
32. A infancia é uma fase de divertimento e alegria, ndo um tempo para
sentir se sentir tristeza ou ira (raiva ou zanga). 43 22
24. A ira (raiva ou zanga) das criangas, advém da sua falta de compreen-
sd0 e imaturidade. 41 .20
46. As pessoas raivosas estdo fora de controlo. 41 .20
55. Quando o meu filho fica zangado, penso que é altura para levar uma
palmada. 41 .20
9. Quando se ignora a tristeza de uma crianca ela tende a desaparecer e a
crianga retoma a sua vida. 40 22
41. Quando o meu filho esta triste fico preocupado com a possibilidade
dele desenvolver uma personalidade negativista/ pessimista. .39 .19
59. Quando estou zangado, sinto que vou explodir. .39 .20
66. Quando o meu filho fica zangado comigo, eu penso: “Nao quero escu-
tar isto”. .39 .20
58. Quando o meu filho se zanga, usualmente ndo levo isso a sério. .38 19
53. Aira (raiva ou zanga) tende a deturpar o meu julgamento e faco coisas
de que me arrependo. 37 24
14. Eu ndo me importo em ter que lidar com a tristeza de uma crianga,
desde que ela ndo dure muito tempo. .36 A5
56. Quando o meu filho fica zangado, 0 meu objetivo é conseguir que
pare. .35 .22
F2. Explorador de Emocgdes
34. Quando o meu filho esta triste, ajudo-o a descobrir as razGes desse
sentimento. 7 .58
31. O mais importante € perceber o porqué da crianca se sentir triste. 12 .52
28. Quando o meu filho esta triste tento ajuda-lo a explorar o que o levou
a ficar assim. 71 .50
29. Quando o meu filho esta triste, mostro-lhe que compreendo o que est4
a sentir. .68 A7
43. Quando o meu filho estd zangado, tento compreender o0 que esté a
sentir. .68 48
65. E importante ajudar a crianca a descobrir o que Ihe causou ira (raiva
0u zanga). .67 .45
39. O mais importante é perceber o porqué da crianca se sentir zangada. .66 43
71. Quando o meu filho esta zangado, quero saber no que ele esta a pen-
sar. .65 44
64. Quando o meu filho “perde a cabega”, tento perceber o que o fez ficar
tdo zangado. .61 .39
33. Quando o meu filho est4 triste, sentamo-nos os dois para falarmos
acerca disso. .60 .37
23. Quando o meu filho estd zangado (com raiva ou ira) vale a pena
explorar o que esta a sentir. 37 A7
F3. Aceitador de EmocgGes
37. Eu quero que o meu filho tenha a experiéncia da ira (raiva ou zanga)
ou do que é estar zangado (raivoso). .68 49
69. Quero que o meu filho se zangue para aprender a se defender. .59 .36
26. Quando o meu filho esta triste, € uma oportunidade para me aproxi-
mar dele. 57 .38
38. Eu penso que é bom para 0s mitdos por vezes se sentirem zangados. 57 .33
35. Quando o meu filho estd zangado, € uma oportunidade para ficarmos
mais proximos. .55 .34
30. Eu quero que o meu filho tenha a experiéncia de tristeza ou do que é
estar triste. .53 .29
62. A ira (raiva) da crianca é importante. 43 31
54. Quando o meu filho esta zangado, é altura para resolver os problemas. .38 21
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A andlise da correlacdo dos fatores da PSST revelou que o fator reprovador se
relaciona negativamente com os fatores explorador e aceitador de emogdes, e que estes

dois fatores se relacionam positivamente entre si (cf. Tabela 2).

Tabela 2.

Valores do r de Pearson entre os fatores da PSST
Reprovador Explorador

Reprovador 1

Explorador -.02 1

Aceitador -.05 13*

4.2 Estudo dos itens

Estudaram-se ainda as propriedades dos itens, atraves das médias e desvios-
padrdo do item, de correlacGes item-total e do valor do o de Cronbach quando esse item
é eliminado. As correlacGes item-total encontram-se acima de .20, variando as mesmas
entre .26 e .70.

4.3 Consisténcia interna
A consisténcia interna da escala, avaliada através do célculo do alfa de Cron-
bach, revelou bons valores de alfa no fator 1 (.87) e no fator 2 (.85), e um valor razoavel

para o fator 3 (.71).

Tabela 3.
Médias (M) e Desvios-padrédo (DP), Correlagdes Item-total (r), Alfa de Cronbach quando o item é elimi-
nado (a), e Alfa de Cronbach dos fatores

Itens M DP r a
F1. Reprovador (o =.87)
48. Os mitdos zangam-se para levar a sua avante. 45 50 .58 .86
50. Se deixarmos que os mitdos se zanguem, V3o pensar que podem levar sempre
a sua vontade avante. 32 47 55 .86
47. Se permitirmos a crianga que expresse ira (raiva) ela desenvolverd um mau
génio/ ficara uma pessoa embirrenta. 33 47 54 .86
3. As criangas que agem como se estivessem tristes, usualmente estdo a tentar que
0s adultos sintam pena delas. 41 49 49 86
68. Quando o meu filho esta zangado, penso: “Porque é que ele ndo aceita as coi-
sas como elas sdo?”. 43 50 .48 .86
11. As criangas agem como se estivessem tristes para levar a sua avante. 42 50 .47 .86
45. Ndo penso que seja correto uma crianga mostrar ira (raiva ou que esta zanga-
do). 31 46 45 .86
49. Quando o meu filho fica zangado, fico preocupado com a possibilidade de vir
a ter tendéncias destrutivas. 33 47 43 .86
82. Criancas birrentas (raivosas) tornam-se desrespeitadoras. 52 50 .42 .86
22. Quando o meu filho age com tristeza, é para obter atencéo. 21 40 .42 86
19. Penso que quando os mitdos estdo tristes, é porque sobrevalorizaram as coisas
negativas da vida. 45 50 .40 .86
27. As criancas tém poucos motivos para ficarem zangadas. 39 49 42 86
67. Quando o meu filho esta zangado, eu penso: “Se ele a0 menos aprendesse com
os socos da vida?”. 46 50 .39 .86
60. A ira (raiva ou zanga) ndo serve para hada. b8 49 39 .86
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40. Quando o meu filho fica triste, eu chamo-lhe a atencdo para que ele nao se

torne numa ma pessoa. 55 50 .37 .87
1. As criancas tém muito poucas raz8es para estarem tristes. 49 50 .37 .87
13. A tristeza é o tipo de coisa que se deve ultrapassar, esconder, e ndo perder
muito tempo com isso. 21 41 37 .87
32. A infancia é uma fase de divertimento e alegria, ndo um tempo para sentir se
sentir tristeza ou ira (raiva ou zanga). 74 44 38 .87
24. A ira (raiva ou zanga) das criancas, advém da sua falta de compreenséo e
imaturidade. 43 50 .35 .87
46. As pessoas raivosas estdo fora de controlo. 49 50 .36 .87
55. Quando o meu filho fica zangado, penso que é altura para levar uma palmada. .22 .42 .36 .87
9. Quando se ignora a tristeza de uma crianca ela tende a desaparecer e a crianca
retoma a sua vida. 18 39 .36 .87
41. Quando o meu filho esta triste fico preocupado com a possibilidade dele
desenvolver uma personalidade negativista/ pessimista. 62 49 34 .87
59. Quando estou zangado, sinto que vou explodir. 46 50 .34 .87
66. Quando o meu filho fica zangado comigo, eu penso: “Nao quero escutar isto”. .21 .41 .34 .87
58. Quando o meu filho se zanga, usualmente ndo levo isso a sério. 35 .48 34 87
53. A ira (raiva ou zanga) tende a deturpar o meu julgamento e fago coisas de que
me arrependo. 59 49 32 87
14. Eu ndo me importo em ter que lidar com a tristeza de uma crianca, desde que
ela ndo dure muito tempo. 37 49 31 .87
56. Quando o meu filho fica zangado, 0 meu objetivo € conseguir que pare. 70 46 31 .87
F2. Explorador de Emocdes (a. = .85)
34. Quando o meu filho esta triste, ajudo-o a descobrir as razdes desse sentimento. .89 .32 .71 .82
31. O mais importante € perceber o porqué da crianca se sentir triste. 95 23 .62 .83
28. Quando o meu filho esta triste tento ajuda-lo a explorar o que o levou a ficar
assim. 95 23 62 .83
29. Quando o meu filho esta triste, mostro-lhe que compreendo o que esta a sentir. .93 .26 .60 .83
43. Quando o meu filho esta zangado, tento compreender o que esta a sentir. 92 27 59 .83
65. E importante ajudar a crianca a descobrir o que Ihe causou ira (raiva ou zan-
ga). 96 .19 56 .84
39. O mais importante é perceber o porqué da crianga se sentir zangada. 91 29 55 .83
71. Quando o meu filho esta zangado, quero saber no que ele esta a pensar. 90 31 .58 .83
64. Quando o meu filho “perde a cabega”, tento perceber o que o fez ficar tao
zangado. 91 .28 51 .84
33. Quando o meu filho esta triste, sentamo-nos os dois para falarmos acerca dis-
SO. 86 .35 51 .84
23. Quando o meu filho esta zangado (com raiva ou ira) vale a pena explorar o
gue esta a sentir. 75 43 31 .87
F3. Aceitador (a =.71)
37. Eu quero que o meu filho tenha a experiéncia da ira (raiva ou zanga) ou do que
é estar zangado (raivoso). 34 48 55 .64
69. Quero que o meu filho se zangue para aprender a se defender. 42 49 .38 .68
26. Quando o meu filho esta triste, é uma oportunidade para me aproximar dele. 57 50 .46 .66
38. Eu penso que é bom para os mitdos por vezes se sentirem zangados. 62 49 43 .67
35. Quando o meu filho estid zangado, € uma oportunidade para ficarmos mais
préximos. 46 50 .41 .68
30. Eu quero que o meu filho tenha a experiéncia de tristeza ou do que é estar
triste. 58 .49 43 .67
62. A ira (raiva) da crianca é importante. 53 5650 26 71
54. Quando o meu filho estd zangado, é altura para resolver os problemas. 48 50 27 71

