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Resumo 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo principal determinar se descendentes de 

mães com doença afetiva apresentavam um maior número de alterações emocionais e 

comportamentais relativamente aos descendentes de mães sem doença psiquiátrica. 

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo, analítico e prospetivo de 3 meses de 

duração realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira entre novembro de 2014 e janeiro de 

2015. 17 pacientes (do sexo feminino) com doença afetiva acompanhadas no Departamento 

de Psiquiatria e Saúde Mental responderam ao questionário Children Behavior Checklist for 

ages 6-18, formando o Grupo Experimental, e 28 participantes (do sexo feminino) do Grupo 

Controlo foram recrutadas na Consulta Externa do Serviço de Medicina Interna durante o 

mesmo período, para responder também ao questionário. Cada participante deveria 

responder a mais que um questionário se tivesse mais que um descendente com idades entre 

os 6 e 18 anos. Portanto, o número de descendentes do Grupo Experimental foi de 22 e do 

Grupo Controlo foi de 32. Seguidamente foram preenchidos os Perfis de Cotação relativos a 

cada questionário. 

Resultados: Este estudo demonstrou uma superioridade do Grupo Controlo comparativamente 

ao Grupo Experimental em relação às competências dos descendentes, verificando-se que as 

Atividades e as Competências Globais dependem significativamente do grupo (p-value<0,05). 

Das oito síndromes avaliadas, constatou-se uma maior incidência no Grupo Experimental, com 

significância estatística no que diz respeito às síndromes de Ansiedade e Depressão (p-

value=0,002), Isolamento e Depressão (p-value=0,002), Queixas Somáticas (p-value=0,001), 

Problemas Sociais (p-value=0,001), Problemas de Atenção (p-value=0,023) e Comportamento 

Agressivo (p-value=0,000). As únicas que não apresentaram diferença entre os dois grupos 

foram os Problemas de Pensamento e o Comportamento Delinquente. Por fim, em relação às 

três grandes escalas avaliadas (Internalização, Externalização e Total), verificou-se uma 

maior incidência das mesmas no Grupo Experimental, comparativamente ao Grupo Controlo, 

com diferença estatisticamente significativa (p-value<0,05). 

Conclusão: Existe uma maior debilidade de competências e do comportamento adaptativo e 

maior incidência de síndromes emocionais e comportamentais nos descendentes de mães com 

doença afetiva comparativamente aos descendentes de mães sem doença psiquiátrica. 

Palavras-chave: Descendentes, Perturbação Depressiva, Perturbação Bipolar, Síndromes, 

Competências.  
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Abstract  

Purpose: The present study had as primary objective to determine if offspring of mothers 

with affective disorder presented a larger number of emotional and behavioral changes 

compared to descendants of mothers without psychiatric illness. 

Material and Methods: This was a 3 months observational, descriptive, analytic and 

prospective study at Centro Hospitalar Cova da Beira between November 2014 and January 

2015. 17 patients (feminine sex) with affective disorder, followed in the Departamento de 

Psiquiatria e Saúde Mental answered the Children Behavior Checklist questionnaire for ages 

6-18, forming the Experimental Group, and 28 participants (feminine sex) forming the Control 

Group were recruited at the Consulta Externa of the Serviço de Medicina Interna during the 

same period, to also answer the same questionnaire. Each participant should answer to more 

than one questionnaire if she had more than one descendant of age between 6 to 18 years 

old. Therefore, the descendants number of the Experimental Group was of 22 and the Control 

Group, of 32. Thereafter were filled the Quotation Profiles relative to each questionnaire. 

Results: This study proved a superiority of the Control Group comparatively to the 

Experimental Group regarding the skills of the descendants, proving that Activities and Global 

Competences depend significantly on the group (p-value<0,05). From the eight evaluated 

syndromes we were able to verify a larger incidence in the Experimental Group with 

statistical significance regarding the Anxiety and Depression (p-value=0,002), Isolation and 

Depression (p-value=0,002), Somatic Complaints (p-value=0,001), Social Problems (p-

value=0,001), Attention Problems (p-value=0,023) and Aggressive Behavior (p-value=0,000) 

syndromes. The only ones which showed no difference between the two groups were the 

Thought Problems and Delinquent Behavior. Finally, in regard to the three major scales 

evaluated (Internalizing Problems, Externalizing Problems and Total), our results showed a 

larger incidence of those in the Experimental Group, with statistically significant difference 

(p-value<0,05). 