4.4 Diferencas entre género e idade

As diferencas de género quanto aos estilos parentais adotados pelos pais de

ambos o0s géneros foram estudadas através de testes t de Student. Verificou-se que nédo
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existiram diferencas significativas nos estilos parentais reprovador e aceitador. Quanto
ao estilo parental explorador encontraram-se diferengas significativas, caracterizando-se
as mées por terem este como o seu estilo parental predominante (cf. Tabela 4). Verifi-

cou-se que o tamanho do efeito é de .03, o que é considerado um tamanho pequeno.

Tabela 4.
Diferengas entre maes e pais nos trés fatores da PSST
Maes (n = 231) Pais (n = 124)

M DP M DP t p
Reprovador de Emogdes .43 22 41 .23 59 58
Explorador de EmocGes .93 15 .85 23 343 .001
Aceitador de Emocoes 49 .28 .53 29  -1.20 .23

Relativamente a diferencgas quanto aos estilos parentais adotados pelos pais con-
soante o género dos filhos verificou-se que ndo existem diferengas significativas (cf.
Tabela 5).

Tabela 5.
Diferencas nos trés fatores da PSST consoante o género dos filhos
Filhas (n = 202) Filhos (n = 142)

M DP M DP t p
Reprovador de Emocdes 42 21 43 .23 -51 61
Explorador de EmocgGes .89 .20 91 .16 -85 .39
Aceitador de Emocoes 49 .28 .53 .29 -1.24 22

Do mesmo modo, ndo se encontraram diferencas significativas relativamente a
idade dos filhos (reprovador: Fe 347y = 1.46, p = .19; explorador: F, 347y = 1.93, p = .08;
aceitador: F, 347y = 2.13, p = .05).

5. Discusséo

Este estudo pretendeu estudar a dimensionalidade de um instrumento — a Paren-
tal Scale Self-Test — Versao Portuguesa — de avaliacdo dos estilos parentais relacionados
com as emocdes, numa amostra de pais com filhos adolescentes.

A Analise Fatorial Exploratoria revelou uma estrutura distinta da escala original.
Assim, a versdo portuguesa da PSST é constituida por trés fatores. O primeiro fator —
reprovador de emocdes — representa um estilo parental que ndo aceita e que rejeita as
emoc0Oes negativas nos filhos. O segundo fator — explorador de emogdes — caracteriza-se
pela tentativa descobrir o que desencadeou a experiéncia emocional negativa, nédo

estando presentes 0s comportamentos caracteristicos de pais treinadores de emogdes que
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validam e ensinam a regular as emoc¢fes negativas. Assim, a experiéncia emocional
negativa ndo € criticada, mas os pais ndo parecem adotar comportamentos que ensinem
estratégias de regulacdo emocional de modo a facilitar a experiéncia de emocionalidade
negativa, limitando-se apenas a explorar o que causou as emog¢des negativas. O terceiro
fator — aceitador de emocdes — considera as emoc¢des negativas como naturais e positi-
vas para o desenvolvimento, assim como uma oportunidade para o estabelecimento de
proximidade com os filhos, ainda que ndo se torne explicita a forma como os pais apro-
veitam essa oportunidade (i.e., se ensinam estratégias de regulacdo emocional).

No que concerne as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da PSST,
os trés fatores explicam 31.43% da variancia total. O fator reprovador de emocdes
explica 13.75% da variancia total e € composto por 29 itens, o fator explorador de emo-
cOes apresenta 11 itens e explica 11.41% da variancia total, e o fator aceitador de emo-
cdes contém 8 itens e explica 6.27% da variancia total. Os itens apresentam boas corre-
lacBes item-total, acima de .26, e distribuem-se segundo um padrdo tedrico congruente
nos diversos fatores. Os fatores apresentam assim bons valores de consisténcia interna
(reprovador de emocoes: o = .87; explorador de emocdes: a = .85), com excecdo do
fator aceitador de emocdes que ndo apresentou uma consisténcia interna tdo elevada (a
=.71), mas que € considerada adequada.

Quanto a diferenca dos estilos parentais quanto ao género, os resultados obtidos
convergem no sentido daqueles encontrados por outros autores (Hakim-Larson et al.,
2006; Klimes-Dougan et al., 2007; Stocker et al., 2007; Paterson et al., 2012). Verifi-
cou-se que os pais do género feminino apresentam valores mais elevados no estilo
parental explorador de emocGes do que os pais do género masculino e que nao existem
diferencas significativas quanto ao género ou idade dos filhos. No que respeita a asso-
ciacdo entre os fatores, encontrou-se uma associagdo negativa entre o fator reprovador
de emoc0es e os fatores explorador e aceitador de emocdes, sugerindo que 0s pais que
se descrevem como reprovadores ndo revém em si as caracteristicas de exploradores ou
de aceitadores de emoc@es. Por outro lado, estes dois Ultimos fatores estdo associados
positiva e significativamente, sugerindo que quando se obtém pontuacdo elevada num,
obtém-se pontuacdo elevada noutro. Esta associacdo é adequada teoricamente, j& que
ambos os fatores aceitam a experiéncia de emocdes negativas e parecem constituir esti-
los de socializagcdo emocional que visam ajudar os filhos a lidar com as suas emoc6es

negativas. Parece fazer sentido que quando um pai considera as emogGes negativas
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como positivas e como uma oportunidade de aprendizagem e aproximacdo, procure
também explorar as razfes que estdo na base dessas emogdes (e vice-versa).

A semelhanca do que aconteceu em estudos prévios, os fatores desvalorizador e
reprovador da escala original aglutinaram-se num s0. No estudo psicométrico de Lee
(1999) estes dois fatores ja apresentavam um elevado coeficiente de correlacdo (r = .61)
e na versdo de reduzida da ERPSST-L de Paterson et al. (2012) os mesmos fatores
deram origem a um unico fator de rejeicdo parental. Deste modo, os itens destes fatores
parecem representar apenas a rejeicdo da experiéncia emocional negativa, ao inves de
dois estilos parentais distintos (Paterson et al., 2012). Além disto, Gottman & Declaire
(1997) pressupdem que estes dois estilos parentais tém as mesmas consequéncias nos
filhos, o que se verificou no estudo de Hakim-Larson et al. (2006). No que respeita ao
estilo parental laissez-faire presente na escala original, 0 mesmo ndo se manteve nesta
versdo da PSST e nenhum dos itens que o constituiam foi retido. De facto, é possivel
verificar que nos diversos estudos acerca das propriedades psicométricas da escala
(Hakim-Larson et al., 2006; Lee, 1999) este fator apresentava os valores de consisténcia
interna mais baixos, de tal modo que no estudo de Paterson et al. (2012) apenas dois
itens se mantiveram no fator incerteza/ineficacia na socializacdo de emocdes. Assim, 0S
itens que compdem os fatores explorador de emocdes e aceitador de emocGes na versao
portuguesa da PSST provém apenas do fator da escala original treinador de emoc0des, tal
como aconteceu na versdo reduzida da escala proposta por Paterson et al. (2012). Ndo
obstante, € de realcar que apesar de os itens que compdem estes dois fatores provirem
originalmente do fator treinador de emocdes, o contetido dos mesmos ndo parece refletir
claramente as verdadeiras caracteristicas de pais treinadores de emocgdes, tal como
Gottman & Declaire (1997) os conceptualiza. Os fatores explorador e aceitador de emo-
cOes caracterizam-se pela tentativa de perceber o que causa a experiéncia emocional
negativa e consideram como positivas as emog¢des positivas encarando-as como uma
oportunidade se aproximarem dos filhos, mas ndo tém presentes as caracteristicas de um
estilo parental treinador de emocdes que além de aceitar, empatiza e valida emocdes, e
ensina a identifica-las e a regula-las. A par disto, verificou-se ainda que em nenhuma
versdo da PSST existem itens referentes a filosofia meta emocional dos pais sobre
outras emocdes negativas, tais como a ansiedade ou 0 medo, que também constam do
reportério emocional dos filhos e as quais os pais também reagem.

Apresentam-se de seguida as limitagOes deste estudo e orientacOes para investi-

gacdes futuras. Uma potencial limitagdo diz respeito a amostra devido a predominéncia
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de pais do género feminino, pelo que em estudos posteriores sera importante ter amos-
tras mais equilibradas. Por outro lado, o tamanho da amostra do presente estudo encon-
tra-se dentro dos critérios estabelecidos para fazer um estudo psicométrico, em compa-
racdo com outras investigacGes (Hakim-Larson et al., 2006; Lee, 1999; Paterson et al.,
2012) que apresentavam amostras mais pequenas. A validade convergente e divergente
desta versdo da PSST ndo foi analisada, devendo também ser estudada em investigacdes
futuras. Do mesmo modo, seria importante estudar a estabilidade temporal, bem como
realizar uma analise confirmatoria da estrutura obtida. Tendo em consideracdo a ausén-
cia de um fator que traduza o estilo parental treinador de emocdes, proposto por Gott-
man & Declaire (1997), poderia ser interessante desenvolver itens que o representassem
distintamente e também incluir itens acerca de outras emocdes (além da raiva e da tris-
teza), de modo a analisar o estilo de socializacdo que os pais apresentam perante essas
emocdes. A inclusdo destes itens permitiria fazer uma analise mais qualitativa sobre a
forma como os pais poderdo lidar diferencialmente com a raiva, a tristeza, a ansiedade,
0 medo, entre outras. Também seria importante estudar outras versbes da escala,
nomeadamente a ERPSST-L, dado que no estudo de Lee (1999) o formato de resposta
dicotomica foi uma desvantagem apontada pelos pais, de modo a encontrar a estrutura
de resposta (escala de Likert em vez de dicotémica) que melhor se adeque a populacao
portuguesa.

A PSST, construida sobre o modelo tedrico das filosofias meta-emocionais,
apresenta-se como uma mais-valia para 0s contextos de avaliacdo, de intervencdo e de
prevencdo com pais de filhos adolescentes, etapa desenvolvimental para a qual ndo
parecem existir muitas investigacdes que estudem o papel das filosofias meta-
emocionais dos pais nos adolescentes. Deste modo, o0 presente estudo constitui um pas-
so inicial no estudo e na adaptacdo das propriedades psicométricas da PSST numa
amostra da populacdo portuguesa, que acrescenta dados aos ja existentes e que da
informacdo sobre linhas de investigacgéo futuras.
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Estudo do efeito moderador dos estilos parentais na relacao entre ansiedade social
e sintomatologia depressiva nos adolescentes

Resumo

A comorbilidade entre ansiedade social e depressdo é elevada, estando bem
estabelecida a relacdo que existe entre ambas as perturbacGes, nomeadamente na ado-
lescéncia. Os estilos parentais relacionados com as emocgoes, especificamente os que
surgem no ambito da teoria das filosofias meta-emocionais, tém sido apresentados como
variaveis de influéncia no desenvolvimento de competéncias sociais e de sintomatologia
depressiva. O presente estudo pretende explorar o efeito moderador dos estilos parentais
na relagdo entre ansiedade social e depressdo na adolescéncia, assim como estudar as
associagOes existentes entre ansiedade social e sintomatologia depressiva nos adolescen-
tes e analisar a relacdo entre os estilos parentais, a sintomatologia ansiosa e depressiva
nos filhos adolescentes. A amostra € constituida por 122 pais e respetivos filhos, inte-
grados num projeto de investigacdo sobre a prevencdo da depressdo em adolescentes.
Recorreu-se a instrumentos de autorresposta para avaliar a ansiedade social (Multidi-
mensional Anxiety Scale for Children March, et al. 1997; versdo portuguesa: Salvador
et al., 2015), a sintomatologia depressiva (Children’s Depression Inventory; Kovacs,
1985; versdo portuguesa: Marujo, 1994) e os estilos parentais (Parental Scale Self-Test;
Gottman & Declaire, 1997; versdo portuguesa: Matos, A. P., Costa, J. J., Pinheiro, M.
R., & Silva, E. F., 2016). Verificou-se que a ansiedade social se associa significativa-
mente com depressao e que apresenta um efeito preditor sobre a mesma no modelo de
regressdo. Os estilos parentais ndo revelaram associacGes significativas quer com sin-
tomatologia depressiva, quer com ansiedade social. Também ndo se revelaram predito-
res de depressao, mas encontrou-se um efeito moderador do estilo parental explorador
de emocdes na relacdo entre ansiedade social (desempenho publico) e sintomatologia
depressiva. Descobriu-se que o estilo parental explorador de emocgdes parece ndo assu-
mir um caracter protetor de sintomatologia depressiva quando a ansiedade social
(desempenho publico) é elevada, podendo até ser prejudicial. Apresentam-se as limita-
cOes do estudo, bem como possiveis dire¢des de investigagdo futura, nomeadamente
acerca do estudo da influéncia dos estilos parentais nas capacidades de regulagdo emo-
cional dos filhos e possivel efeito mediador destas na relagédo entre ansiedade social e
depressao.

Palavras-chave: Ansiedade social, Depresséo, Estilos parentais, Moderacéo,

Adolescéncia
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Abstract

The comorbidity between depression and social anxiety is high, with the rela-
tionship between these two disorders being well established, particularly in adolescence.
Parenting styles related to emotions, especially those that arise in the context of the the-
ory of meta-emotional philosophies, have been presented as influencing variables in the
development of social skills and depressive symptomatology. This study aims to ex-
plore the moderating effect of parenting styles on the relationship between social anxi-
ety and depression in adolescence. It also aims to study the associations between social
anxiety and depression in adolescents and to analyze the relationship between parenting
styles, the anxiety symptomatology and the depressive symptomatology in teenage chil-
dren. The sample consisted of 122 parents and their children, integrated into a research
project on the prevention of depression in adolescents. Self-response instruments were
used to assess social anxiety (Multidimensional Anxiety Scale for Children, March, et al
1997; Portuguese version: Salvador et al., 2015), depressive symptomatology (Chil-
dren's Depression Inventory, Kovacs, 1985; Portuguese version: MarGjo, 1994 ) and
parenting styles (Parenting Scale Self-Test, Gottman & Declaire, 1997; Portuguese ver-
sion: Matos, A. P., Costa, J. J., Pinheiro, M. R., & Silva, E. F., 2016). It was found that
social anxiety is significantly associated to depression and that the former has a predic-
tive effect on the latter, in the regression model. The parenting styles revealed no sig-
nificant associations with either depressive symptomatology or with social anxiety. No
predictors of depression were revealed, but a moderating effect of emotions’ explorer
was found, in the relationship between social anxiety (public performance) and depres-
sive symptomatology. It was found that emotions’ explorer seems not to assume a pro-
tective nature against depressive symptomatology when social anxiety (public perform-
ance) is high, and that it may even be harmful. The limitations of the study and possible
directions for future research are presented, particularly regarding the study of the influ-
ence of parenting styles in the emotional regulation skills of children and possible medi-
ating effects of these on the relationship between social anxiety and depression.

Keywords: Social Anxiety, Depression, Parenting Styles, Moderation, Adoles-

cence
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1. Introducéo

Adolescéncia e Depressao

A adolescéncia é uma etapa de transicéo entre a infancia e a idade adulta carac-
terizada por transformacdes fisicas, sociais e emocionais que surgem como fundamen-
tais para a aquisicao de autonomia em relacdo a familia e para a construcdo da identida-
de do eu (Cicchetti & Toth, 2009). N&o obstante, as mudancas e os desafios desenvol-
vimentais caracteristicos desta faixa etaria quando ndo séo integrados adaptativamente
podem constituir fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologia, particular-
mente perturbacdes depressivas (Abela & Hankin, 2008; Rao & Cohen, 2009).

A depressdo tem como sintomas prementes o humor deprimido e a anedonia
podendo o humor, no caso das criangas e adolescentes, ser predominantemente caracte-
rizado por irritabilidade (American Psychiatric Association, 2013). De resto, nesta faixa
etaria, a sintomatologia depressiva expressa-se sobretudo através da perda de energia,
da hipersonia, do aumento de peso, da sensacdo de desesperanca e da ideagdo suicida
(Yorbik, Birmaher, Axelson, Williamson, & Ryan, 2004).

Enquanto na infancia a prevaléncia da depressao varia entre 0.4% e 2.5%, duran-
te a adolescéncia estas percentagens aumentam consideravelmente atingindo valores
entre 0s 4% e 0s 24% (Cummings & Fristad, 2008), sendo que, segundo Abela e Hankin
(2008), aos 14 anos 9 % dos adolescentes ja terdo experienciado pelo menos um episo-
dio depressivo major. De salientar que estudos (Essau, Lewinsohn, Seeley, & Sasaga-
wa., 2010; Hankin, Wetter, & Cheely, 2008) mostram taxas mais elevadas de depressao
no género feminino, apresentando este, segundo Saluja et al. (2004), uma prevaléncia de
cerca do dobro em relagdo ao género masculino.