Conclusion: There is a greater weakness of skills and adaptive behavior and a greater 

incidence of emotional and behavioral syndromes in descendants of mothers with affective 

disorder comparatively to descendents of mothers without psychiatric illness. 

Key-words: Descendants, Depression Disorder, Bipolar Disorder, Syndromes, Skills. 
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1 Introdução 

As perturbações afetivas, nas quais podemos incluir a depressão major e a perturbação 

bipolar, cursam com alterações no humor, níveis de atividade e capacidade de levar a cabo 

atividades do dia-a-dia. 

Estes sintomas podem ser incapacitantes e impeditivos de uma vida “normal”, provocando 

problemas nas relações pessoais, no trabalho ou escola e até (quando não devidamente 

controlado) pôr em perigo o próprio bem-estar da pessoa. 

Dados mais recentes da World Mental Health Survey Initiative (WMHSI) apontam para uma 

prevalência, em toda a vida, de 0.6% para perturbação bipolar (PB) tipo I, 0.4% para PB-II, 

1,4% para PB subsindrómica e de 2,4% para o espectro bipolar (de acordo com os critérios do 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)). [1] 

Já a depressão é uma perturbação psiquiátrica muito frequente afetando, anualmente, 

aproximadamente 10% da população. Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) revelam 

que cerca de 120 milhões de pessoas sofrem desta condição, e apontam que, em 2020, esta 

seja a segunda causa de incapacidade em todo o mundo. [1] 

Sabe-se hoje que descendentes de pais com doença mental severa (esquizofrenia, doença 

bipolar, depressão major) têm um risco acrescido de desenvolver eles próprios doença 

mental. [2,3,4,5] 

Embora muitos estudos tenham concluído que o risco familiar era específico para o 

diagnóstico (como, por exemplo, filhos de pais com esquizofrenia tinham risco acrescido para 

psicose não afetiva mas não para distúrbios do humor [6,7,8]), surgiram evidências de estudos 

populacionais que sugerem que o risco familiar pode ser maior ao anteriormente pensado, 

pois filhos de pais com doença mental severa possuem risco aumentado para outros distúrbios 

mentais que não aqueles diagnosticados nos pais. [3] 

Estes riscos não específicos são suportados por estudos genéticos moleculares e de gémeos 

que mostram que disposições genéticas para distúrbios do humor e esquizofrenia se 

sobrepõem. [9,10,11] 

Num estudo de Rasic et al. constataram que os distúrbios mentais são consistentemente 

elevados na descendência de pais com qualquer diagnóstico de doença mental 

comparativamente ao grupo controlo. [12] Nesse mesmo estudo, concluiu-se que o risco de 

desenvolver um distúrbio psicótico ou de humor diferente do distúrbio presente num dos pais, 

estava aumentado 1,92 vezes, entre descendentes de pais com doença mental severa. [12] 

Em comparação, o risco de sofrer o mesmo distúrbio que o diagnosticado num dos pais, 

aumentava para 3,59 vezes. [12] 

Para além de descendentes de pais com doença mental severa terem um risco acrescido de 

vir a sofrer também eles de doença psiquiátrica, a doença bipolar aparece frequentemente no 

fim da adolescência ou em adultos jovens. Pelo menos metade dos casos têm início antes dos 

25 anos. [13] Em estudos retrospetivos de distúrbios na infância em adultos com doença 
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bipolar surgiram algumas expressões precoces da doença bipolar. Num estudo baseado em 

questionários realizados a membros de um grupo de apoio a doentes com doença bipolar, 

estes revelaram sintomas de humor depressivo, hiperatividade, tentativa de suicídio e 

comportamento maníaco que ocorreram antes do seu 1º episódio maníaco, sendo que 37% 

experimentaram estes sintomas antes dos 15 anos e 17% antes dos 10 anos. [14] 

Similarmente, num estudo em doentes hospitalizados em Nova Iorque pelo seu 1º episódio 

maníaco, 67% dos mesmos com doença bipolar reportaram distúrbios psiquiátricos com início 

na infância, e 21% apresentavam também perturbação do comportamento disruptivo 

associado. [15,16] 

Já em relação à descendência de pais com depressão major, esta apresenta risco aumentado 

para problemas de internalização (Wickramaratne e Weissman 1998) e de externalização 

(Kim-Cohen et al. 2005). [17] A depressão dificulta e penaliza os comportamentos parentais 

(Lovejoy et al. 2000) e essas mesmas dificuldades são um dos mecanismos pelos quais a 

depressão materna contribui para a psicopatologia na criança (Goodman & Gotlib 1999, 2002). 

[17] 

 

1.1 Objetivos 

 

O presente estudo teve como objectivo principal determinar se descendentes de mães com 

doença afetiva apresentavam um maior número de alterações emocionais e comportamentais 

relativamente aos descendentes de mães sem doença psiquiátrica. 

Os objetivos específicos deste estudo foram: 

 

1. Caracterizar as participantes do estudo em relação à idade, aos anos de doença 

(apenas no Grupo Experimental (GE)) e estado civil. 

2. Avaliar a existência de homogeneidade entre os descendentes do GE e do Grupo 

Controlo (GC) em relação ao sexo e à idade. 

3. Avaliar os problemas emocionais e de comportamento em crianças e adolescentes 

com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, descendentes de mães com diagnóstico de 

doença afetiva (GE). 

4. Avaliar os problemas emocionais e de comportamento em crianças e adolescentes 

com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, descendentes de mães sem doença 

psiquiátrica (GC). 

5. Comparar as avaliações obtidas da caracterização dos dois grupos. 

6. Avaliar a associação entre as várias escalas no GE. 
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1.2 Hipóteses de estudo 

Considerando os objetivos propostos, foram estabelecidas as seguintes hipóteses de estudo: 

1. Existe uma diferença estatisticamente significativa nas classificações das 

competências avaliadas entre o GC e o GE, sendo estas superiores no GC; 

2. Existe uma diferença estatisticamente significativa nas classificações das escalas 

avaliadas entre o GC e o GE, sendo estas superiores no GE; 

3. As várias escalas no GE estão correlacionadas. 
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2 Material e Métodos 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Este estudo observacional, descritivo, analítico e prospetivo de 3 meses de duração, realizou-

se no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), entre novembro de 2014 a janeiro de 2015, 

com aprovação do Conselho de Administração desta instituição, após parecer positivo da 

Comissão de Ética da mesma (Anexo 1). 

 

2.2 Participantes 

 

Os participantes do GE foram recrutados no Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental do 

CHCB durantes os meses de novembro de 2014 a janeiro de 2015, com os seguintes critérios 

de inclusão: 

1. Mulheres com diagnóstico de doença afetiva (segundo DSM V); 

2. Ter pelo menos um descendente com idade compreendida entre os 6 e os 18 anos de 

idade. 

Foram considerados como critérios de exclusão: 

1. Se descendente tiver deficiência mental; 

2. Se descendente tiver nascido com graves malformações congénitas; 

3. Caso o pai do descendente tenha doença mental severa diagnosticada. 

 

Em relação ao GC foi solicitada a participação voluntária dos utentes que estiveram presentes 

na Consulta Externa do CHCB durante o mesmo período de tempo. Os critérios de inclusão 

foram os seguintes: 

1. Mulheres com, pelo menos, um descendente com idade compreendida entre os 6 e os 

18 anos de idade. 

Foram considerados como critérios de exclusão: 

1. Diagnóstico de doença mental severa (depressão major, doença bipolar, 

esquizofrenia); 

2. Se descendente tiver deficiência mental; 

3. Se descendente tiver nascido com graves malformações congénitas; 

4. Caso o pai do descendente tenha doença mental severa diagnosticada. 
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2.3 Questionário 

 

O questionário escolhido foi o Children Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL 6-18) 

(Achenbach, 1991) (Anexo 2) para o período escolar, já validado e aplicado na população 

portuguesa. [18,19,20] Este é um questionário aplicado aos pais sobre os filhos, que 

providencia a técnicos e investigadores em saúde mental da infância e da adolescência um 

recurso prático para avaliação de problemas emocionais e comportamentais em crianças e 

adolescentes com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos. 