A presenca destes sintomas interfere significativamente com o funcionamento
psicossocial dos adolescentes. Entre 0s prejuizos mais comumente associados a depres-
séo na adolescéncia encontram-se 0 baixo rendimento escolar, 0 aumento dos conflitos
com a familia, o aumento do consumo de substancias, o0 aumento de problemas de com-
portamentos e o risco elevado de suicidio (Arnarson & Craighead,2009; Rao & Cohen,
2009).

De acordo com Essau et al. (2010) a probabilidade de ocorrerem novos episodios
depressivos € tanto maior quanto mais cedo se manifestar a depressao, pelo que se torna
urgente perceber os fatores de risco que predispdem o seu desenvolvimento na adoles-

céncia.
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Ansiedade Social e Depresséo

A perturbacdo de ansiedade social caracteriza-se pelo medo ou ansiedade acen-
tuados em situacdes sociais em que o individuo possa ser alvo de escrutinio pelos outros
(APA, 2013). Esta perturbacdo tem um grave impacto no funcionamento diario dos ado-
lescentes, nomeadamente ao nivel psicoldgico, social e escolar, tendendo a manter-se ao
longo do desenvolvimento (Rao et al., 2007; APA, 2013).

A ansiedade social é considerada a perturbacdo de ansiedade mais frequente em
doentes com depressao (Belzer & Schneier, 2004), surgindo estas perturbacdes frequen-
temente comorbidas na adolescéncia (Beidel et al., 2007; Chavira, Stein, Bailey, &
Stein, 2004; Ranta, Kaltiala, Rantanen, & Marttunen, 2009). Estudos epidemiol6gicos
encontraram que a percentagem de adolescentes que tém ansiedade social em comorbi-
lidade com perturbacdes depressivas varia entre 28 e 41% (Chavira et al. 2004; Essau,
Conradt, & Petermann, 1999; Ranta et al. 2009; Wittchen, Stein & Kessler, 1999).

Acresce a isto o facto de, no que respeita a relacdo temporal entre as duas per-
turbacOes, a ansiedade social preceder o desenvolvimento de depressdo na adolescéncia
(Beesdo et al. 2007; Chavira et al, 2004; Dalrymple & Zimmerman, 2011; Stein et al.
2001), o que sugere que esta € preditora de depressao. Beesdo et al. (2007), num estudo
longitudinal de 10 anos com participantes com idades compreendidas entre os 14 e 0s
24 anos no inicio do estudo e entre os 21 e 0s 34 no tempo de follow-up, constataram
que o risco de depressdo é duas vezes superior em individuos com ansiedade social em
comparagdo com os individuos sem a perturbacdo. Também Aune e Stiles (2009), numa
amostra de adolescentes entre os 11 e os 14 anos descobriram que o nivel de sintomas
referentes a ansiedade social prediz significativamente o desenvolvimento de sintomato-
logia depressiva e que o contrario ndo se verifica.

Variaveis como vulnerabilidade genética, psicopatologia parental (especifica-
mente, perturbacdes de ansiedade e depressdo) e temperamento (nomeadamente, inibi-
cdo comportamental) tém sido encontradas como fatores de risco comuns para a ansie-
dade social e depressdo nos adolescentes (Epkins & Heckler, 2011). Alguns estudos
(Drost, Van denr Does, Van Hemert, Pennix, & Spinhoven, 2014; Grant et al.,2014) tém
também explorado o papel da regulacdo emocional na comorblidade presente entre
ansiedade social e depressao, tendo encontrado que a regulacdo emocional medeia a
relacdo entre estas perturbacoes.

De notar que a elevada comorbilidade entre depressdo e ansiedade social esta

associada a um prejuizo mais severo no funcionamento, a uma maior probabilidade de
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recaida e, em geral, a um pior progndéstico do que quando as perturbacdes se apresentam
isoladamente (Dalrymple, & Zimmerman, 2007, 2011; Ruscio et al, 2008; Stein et al,
2001).

Filosofia Meta-Emocional

A filosofia meta-emocional é um conceito introduzido por Gottman, Katz, &
Hooven (1996) que diz respeito ao “conjunto organizado de sentimentos e de pensamen-
tos que os pais t€ém sobre as suas emogdes ¢ as dos seus filhos” (Gottman, 1996, p. 243).
De acordo com a teoria de Gottman, a filosofia meta-emocional dos pais determina a
expressao e a regulacdo das suas emocdes, constituindo o substrato para as atitudes que
0s pais vdo ter perante a experiéncia emocional dos filhos. Cada filosofia meta-
emocional envolve em diferentes graus as dimensdes de aceitacdo, de consciéncia e de
treino no que concerne as emogdes dos filhos, pelo que delas decorrem estilos de socia-
lizacdo emocional distintos (Gottman et al., 1996; Gottman & Declaire, 1997; Katz,
Maliken, & Stettler, 2012).

Gottman & Declaire (1997) propdem quatro estilos parentais de socializagéo
emocional. Dois deles, o treinador de emocdes e o laissez-faire, caracterizam-se pela
aceitacdo e validacdo da experiéncia emocional negativa (emoc¢des usualmente indese-
jadas, como a tristeza e a raiva). Nao obstante, enquanto os pais treinadores de emoc¢oes
empatizam, validam, ensinam a identificar, a regular e a expressar as emoc¢6es de forma
adequada, os pais laissez-faire ndo estabelecem limites a expressdao emocional e nao
ensinam competéncias de regulacdo emocional. Por outro lado, os estilos de socializa-
cdo emocional desvalorizador e desaprovador ndo aceitam as emoc¢fes negativas dos
filhos. Respetivamente, os pais trivializam e ignoram a experiéncia emocional negativa,
ou rejeitam, criticam e repreendem os filhos quando estes a manifestam. Estes pais con-
sideram que as emo¢des negativas ndao tém sentido ou que sdo uma forma de manipula-
¢do e que, por isso, ndo sdo importantes; ou acreditam que as emogdes negativas sdo
inapropriadas, um sinal de fraqueza ou que revelam tracos de personalidade nocivos,
pelo que devem ser controladas e suprimidas.

Gottman et al. (1996) mostram que as filosofias meta-emocionais se relacionam
com 0s comportamentos parentais no que concerne as emogdes dos filhos (e.g, valida-
¢do, discussdo e partilha de emocdes). Além disto, modelos de socializagdo emocional
(Gottman & Declaire, 1997; Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007) pro-
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pdem que as competéncias de regulacdo emocional dos filhos medeiam a relacdo entre
as praticas parentais baseadas nas filosofias meta-emocionais e o ajustamento dos
filhos. Deste modo, 0 modelo tedrico da filosofia meta-emocional sugere que estas tém
influéncia em trés aspetos fundamentais das competéncias emocionais dos filhos: cons-
ciéncia das emocdes, expressdo das mesmas e regulacdo emocional, sendo que estas
competéncias emocionais parecem estar associadas com as relagdes com o0s pares e 0
ajustamento psicossocial dos filhos (Katz, et. al 2012). Varios estudos (Gottman et. al,
1996; Fivush, 2007; Lunkenheimer, Shields, & Cortina, 2007; Ramsden & Hubbard,
2002) mostram que os filhos de pais que aceitam e guiam a experiéncia de emocdes
negativas apresentam mais competéncias de regulacdo emocional e um maior conheci-
mento emocional. De igual modo, filhos cujos pais séo treinadores de emocgdes apresen-
tam mais competéncias sociais e relagdes proximas com 0s pares, em comparagdo com
0S pais que sdo mais punitivos e desvalorizadores (Fabes, Leonard, Kupanoff, & Martin,
2001; Gottman et al. ,1996; Katz & Windecker-Nelson, 2004; Katz, Hunter, & Klow-
den, 2008).