 

O CBCL 6-18 é composto por: 

1. Escala de Competências – está dividida em 3 grandes áreas: Atividades, Social e 

Escola. A escala de Atividades inclui informação sobre a quantidade e qualidade da 

participação da criança em desportos e tarefas. A escala Social avalia a participação em 

organizações, número de amigos próximos, atividades com estes, como a criança se dá com os 

outros e o quão bem se diverte e trabalha quando se encontra sozinha. A escala Escola avalia 

as classificações escolares, ensino especial, retenções ou outros problemas escolares. 

2. 112 itens com questões estruturadas relativas a problemas, comportamentos e 

competências. Estas são classificadas relativamente aos últimos 6 meses de acordo com uma 

escala de Likert de três pontos (0 se a afirmação não for verdadeira; 1 se a afirmação for 

algumas vezes verdadeira; 2 se a afirmação for frequentemente verdadeira). 

3. 3 questões abertas para conhecer a percepção geral dos pais que convivem com a 

criança (o que a criança tem de melhor, o que preocupa os pais em relação ao futuro da 

criança). [20] 

O preenchimento do questionário demora, aproximadamente, entre 15 a 20 minutos. 

 

2.4 Perfis de Cotação 

 

Na primeira parte do CBCL 6-18 as questões avaliam a Escala de Competências da criança a 

nível de Atividades, Social e Escolar. Estes itens relativos à competência e ao funcionamento 

adaptativo disponibilizam informação sobre os recursos funcionais da criança em casa e no 

contexto escolar, na relação com os pares e nas atividades recreativas. Os perfis de 

competências permitem conhecer as áreas nas quais esses recursos estão distribuídos pelos 

seguintes níveis: normativo, borderline ou clínico. Com esta informação podemos conhecer 

os recursos da criança através da visão parental. 

 

Na segunda parte, encontram-se duas perguntas de resposta aberta que permitem conhecer 

melhor a opinião dos pais em relação à criança sobre o contexto familiar. 
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Na terceira e última parte do questionário, encontram-se itens que descrevem tipos 

específicos de problemas comportamentais, emocionais e sociais das crianças entre os 6 e os 

18 anos de idade, sendo estes pontuados em Escalas de Síndromes e em escalas orientadas 

pelo DSM-V (APA, 2013).[20,21] 

 

Com o perfil de cotação da CBCL 6-18 (Anexo 3 e 4) podem ser identificadas oito escalas de 

síndromes. Na seguinte tabela encontra-se a designação de cada síndrome - sendo esta um 

resumo dos principais tipos de problemas que a originam - seguida de uma pequena descrição 

e dos respetivos números das perguntas do CBCL que lhe concernem. A partir da pontuação 

obtida nessas escalas, a cotação pode ser incluída nos limites clínico, borderline ou 

normativo, em relação ao funcionamento global da criança. 

Tabela 1: Escalas de Síndromes do CBCL 6-18 

Síndromes Descrição Itens-Problema CBCL 

Ansiedade/Depressão Associada a diagnósticos 

categoriais de ansiedade e 

depressão. 

14, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 

45, 50, 52, 71, 91, 112 

Isolamento/Depressão Relacionada com o isolamento ou 

mal-estar interpessoal. Surge 

frequentemente em quadros 

depressivos ou de ansiedade 

social. 

5, 42, 65, 69, 75, 102, 103, 

111 

Queixas Somáticas A elevação deste fator está 

associada a uma tendência para a 

somatização. 

47, 49, 51, 54, 56ª, 56b, 

56c, 56d, 56e, 56f, 56g 

Problemas Sociais  Síndrome relacionada com 

problemas sociais e da 

personalidade. 

11, 12, 25, 27, 34, 36, 38, 

48, 62, 64, 79 

Problemas de Pensamento Síndrome relacionada com 

perturbações da forma e do 

conteúdo do pensamento. 

9, 18, 40, 46, 58, 59, 60, 66, 

70, 76, 83, 84, 85, 92, 100 

Problemas de Atenção Associada ao diagnóstico categorial 

de Perturbação de Hiperatividade 

e Défice da Atenção. 

1, 4, 8, 10, 13, 17, 41, 61, 

78, 80 

Comportamento Delinquente Associado a comportamentos 

antissociais, agressivos, ou 

desafiadores. Surge relacionado, 

entre outras perturbações, à 

Perturbação do Comportamento. 

2, 26, 28, 39, 43, 63, 67, 72, 

73, 81, 82, 90, 96, 99, 101, 

105, 106 

Comportamento Agressivo Representa comportamentos de 

desafio aberto. Surge associada, 

entre outras perturbações, à 

Perturbação de Oposição. 

3, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 37, 

57, 68, 86, 87, 88, 89, 94, 

95, 97, 104 
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Para além das escalas de síndromes, as pontuações podem ainda agrupar-se em duas maiores 

escalas: Internalização e Externalização. 

A Internalização engloba as três seguintes síndromes: Ansiedade/Depressão, 

Isolamento/Depressão e Queixas Somáticas. Esta escala revela problemas individuais e que 

são subjetivos, como medos ou isolamento social.  

A Externalização engloba as seguintes síndromes: Comportamento Delinquente e 

Comportamento Agressivo. Esta escala dá a conhecer os conflitos com os outros. 

 

Por fim, a pontuação Total de Problemas, resultado do somatório de todos os itens do 

questionário, revela a presença de sintomas gerais. [20] 

 

2.5 Análise Estatística 

Após a recolha dos dados, o tratamento dos mesmos foi realizado com recurso ao software 

estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0® para o Microsoft 

Windows®. 

Inicialmente foram aplicados conceitos de estatística descritiva, recorrendo a frequências 

absolutas (n) e relativas (%) para variáveis qualitativas e a medidas de tendência central 

(média) e de dispersão (desvio-padrão) para as variáveis quantitativas, com o objectivo de 

descrever e sumariar as características sociodemográficas das participantes de ambos os 

grupos e respetivos descendentes, e as pontuações ou scores obtidos nas diversas escalas 

avaliadas (Atividades, Escola, Social, Competências, Síndromes, Internalização, 

Externalização e Total). 

Posteriormente, aplicaram-se técnicas de inferência estatística, nomeadamente testes 

paramétricos e não-paramétricos, com a finalidade de validar as hipóteses em investigação. 

Os testes paramétricos foram utilizados sempre que os seus propostos se verificaram (Anexo 

5), sendo que, tal não acontecendo, foram usados testes não-paramétricos.  

Tendo como finalidade verificar se existiam diferenças significativas entre os dois grupos, no 

que diz respeito à idade dos descendentes e à idade das participantes, usou-se o teste de 

Mann-Whitney, uma vez que não se verificaram os pressupostos para a utilização do teste t-

student (Anexo 5). Este teste também foi usado para verificar se existia diferença 

significativa do número de anos de doença das mães (apenas no GE) entre as crianças com 6-

11 anos e com 12-18 anos. Para testar a normalidade das variáveis em estudo usou-se o teste 

de Kolmogorov-Smirnov para os dados referentes ao GC (n>30) e o teste de Shapiro-Wilk para 

os dados referentes ao GE (n<30). Para verificar a homogeneidade das variâncias usou-se o 

teste de Levene. [21]  
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Para testar se existiam diferenças significativas relativamente às variáveis qualitativas entre 

o GE e o GC utilizou-se o teste qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher, quando mais de 20% 

das células apresentaram uma frequência esperada inferior a 5. [21] 

Em relação às escalas com 3 classificações (normativo, borderline e clínico), quando os 

resultados apontarem para a dependência das variáveis, calculou-se o coeficiente de 

contingência V de Cramer, de forma a quantificar a associação entre estas. A associação varia 

entre 0 e 1 e a classificação é feita com base no seguinte critério: 

 0 - 0,1 = associação muito fraca; 