Filosofia meta-emocional, ansiedade social e depressao

A investigacdo sobre os estilos de socializagdo emocional, baseados na filosofia
meta-emocional, tem sido sobretudo realizada com criangas (como sdo exemplo o0s
estudos referidos acima), porém alguns estudos comecam a mostrar que as filosofias
meta-emocionais dos pais também se relacionam com a experiéncia emocional dos
filhos adolescentes. Numa amostra de adolescentes com sintomatologia depressiva, 0s
filhos de maes mais aceitantes e expressivas das suas proprias emocfes apresentavam
menor sintomatologia depressiva, auto-estima mais elevada e menos problemas interna-
lizantes e externalizantes (Katz & Hunter, 2007). Também numa amostra de adolescen-
tes com depressédo, Hunter et al. (2010) mostraram que filhos de maes mais treinadoras e
conscientes de emocdes apresentam filosofias meta-emocionais mais adaptativas e
proactivas no que respeita a experiéncia emocional negativa. No que diz respeito a
competéncias sociais, estudos (Buckholdt, Kitzmann, & Cohen, 2014a; Buckholdt, Par-
ra, & Jobe-Shields, 2014b) descobriram que um estilo parental treinador de emogoes
adotado por mées se encontra associado a maior sociabilidade e respeito entre pares,
assim como a uma visdo otimista das amizades e a menor soliddo nos filhos adolescen-
tes. Além disto, Buckholdt et al. (2014b) encontrou que um estilo parental treinador de

emocdes tem um efeito protetor sobre a percecdo que os filhos tém das suas competén-
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cias sociais quando se verificam relacdes pobres com os pares. Estudos (Buckholdt et
al., 2014b; Stocker, Richmond e Rhoades, 2007; Yap, Schwartz, Byrne, Simmons, &
Allen, 2010) mostram, em amostras de adolescentes, que a invalidacdo ou repreenséo da
expressao emocional negativa se relacionam com um aumento da sintomatologia inter-
nalizante (nomeadamente, depressao) através de estratégias de regulacdo emocional.
Uma vez que as filosofias meta-emocionais se relacionam com a emocionalidade
negativa e regulagcdo emocional, assim como influenciam o desenvolvimento de compe-
téncias sociais, € importante estudar o seu papel na relacdo bem conhecida que se esta-
belece entre ansiedade social e depressdo. Deste modo, a presente investigacdo tem
como objetivos: i) estudar as associacOes existentes entre a ansiedade social e a sinto-
matologia depressiva nos adolescentes; ii) analisar a relacdo entre os estilos parentais e
a sintomatologia ansiosa e a sintomatologia depressiva nos filhos adolescentes; iii) tes-
tar o efeito moderador dos estilos parentais na relacdo entre a ansiedade social e a sin-

tomatologia depressiva.

2. Metodologia

2.1 Participantes

A amostra do presente estudo insere-se no projeto de investigagdo “Prevengdo da
depressdo em adolescentes portugueses: estudo de eficicia de uma intervencdo com
adolescentes e pais”, sendo constituida por 122 alunos e respetivos pais que participa-
ram de forma voluntaria e anénima. Na amostra de filhos 95 (77.9%) sdo do género
feminino e 27 (22.1%) do género masculino, variando as suas idades entre 0os 12 e 0s 18
anos (M = 14.08; DP = 0.96). No que concerne aos pais 107 (88.4%) sdo do género
feminino e 14 (11.6%) do genero masculino, encontrando-se as suas idades entres os 34
e 0s 67 anos (M = 43.54; DP = 5.78). Relativamente a distribuicdo dos estilos parentais,
de acordo com a PSST, verifica-se que 95% dos pais séo exploradores de emocoes, 3%

sdo aceitadores de emoc0des e 2% sdo reprovadores de emogdes.

2.2 Instrumentos

Children’s Depression Inventory

O CDI (Kovacs, 1983; versdo Portuguesa: Marujo, 1984) é um instrumento de
autorresposta, composto por 27 itens adaptados a faixa etaria dos 7 aos 17 anos, que
avalia a sintomatologia depressiva em criancas/adolescentes (Dias & Gongalves, 1999).

A escala de resposta € do tipo Likert contendo cada um dos 27 itens 3 frases classifica-
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das entre 0 (“auséncia de sintoma”) e 2 (“sintoma definitivo”), sendo a cotagdo determi-
nada através do somatério da pontuacdo de todos os itens. O resultado total da escala
pode variar entre 0 e 54, de tal modo que quanto mais elevado o resultado maior a gra-
vidade dos sintomas depressivos (Smucker, Craighead, & Green, 1986). A crian-
ca/adolescente € pedido que escolha a frase que melhor traduz os sentimentos experien-
ciados nas duas Ultimas semanas.

O instrumento demonstrou bons valores de consisténcia interna (alfa de Cron-
bach entre .83 e .94) para o total da escala (Kovacs, 1985). Relativamente ao compor-
tamento da escala na populagédo portuguesa a consisténcia interna encontrada foi de .80
(Dias & Gongcalves, 1999; Marujo, 1994). No presente estudo o coeficiente de Alpha
obtido foi de .83.

Multidimensional Anxiety Scale for Children

A MASC (March, et al. 1997; versdo portuguesa: Salvador et al., 2015) avalia
sintomas ansiosos em criangas/adolescentes, com idades compreendidas entre os 8 e 0s
19 anos. O instrumento é composto por 39 itens que se dividem em quatro fatores, trés
dos quais com dois subfatores: sintomas fisicos, que apresenta os subfatores tensdo e
somatizacdo; evitamento do perigo, com 0s subfatores perfcionismo e coping ansioso;
ansiedade social que tem como subfatores humilhacdo e desempenho publico; e ansie-
dade de separacdo. O sistema de pontuacdo é do tipo Likert numa escala de 4 pontos,
que varia de 0 (“nunca verdadeiro”) e 3 (“frequentemente verdeiro”). As crian-
cas/adolescentes é pedido que para cada item assinalem com um circulo o nimero que
indica com que frequéncia a afirmacéo é verdadeira sobre si.

O coeficiente de Alpha obtido na escala original para o total da escala e respeti-
vos subfatores variou entre.84 .90 (March et al., 1997). Na versdo portuguesa (Salva-
dor et al., 2015) o coeficiente de Alpha obtido para o total da escala foi .89. Para o fator
ansiedade social o coeficiente de Alpha foi de .85, obtendo o subfactor humilha-
cao/rejeicdo um coeficiente de.86 e o subfactor desempenho publico .69. No presente
estudo apenas foi utilizado o fator ansiedade social e os subfatores humilhagéo/rejeigéo
e desempenho publico que obtiveram, respetivamente, um coeficiente de Alpha de .85,
.87e.70.
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Parenting Styles Self-Test

A PSST (Parenting Styles Self-Test, Gottman & Declaire, 1997; Versdo Portu-
guesa: Matos, A. P., Costa, J. J., Pinheiro, M. R., & Silva, E. F., 2016) € um instrumento
de autorresposta que pretende avaliar de que modo 0s pais pensam as emoc¢des, como a
tristeza e a raiva, e de como lhes reagem, e pretende determinar o estilo pelo qual os
pais ensinam os seus filhos a reconhecer, expressar e lidar com as emogdes (Gottman,
1997).

O instrumento é composto por 48 itens, correspondendo 29 itens ao estilo paren-
tal reprovador de emocdes (e.g., As criangas que agem como Se estivessem ftristes,
usualmente estdo a tentar que os adultos sintam pena delas), 11 itens ao estilo parental
explorador de emocdes (e.g., E importante ajudar a crianca a descobrir o que lhe causou
ira (raiva ou zanga), 8 itens ao estilo parental aceitador de emocdes (e.g., Eu quero que
o meu filho tenha a experiéncia de tristeza ou do que é estar triste.). O formato de res-
posta é dicotémico (Verdadeiro/Falso), sendo que os itens assinalados com V (verdadei-
ro) sao pontuados com 1. Estas pontuac¢des sdao somadas em cada fator e divididas pelo
n° de itens do fator correspondente. O resultado mais elevado corresponde estilo paren-
tal predominante do pai que responde.

Relativamente as caracteristicas psicométricas a versdo portuguesa da PSST
revelou no geral bons valores de alfa (reprovador = .87; explorador = .85). Apenas o
fator aceitador de emocdes ndo apresentou uma consisténcia interna tdo elevada (a =
.71). No presente estudo o coeficiente de Alpha obtido para o estilo parental reprovador,

explorador e aceitador de emocdes foi, respetivamente, .82, .72 e .67.

2.3 Procedimento

As entidades nacionais que regulam a investigacdo cientifica autorizaram este
estudo aos alunos e respetivos pais que aceitaram participar na investigacdo. Foi-lhes
assegurada a confidencialidade e pedido para assinarem um consentimento informado.
O protocolo de avaliagdo dos pais era enviado para casa para ser preenchido, enquanto

0s alunos preenchiam os instrumentos na escola.
2.4 Estratégia Analitica

O tamanho da amostra para executar regressdes multiplas hierarquicas teve em

conta o critério estabelecido por Field (2009) que exige 10 casos por preditor.
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A normalidade das variaveis em estudo foi analisada atraves do Teste de Kol-
mogorov-Smirnov, considerando-se que um resultado ndo significativo (K-S, p > .05)
indica normalidade. O enviesamento em relacdo a média foi estudado através dos valo-
res de assimetria e de achatamento, sendo que sdo consideraveis aceitaveis valores de
assimetria <|3| e de achatamento <|10| (Kline, 2011).

A adequacdo dos dados para a realizacdo da regressao multipla hierarquica foi
estudada através dos pressupostos de linearidade, homocedasticidade, autocorrelagdo e
normalidade dos residuos.

As diferencas entre géneros foram analisadas através do teste t de Student para
amostras independes, considerando-se a existéncia de resultados estatisticamente signi-
ficativos para p < .05 (Mardco, 2010).