 0,1 - 0,3 = associação fraca; 

 0,3 - 0,5 = associação moderada; 

 0,5 - 1 = associação forte. [22] 

Calcularam-se coeficientes de correlação para quantificar a intensidade da associação entre 

as diferentes escalas apenas no GE. Utilizou-se o coeficiente de correlação Rho de Spearman, 

uma vez que não se verificaram os pressupostos para a utilização do coeficiente de correlação 

linear de Pearson (tabela A5.4, Anexo 5). O valor da correlação é designado por ρ e a sua 

classificação foi feita com base no seguinte critério: 

 ρ=1: Correlação perfeita positiva entre as duas variáveis; 

 ρ=-1: Correlação perfeita negativa entre as duas variáveis; 

 ρ=0: Ausência de correlação entre as variáveis; 

 0<|ρ|<0,3: Existe uma correlação fraca (positiva ou negativa); 

 0,3≤|ρ|<0,7: Existe uma correlação moderada (positiva ou negativa); 

 0,7≤|ρ|<1: Existe uma correlação forte (positiva ou negativa). [21,23] 
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Grupo 
Experimental 

Pacientes 
elegíveis segundo 

os critérios de 
inclusão e 
exclusão 

Total 
n = 17 

Perturbação 
depressiva 

n = 15 

Perturbação 
bipolar 
n = 2 

Grupo Controlo 

Pacientes 
elegíveis segundo 

os critérios de 
inclusão e 
exclusão 

Total 
n = 28 

3 Resultados 

Foram recrutadas 17 pacientes que preenchiam os critérios de inclusão do GE, das quais 15 

tinham perturbação depressiva e 2 perturbação bipolar. Em relação ao GC obteve-se a 

participação de 28 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1: Fluxograma do estudo. 
 

Cada participante deveria responder a tantos questionários quanto o número de descendentes 

com idades entre os 6 e 18 anos. Portanto, em relação aos descendentes de cada grupo temos 

9 para o GE com idades entre os 6 e os 11 anos e 13 com idades entre os 12 e 18 anos (22 

descendentes no total). Em relação ao GC, temos 22 e 10, respetivamente (32 no total). 

Figura 2: Número de descendentes do GE e GC 

Descendentes 

GE 

6 - 11 anos 
 

n = 9 

12 - 18 anos 
 

n = 13 

Total 
n = 22 

GC 

6 - 11 anos 
 

n = 22 

12 - 18 anos 
 

n = 10 

Total 
n = 32 
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3.1 Características das participantes no estudo 

Os anos de doença, o estado civil e a idade das participantes no estudo são apresentados na 

tabela 2 e descritos de seguida. 

Em relação ao GE, a média dos anos de doença para as mães dos descendentes entre os 6 e os 

11 anos de idade foi de 6,89 anos (6,89 ± 6,77). Já em relação às mães dos descendentes 

entre os 12 e os 18 anos foi de aproximadamente 9 anos (8,62 ± 8,12). Verifica-se que não 

existe diferença significativa entre os anos de doença das mães para estes dois grupos de 

crianças (p-value>0,05).  

Em relação ao estado civil, a maioria em ambos os grupos é casada. Podemos concluir que o 

estado civil das participantes é homogéneo em relação aos dois grupos (p-value>0,05). 

A média da idade das participantes do GE é de, aproximadamente, 44 anos (43 ± 7,06) e a do 

GC é de 40 anos e meio (40,5 ± 4,31), não existindo diferença estatística entre os grupos (p-

value>0,05). 

 

Tabela 2: Características das participantes no estudo 

 GE GC p-value 

Anos de Doença 

(GE) 

6 – 11 anos 

(n = 9) 
6,89 ± 6,77 - 

0,845#1 
12 – 18 anos 

(n = 13) 
8,62 ± 8,12 - 

Estado Civil 

Solteira 1 (5,9) 2 (7,1) 

0,202#2 

Casada 10 (58,8) 22 (78,6) 

União de Facto 2 (11,8) 0 (0) 

Divorciada 4 (23,5) 3 (10,7) 

Viúva 0 (0) 1 (3,6) 

Idade 43,82 ± 7,06 40,50 ± 4,31 0,095#1 

#1Teste de Mann-Whitney 

#2Teste Exato de Fisher 

 

3.2 Características dos descendentes 

A idade e o sexo dos descendentes de ambos os grupos são apresentados na tabela 3 e 

descritos de seguida. 