As associacdes entre as variaveis foram exploradas por intermédio do teste de
Pearson, recorrendo-se aos critérios de Pestana e Gageiro (2005) para interpretar os coe-
ficientes de correlagdo. Assim, um coeficiente de correlagdo inferior a .20 traduz uma
associagdo muito baixa entre as variaveis; um valor entre .21 e .39 uma associacdo bai-
Xa; entre .40 e .69 uma moderada; entre .70 e .89 elevada; e superior a .90 muito eleva-
da.

Para se averiguar o efeito preditor da ansiedade social e dos estilos parentais na
sintomatologia depressiva na adolescéncia, analisaram-se os coeficientes de regressao
obtidos através dos modelos de regressdo linear multipla.

O efeito moderador dos estilos parentais na relacdo entre ansiedade social e sin-
tomatologia depressiva nos filhos foi testado através de modelos de regressdo multipla
hierarquica, onde se estabeleceu como variavel critério a sintomatologia depressiva do
adolescente. Deste modo, procedeu-se a estandardizacdo das variaveis independentes e
moderadoras, que permite uma reducdo de eventuais questdes de multicolinearidade
(Maréco, 2010). Criaram-se ainda as variaveis do termo de interacdo multiplicando-se a
variavel preditora (ansiedade social; MASC) e a varidvel moderadora (estilos parentais;
PSST). Nas regressdes, fez-se entrar em primeiro lugar um dos fatores da variavel pre-
ditora, seguindo-se um dos fatores da varidvel moderadora e, por fim, a interacdo entre
ambas.

Todo o tratamento estatistico foi realizado através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences — versédo 22) para Windows.
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3. Resultados

3.1 Analise preliminar dos dados

A normalidade das variaveis em estudo foi analisada através do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov, que mostra uma distribuicdo normal para a sintomatologia depressiva
(K-S, p > .05) e uma distribui¢cdo ndo normal para as restantes variaveis (K-S, p < .05).
Porém, quando analisado o enviesamento em relacdo a média verificou-se que nenhuma
das variaveis apresenta desvios que coloquem em causa este tipo de distribuicdo dado
que s@o considerados aceitaveis valores de assimetria <|3| e de kurtose <|10| (Kline,
2011). Realizaram-se ainda os testes para examinar a adequacao dos dados para a reali-
zacdo da regressdo multipla hierarquica, os quais se mostraram préprios em termos de
multicolinearidade [valores de tolerancia >.10 e Valores de Inflagdo da Variancia (VIF)
<10], de linearidade, de homocedasticidade, de normalidade de residuos e de indepen-
déncia dos erros (Durbin-Watson). Do mesmo modo, no que respeita as observacoes
aberrantes (outliers), os valores da distancia de Cook encontram-se < 1, pelo que néo se
verifica um efeito expressivo na amostra (Pestana & Gageiro, 2008). Assim, a amostra

revelou-se adequada para a andlise de regressao.

3.2 Diferenga entre géneros na sintomatologia depressiva, na ansiedade
social e nos estilos parentais

Realizaram-se testes t de Student para amostras independentes com intuito de
verificar se existem diferencas entre o género dos adolescentes na sintomatologia
depressiva, na ansiedade social e nos estilos parentais. Verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o género dos adolescentes na sintomato-
logia depressiva e na ansiedade social, tal como no estilo parental com que as suas emo-

¢Oes sdo socializadas (cf. Tabela 1).
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Tabela 1.
Médias e Desvios-padrao para a amostra total de filhos (N = 122) e para ambos os géneros, com testes t de
Student para as diferencas de género

Amostra total Raparigas Rapazes
(N =122) (n=95) (n=27)
Varidveis M DP M DP M DP t p
Sintomatologia Depressiva (CDI) 1446 634 1484 6.96 13.07 6.96 -1.282 .202
Ansiedade Social (MASQ) 1.67 .64 168 63 158 .66 -.739 .46l
Humilhagio/Rejei¢do (MASQ) 1.74 a7 174 78 176 .78 .085 .932
Ansiedade Desempenho Publico (MASQ) 1.56 .67 161 66 136 .66 1731 .086
Reprovador de Emogoes (PSST) 45 .20 45 .20 43 18  -602  .548
Explorador de Emoc@es (PSST) .93 13 .93 13 .95 12 .681 497
Aceitador de Emocdes (PSST) 43 27 42 27 44 25 .32 748

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao; CDI = Children’s Depression Inventory; MASQ = Multidimen-
sional Anxiety Scale for Children; PSST = Parenting Scale Self Test

Para perceber se existiam diferencas nos estilos parentais relativamente ao géne-
ro dos pais também se realizaram testes t de Student. Verificou-se que ndo existem dife-
rencas significativas quanto aos estilos parentais consoante o género do progenitor (cf.
Tabela 2).

Tabela 2.
Médias e Desvios-padréo para a amostra total de pais (N = 122) e para ambos 0s géneros, com testes t
de Student para as diferencas de género

Amostra total Maes Pais
(N=122) (n =107) (n=14)
Variaveis M DP M DP M DP t p
Reprovador de Emogdes 45 .20 44 .20 48 21 .610 543
Explorador de Emoc0es .93 13 .93 12 .93 15 275 .784
Aceitador de Emocoes 43 27 43 27 41 .23 .354 724

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; PSST = Parenting Scale Self Test

3.3 Estudo das associagdes entre ansiedade social, estilos parentais e sinto-
matologia depressiva

A associacdo entre sintomatologia depressiva, ansiedade social e estilos paren-
tais foi estudada através de correlac6es de Pearson (cf. Tabela 3).

Os coeficientes de correlagdo de Pearson revelaram que a ansiedade social (r =
40, p < .01), a ansiedade de humilhacdo/rejeicdo (r = .34, p < .01) e a ansiedade de
desempenho puablico (r = .37, p < .01) se correlacionam positiva e significativamente
com a sintomatologia depressiva. Deste modo, as associacOes existentes sugerem que
ansiedade social, e respetivas dimensdes, elevadas levam a maiores niveis de sintomato-
logia depressiva. A associacao entre ansiedade social e sintomatologia depressiva é con-
siderada moderada, enquanto a associagéo entre a ansiedade de humilhacao/rejeicédo e

de desempenho publico é classificada como baixa.
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No que respeita aos estilos parentais, verificou-se que qualquer um deles obteve
associacOes nédo significativas, quer com a ansiedade social, e respetivas dimensoes,

quer com a sintomatologia depressiva.

Tabela 3.
Correlagdes de Pearson (r) entre sintomatologia depressiva, ansiedade social e estilos paren-
tais (N = 122)
Variavel 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Sintomatologia Depressiva (CDI) 1.00
2. Ansiedade Social (MASQ) 40**  1.00
3. Humilhacdo/Rejeicdo (MASQ) 34** 92*%* 1,00
4. Ansiedade Desempenho Publico (MASQ) .37** .82** 52** 1.00
5. Reprovador de Emocdes (PSST) 12 .07 .03 A1 1.00
6. Explorador de Emoc6es (PSST) -03 -04 -05 -02 .07 1.00
7. Aceitador de Emocdes (PSST) 10 .02 .03 -.01 14 A7

Nota. **p <.01; CDI = Children’s Depression Inventory; MASQ = Multidimensional Anxiety
Scale for Children; MASQ = Multidimensional Anxiety Scale for Children; PSST = Parenting
Scale Self Test

Foram também analisadas as associacdes entre as variaveis em estudo, apenas
para o grupo das méaes, devido a grande disparidade no nimero de maes (107 maes que
correspondem a 88.4% do total da amostra) e de pais (14 pais que correspondem a
11.6% do total da amostra). Foi possivel verificar que todos os resultados das correla-
¢Oes entre ansiedade social, respetivas dimensdes e sintomatologia depressiva se manti-
veram iguais as obtidas na amostra total. Por uma questdo de extensdo do texto ndo séo

apresentadas estas analises.

3.4 Estudo dos efeitos preditores

Com o objetivo de perceber se as dimensdes da ansiedade social, isto €, ansieda-
de desempenho publico e de humilhagdo rejeicdo, e 0s estilos parentais sdo preditores de
sintomatologia depressiva, foram realizadas 2 analises de regressao multipla.

Os resultados demonstraram que a ansiedade de humilhacdo/rejeicdo e a ansie-
dade de desempenho publico produzem um modelo significativo (R? = .166; Fe, 119) =
11.871, p < .001), que explica 16.6% da variancia na sintomatologia depressiva. A
ansiedade desempenho publico aparece como o melhor preditor de sintomatologia
depressiva (f = .264, p < .01), seguindo-se a ansiedade de humilhagdo/rejeicdo (p =
203, p < .05). Salienta-se que os efeitos encontrados sdo positivos, pelo que ansiedade
social mais elevada associa-se a maiores niveis de sintomatologia depressiva.