A média de idades dos descendentes do GE é de aproximadamente 12 anos (12,23 ± 3,804). Já 

no GC, a média é de aproximadamente 10 anos (9,91 ± 3,532). Existe uma diferença 
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estatisticamente significativa das idades entre os dois grupos (p-value<0,05), provavelmente 

devido ao grande número de descendentes entre os 6-11 anos, constituintes do grupo controlo 

(ver figura 2). 

Em relação ao sexo dos descendentes verificou-se que não existe diferença significativa entre 

os dois grupos (p-value>0,05). 

 

Tabela 3: Características dos descendentes 

 
Total 

n=54 (100) 

GE 

n=22 (40,7) 

GC 

n=32 (59,3) 
p-value 

Idade 10,85 ± 3,789 12,23 ± 3,804 9,91 ± 3,532 0,024#1* 

Sexo 
Feminino 28 (51,9) 12 (54,5) 16 (50,0) 

0,787#3 

Masculino 26 (48,1) 10 (45,5) 16 (50,0) 

#1Teste de Mann-Whitney 
#3Teste Qui-Quadrado de Pearson  
*p-value<0,05 

 

3.3 Análise das Escalas de Competências dos descendentes 

A tabela 4 apresenta as médias e os desvios-padrão das pontuações obtidas nas Atividades, a 

nível Social, Escolar e das Competências para cada grupo. Apresenta também as frequências 

absolutas e relativas de cada uma, consoante a sua classificação (normativo, borderline e 

clínico). 

Tabela 4: Análise das Escalas de Competências dos descendentes 

 

 
 GE GC p-value 

Classificação das 

Atividades 

Normativo 14 (63,6) 31 (96,9) 
0,002#2* 

 
Borderline 6 (27,3) 1 (3,1) 

Clínico 2 (9,1) 0 (0) 

Médias da Pontuação das Atividades 8,46 ± 3,44 12,39 ± 2,48  

Classificação a nível 

Social 

Normativo 16 (72,7) 29 (90,6) 

0,094#2** Borderline 4 (18,2) 3 (9,4) 

Clínico 2 (9,1) 0 (0) 

Médias da Pontuação a nível Social 6,34 ± 2,27 8,88 ± 2,65  

Classificação a nível 

Escolar 

Normativo 19 (86,4) 31 (96,9 

0,300#2 Borderline 1 (4,5) 1 (3,1) 

Clínico 2 (9,1) 0 (0) 

Média da Pontuação a nível Escolar 4,36 ± 1,21 5,31 ± 0,64  

Classificação a nível 

de Competências 

Normativo 5 (22,7) 30 (93,8) 
0,000#2* 

Borderline 3 (13,6) 1 (3,1) 



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em crianças descendentes de mães com doença 
afetiva 

 

12 

(Global) Clínico 14 (63,7) 1 (3,1) 

Média da Pontuação a nível de Score de 

Competências 
37,50 ± 10,66 55,06 ± 10,99  

#2Teste Exato de Fisher 
*p-value<0,05 
**p-value<0,1 

 
Em relação às Atividades, as crianças do GC são maioritariamente classificadas como 

normativas, tendo-se apenas 1 descendente borderline. Já no GE, apesar de a maioria ser 

normativa, alguns descendentes são classificados como borderline e outros clínicos. Existe 

uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação à classificação das 

Atividades (p-value<0,002). 

O GC, tal como o GE, apresenta uma maioria normativa na classificação a nível Social, 

seguida de borderline. Apenas o GE apresenta crianças classificadas no nível clínico. Não 

existe diferença significativa entre os dois grupos em relação a esta classificação para uma 

significância de 5%. Importa referir que esta diferença é significativa para uma significância 

de 10%. 