No que respeita a analise dos estilos parentais, estes ndo produziram um modelo

significativo na predi¢do de sintomatologia depressiva (R? = .024; F@a, 118y = 961, p =
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414), explicando apenas 2.4% da variancia na sintomatologia depressiva. Verificou-se,
portanto, que os estilos parentais reprovador (5 = .112, p = .226), explorador (5 = -.051,
p = .581) e aceitador (B = .090, p = .336) de emocdes ndo surgiram como preditores de
depressao.

O estudo dos efeitos preditores das dimensdes da ansiedade social e dos estilos
parentais foram também analisados apenas para o grupo das mées, devido a grande dis-
paridade no nimero de maes (107 mées que correspondem a 88.4% do total da amostra)
e de pais (14 pais que correspondem a 11.6% do total da amostra). Verificou-se que os
modelos de predic¢do produzidos com a ansiedade de humilhacéo/rejeicdo e a ansiedade
de desempenho publico permanecem significativos e que os modelos produzidos com os
estilos parentais continuam a nao predizer sintomatologia depressiva. De modo a preve-

nir a excessiva extensdo do texto esses resultados ndo sdo apresentados.

3.5 Analise dos efeitos de moderacéao

O efeito moderador dos estilos parentais na relagdo entre ansiedade social e sin-
tomatologia depressiva foi analisado através de regressdes lineares multiplas hierarqui-
cas. Nao se verificaram efeitos de interacdo significativos entre qualquer um dos estilos
parentais e a ansiedade de humilhacdo/rejeicdo. O Unico moderador significativo na
relacdo entre ansiedade social e sintomatologia depressiva foi a interacéo entre o estilo
parental explorador de emocdes e a ansiedade de desempenho publico.

3.5.1 Efeito moderador do estilo parental explorador de emocdes na relagao
entre ansiedade social e depressao

Como foi referido anteriormente, verificou-se um efeito moderador entre a
ansiedade de desempenho publico e o estilo parental explorador de emoces (5 =.182, p
< .05. Porém, quando se analisam as variaveis isoladamente verifica-se que o desempe-
nho publico prediz sintomatologia depressiva (f = .369, p = < .001), mas que o estilo
parental explorador de emocdes ndo apresenta esse efeito sobre a sintomatologia
depressiva (f = -.021, p = .801) (cf. Tabela 4).
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Tabela 4.
Coeficientes de regressao dos trés passos da regressao multipla hierarquica entre o supor-
te/profundidade, o desempenho escolar e o termo de interacdo (N = 122)

Modelo Preditores )i t p
1 Desempenho publico 369 4353 .000
2 Desempenho publico 369 4330 .000
Explorador de emocdes -021 -252 .801
3 Desempenho publico 308  3.457 .001
Explorador de emogdes -009 -103 .918
Desempenho publico*Explorador de emogdes 182 2.040 .044

A ansiedade de desempenho publico e o estilo parental explorador de emocdes
originaram modelos estatisticamente significativos (cf. Tabela 5). Quando foi inserido o
termo de interagéo, no terceiro passo, 0 modelo produzido foi igualmente significativo e
verificou-se um acréscimo da variabilidade explicada em relacdo a sintomatologia

depressiva, que aumentou para 16.6%.

Tabela 5.
Modelo dos trés passos da regressao multipla hierarquica para o suporte/profundidade, o desempenho
escolar e o termo de intera¢do (N = 122)

Modelo R R F p

1 .369 136 18.946 .000
2 370 137 9.431 .000
3 408 .166 7.842 .000

De seguida representa-se graficamente o efeito moderador obtido, que demons-
tra os resultados obtidos. Foram criados dois niveis (abaixo e acima da média) tanto
para a variavel ansiedade de desempenho publico, como para a variavel explorador de
emocoes.

Graficamente é possivel observar-se que niveis mais elevados de ansiedade de
desempenho publico relacionam-se com maior sintomatologia depressiva na presenca
de um estilo parental explorador mais alto, em comparacdo com um estilo parental
explorador de emog¢des mais baixo também na presenca de um elevado nivel de ansie-

dade de desempenho publico (Gréfico 1).
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Gréfico 1: Efeito moderador do estilo parental explorador de emogdes na relagéo entre desempenho
publico e sintomatologia depressiva

Foram realizados modelos de regressdo hierarquica com as variaveis em estudo
apenas para o grupo das médes, devido a grande disparidade no nimero de mées (107
mées que correspondem a 88.4% do total da amostra) e de pais (14 pais que correspon-
dem a 11.6% do total da amostra). Verificou-se que os modelos de regressao hierarquica
obtidos s6 para o grupo de mées ndo revelaram qualquer efeito de regressdo significati-
vo. N&o se apresentam estes resultados para nao tornar o texto longo.

4. Discusséo

A relacéo entre ansiedade social e depressdo tem sido repetidamente demonstra-
da na literatura (Beidel et al., 2007; Chavira et al. 2004; Essau et al., 1999; Ranta et al.
2009; Wittchen et al., 1999). Por outro lado, vérios estudos (Fabes et al., 2001; Gottman
et al. ,1996; Katz & Windecker-Nelson, 2004; Katz, et al., 2008) tém demonstrado que
as filosofias meta-emocionais influenciam o desenvolvimento de competéncias sociais e
relacionam-se com menor emocionalidade negativa nos filhos. Especificamente, o estilo
parental treinador de emocdes, a partir do qual surgiram os estilos parentais explorador
e aceitador de emocdes na versdo portuguesa da PSST de Matos et. al. (2016), tem sido
apresentado como um fator protetor do desenvolvimento de sintomatologia internalizan-
te, tal como pressupde o modelo conceptual subjacente as filosofias meta-emocionais
(Gottman et al., 1996; Gottman & Declaire, 1997; Katz at. Al, 2012). Nesta investiga-
cdo foi analisada, num design transversal, a relacdo entre ansiedade social e a sintoma-
tologia depressiva, a relacdo entre os estilos parentais, baseados nas filosofias meta-

emocionais, e as sintomatologias ansiosa e depressiva nos filhos adolescentes, bem
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como o efeito moderador dos estilos parentais na relacdo entre ansiedade social e
depressao.

A semelhanca da literatura revista, no presente estudo a ansiedade social e respe-
tivas dimensdes associaram-se significativamente com sintomatologia depressiva suge-
rindo que niveis mais elevados de ansiedade social e de ansiedade de desempenho
publico e de humilhacdo/rejeicdo, se associam com niveis mais elevados de sintomato-
logia depressiva. Os resultados obtidos com as analises de regressdo corroboraram que a
ambas as dimensdes de ansiedade social se apresentam como preditores significativos
de sintomatologia depressiva, ou seja, adolescentes com mais ansiedade de desempenho
publico e de humilhacdo/rejeicdo tendem a desenvolver sintomatologia depressiva, 0
que vai de encontro a outros estudos realizados (Aune & Stiles,2009; Beesdo et al.
2007; Chavira et al, 2004; Dalrymple & Zimmerman, 2011; Stein et al. 2001). A sinto-
matologia ansiosa parece vulnerabilizar os adolescentes para o desenvolvimento poste-
rior de depressao e para que esta se apresente com niveis mais elevados, talvez devido a
interferéncia que causa no seu funcionamento, nomeadamente no contexto escolar e de
pares, e devido as estratégias desadaptativas de regulacdo emocional utilizadas (Drost,
et al., 2014; Grant et al.,2014; Rao et al., 2007). Porém, ndo sendo este um estudo longi-
tudinal ndo é possivel estabelecer se é a ansiedade social que leva ao desenvolvimento
de depressé@o ou o inverso, ainda que a literatura revista sugira a ansiedade social como
um fator vulnerabilizador de depressdo. Deste modo, seria importante desenvolver estu-
dos longitudinais numa amostra portuguesa, de forma a poder tirar-se uma conclusédo
relativamente a direcionalidade desta relacdo. Estudos epidemiol6gicos (Chavira et al.
2004; Essau, et al., 1999; Ranta et al. 2009; Wittchen, et al., 1999) encontraram que a
percentagem de adolescentes que tém ansiedade social em comorbilidade com perturba-
cOes depressivas varia entre 28 e 41%. Em comparagdo com estes valores, a percenta-
gem de sintomatologia depressiva explicada pela ansiedade social no presente estudo
ndo é muito elevada, mas considerando os varios fatores etioldgicos e de manutencéo de
ambas as perturbacdes, o valor 16,6% de variancia explicada é aceitdvel. De modo a
conhecer melhor o fendmeno da comorbilidade entre ansiedade social e depressdo sdo
necessarios estudos futuros em amostras clinicas e comunitarias de adolescentes portu-
gueses.

Estilos parentais invalidantes da experiéncia emocional negativa, como € 0 caso
do estilo parental reprovador, também sdo reconhecidos como preditores de sintomato-

logia depressiva, enquanto estilos parentais que aceitam e ajudam a regular essa expe-

46



riéncia emocional nos filhos diminuem a sintomatologia depressiva (Katz & Hunter,
2007; Hunter et al., 2010). Nas analises de regressdo efetuadas ndo se encontrou que
qualquer um dos estilos parentais fosse preditor de sintomatologia depressiva, quer para
amostra total, quer considerando apenas a amostra de maes. Este resultado ndo era espe-
rado, tendo em consideracdo investigacdes prévias (Buckholdt et al., 2014b; Hunter et
al., 2010; Katz & Hunter, 2007; Stocker, et al., 2007; Yap, et al., 2010) que mostram
que a invalidacdo ou repreensdo da expressdao emocional negativa se relacionam com
um aumento da sintomatologia internalizante (nomeadamente, depressdo) e as possiveis
consequéncias negativas deste tipo estilo parental (e.g., os filhos aprendem que as suas
emocdes sdo inapropriadas e invalidas, acreditando que alguma coisa ndo esta bem con-
sigo devido a forma como se sentem).

A Unica moderacgdo que se revelou significativa na amostra total diz respeito ao
efeito do estilo parental explorador de emoc¢6es na relacdo entre ansiedade de desempe-
nho publico e sintomatologia depressiva do adolescente. Encontrou-se que estas duas
variaveis combinadas predizem significativamente a sintomatologia depressiva. Deste
modo, verificou-se que quando os adolescentes apresentam niveis elevados de ansieda-
de de desempenho publico ter pais mais exploradores de emoc@es prediz maior sintoma-
tologia depressiva, do que se os pais forem menos exploradores de emocgdes. Assim, a
relacdo entre ansiedade de desempenho publico e sintomatologia depressiva é diferente
consoante 0s pais sejam mais ou menos exploradores de emocdes. Este resultado ndo
era esperado a partida, uma vez que o estilo parental explorador de emocgGes é concep-
tualizado como sendo adaptativo. Ainda que ndo estejam presentes 0s comportamentos
caracteristicos de pais treinadores de emocGes que validam e ensinam a regular as emo-
cdes negativas, pais exploradores de emocdes caracterizam-se pela tentativa de desco-
brir o que desencadeou a experiéncia emocional negativa. Nao obstante, os pais nao
parecem adotar comportamentos que ensinem estratégias de regulacdo emocional de
modo a facilitar o lidar com a experiéncia de emocionalidade negativa, limitando-se
apenas a explorar o que causou essa experiéncia. Deste modo, os pais de filhos com
ansiedade de desempenho publico parecem explorar como os filhos se sentem perante
determinadas situacOes, na tentativa de perceber o que sentem, mas ndo os ensinam a
lidar com a experiéncia emocional decorrente. Como se sabe que as competéncias de
regulacdo emocional medeiam a relacéo entre estas perturbacgdes, ter pais que se limitam
a explorar as emocoes dos filhos parece afetar a expressdo de sintomatologia depressiva

talvez dado que os filhos falam acerca das suas dificuldades e do que sentem, mas 0s
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pais ndo Ihes mostram como lidar com as suas emocdes. Parece que explorar e clarificar
0 que esta subjacente a experiéncia de ansiedade de desempenho publico aumenta a
relagdo entre esta e a depressao, porque os filhos tendo um grau de elevado de ansiedade
de desempenho ndo conseguem regular o que estdo a sentir, despoletando emocionali-
dade negativa em geral, e sintomatologia depressiva em particular. No entanto, é de
salientar que quando repetimos o estudo de moderacdo apenas para o grupo de maes,
excluindo da amostra os progenitores pais, este efeito de interacdo entre ansiedade de
desempenho puablico e estilo parental explorador de emogdes, na explicacdo da sintoma-
tologia depressiva do adolescente, ndo se revelou significativo. Este resultado sugere
uma vez mais a importancia de estudar o género dos pais em investigacGes futuras com
amostras mais representativas. Pode colocar-se como hipdtese de que a moderagdo do
estilo parental explorador de emoc6es na relacdo entre ansiedade de desempenho publi-
co e sintomatologia depressiva nos adolescentes podera estar a ser influenciada pelo
género dos progenitores, provavelmente com maior influéncia nos progenitores mascu-
linos. Assim, conjetura-se que retirando os progenitores pais da amostra o resultado
deixaria de ser significativo. No entanto, esta é apenas uma hipdtese explicativa que
precisa de ser testada em amostras representativas de progenitores pais e de progenitores
maes.

Salienta-se novamente de que os resultados no presente estudo podem estar a ser
influenciados pelo facto de a amostra ser maioritariamente composta por pais treinado-
res de emocdes (95% dos pais) ndo estando claro o efeito que os outros estilos parentais,
nomeadamente o reprovador, poderdo ter na relacdo entre ansiedade social e depressao.
Além disto, podem existir outras variaveis que reduzam o impacto dos estilos parentais
na relacdo entre ansiedade social e depressdo, como € o caso da relagdo com os pares. O
facto de se estar perante uma amostra comunitaria, cuja média de sintomatologia
depressiva se encontra abaixo do limiar para diagndstico de depressdo, também podera
ter contribuido para o reduzido efeito dos estilos parentais na sintomatologia depressiva.
Estudos com amostras clinicas como os de Katz & Hunter (2007) e de Hunter et al.
(2010) tém demonstrado a importancia dos estilos parentais para a vulnerabilizacdo dos
adolescentes para a sintomatologia depressiva.

Como ja referido a amostra € constituida sobretudo por individuos do género
feminino, tanto no que se refere aos filhos, como no que se refere aos pais. De facto, o
namero tao reduzido de progenitores homens inviabilizou o presente estudo desse grupo

da amostra. E importante que estudos futuros analisem a relagéo entre as variaveis estu-
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dadas nesta investigacdo para 0 grupo de progenitores pais e que se comparem o0s resul-
tados obtidos com os de progenitores maes. A encontrarem-se diferengas significativas
entre estes dois grupos terdo que se retirar as devidas elacfes para modelos teoricos
explicativos e préaticas de prevencdo e de tratamento na depressdo. A desejabilidade
social, que ndo foi uma variavel controlada, podera ter influenciado as respostas obtidas
nos instrumentos de autorresposta. Este efeito poder-se-a ter verificado sobretudo nos
pais que se caracterizaram, em 95% dos casos, como adoptando um estilo parental
explorador de emogdes. Os pais, ao invés de responderem de acordo com o estilo com
que socializam emocdes nos filhos, podem ter dado respostas que consideram ser
socialmente adequadas. Tendo em consideragdo estes dois aspetos, seria relevante
desenvolver estudos com amostras mais equilibradas em termos de género, nos quais se
controle a variavel de desejabilidade, de modo a perceber se esta se correlaciona com as
respostas dadas pelos pais e a perceber se 0 género dos pais apresenta ou nao um efeito
sobre o0s estilos parentais. Do mesmo modo, poder-se-ia recorrer a uma amostra clinica
com o objetivo de perceber se numa amostra de filhos com psicopatologia a influéncia
dos estilos parentais € mais expressiva. Com este tipo de amostra seria também possivel
perceber se o estilo parental explorador de emocdes permanece como predominante ou
se outros estilos parentais poderiam ser mais relevantes, nomeadamente estilos parentais
que criticam e suprimem a experiéncia emocional negativa dos filhos, pois tém sido
frequentemente associados ao desenvolvimento de sintomatologia internalizante (Buc-
kholdt et al., 2014b; Hunter et al., 2010; Katz & Hunter, 2007; Stocker, et al., 2007;
Yap, et al., 2010). A partir da revisdo de literatura percebeu-se que os estilos parentais
para lidar com as emogdes contribuem para o desenvolvimento de competéncias de
regulacdao emocional dos filhos e que estas, por sua vez, tém impacto sobre o ajustamen-
to e funcionamento psicossocial dos filhos. Coloca-se portanto, como hipotese adicio-
nal, que a influéncia dos estilos parentais se expresse na sintomatologia da ansiedade
social e da depressao através das estratégias de regulacdo emocional aprendidas na rela-
¢do com os pais, pelo que este efeito mediador deveria ser investigado em estudos futu-
ros.

Este estudo veio, no sentido de investigacBes prévias, demonstrar a relacdo entre
ansiedade social e depresséo, e produziu também informacéo acerca da interferéncia que
os estilos parentais tém, ou ndo, nessa relacdo. Desta forma, esta investigagdo contribui
para a clarificagdo do papel dos estilos parentais no funcionamento psicolégico dos

filhos e permite apontar direcdes de investigacdo futuras, tendo em conta ndo so as dife-

49



rentes variaveis que podem influenciar o desenvolvimento de depressdo na adolescén-
cia, como também o estudo destas variaveis nas interaces que se estabelecem diferen-
cialmente com o pai e com a mée. De acordo com os resultados deste estudo, o efeito
preditor da ansiedade social e o efeito de interacdo entre ansiedade de desempenho
publico e o estilo parental explorador de emocdes obtido devera ser considerado na ela-
boracdo de programas de prevencédo e de tratamento da sintomatologia depressiva em

adolescentes.
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