A nível Escolar, ambos os grupos apresentam uma classificação normativa na sua maioria, 

seguida de borderline e, por fim, apenas o GE apresenta nível clínico. Esta classificação não 

depende do grupo. 

As médias das pontuações das Atividades, Social e Escolar são sempre superiores no GC em 

relação ao GE, sendo normativas nos dois grupos. 

Ao nível das Competências, isto é, a classificação que engloba as três escalas anteriores 

(Atividades + Social + Escolar), o GC apresenta a sua maioria classificada como normativa, 

tendo apenas 1 descendente apresentado classificação borderline e 1 clínico. O mesmo não 

ocorre no GE, pois apenas 5 descendentes deste grupo apresentam classificação normativa, 3 

borderline e, por fim, a maioria encontra-se no nível clínico. Verifica-se uma diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos em relação a esta escala (p-value<0,05). As 

médias da pontuação no score de Competências são de 37,50 ± 10,66 pontos para o GE e de 

55,06 ± 10,99 pontos para o GC, sendo normativa para o GC e borderline para o GE. 

Foi calculado o coeficiente de contingência V de Cramer para o caso das escalas que 

mostraram dependência relativa ao grupo, por forma a quantificar a associação entre as 

mesmas. 

Tabela 5: Coeficiente de contingência V de Cramer entre Atividades e Competências e o grupo 

 Grupo p-value 

Atividades 0,441 0,005* 

Competências 0,736 0,000* 

*p-value<0,05 
Os valores com fundo cinzento são os que apresentam uma forte associação. 



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em crianças descendentes de mães com doença 
afetiva 

 

13 

Pode-se constatar que a associação entre as variáveis é significativa (p-value<0,05), sendo 

forte entre o grupo e as classificações das Competências. 

 

3.4 Análise da Escala de Síndromes dos descendentes 

A tabela 6 apresenta as médias e os desvios-padrão das pontuações obtidas nas diferentes 

síndromes para cada grupo. Apresenta também as frequências absolutas e relativas de cada 

uma, consoante a sua classificação (normativo, borderline e clínico). 

Tabela 6: Análise das Escalas de Síndromes dos descendentes 

Síndromes  GE GC p-value 

Ansiedade/Depressão 

Normativo 9 (40,9) 27 (84,4) 

0,002#2* Borderline 11 (50,0) 4 (12,5) 

Clínico 2 (9,1) 1 (3,1) 

Média da pontuação a nível de Ansiedade e Depressão 7,68 ± 3,27 4,34 ± 3,46  

Isolamento/Depressão 

Normativo 12 (54,5) 28 (87,5) 

0,025#2* Borderline 6 (27,3) 3 (9,4) 

Clínico 4 (18,2) 1 (3,1) 

Média da pontuação a nível de Isolamento e Depressão 5,00 ± 3,52 2,06 ± 2,11  

Queixas Somáticas 

Normativo 13 (59,1) 31 (96,9) 

0,001#2* Borderline 5 (22,7) 1 (3,1) 

Clínico 4 (18,2) 0 (0) 

Média da pontuação a nível de Queixas Somáticas 4,00 ± 2,74 1,19 ± 1,28  

Problemas Sociais 

Normativo 15 (68,2) 32 (100,0) 

0,001#2* Borderline 6 (27,3) 0 (0) 

Clínico 1 (4,5) 0 (0) 

Média da pontuação a nível de Problemas Sociais 4,64 ± 3,57 1,78 ± 1,70  

Problemas de Pensamento 

Normativo 16 (72,7) 30 (93,8) 

0,090#2** Borderline 4 (18,2) 2 (6,2) 

Clínico 2 (9,1) 0 (0) 

Média da pontuação a nível de Problemas de 

Pensamento 
3,77 ± 2,56 1,22 ± 1,77  

Problemas de Atenção 

Normativo 14 (63,6) 30 (93,8) 

0,023#2* Borderline 4 (18,2) 1 (3,1) 

Clínico 4 (18,2) 1 (3,1) 

Média da pontuação a nível de Problemas de Atenção 8,09 ± 4,24 3,25 ± 3,38  

Comportamento Delinquente 

Normativo 21 (95,5) 32 (100) 

0,407#2 Borderline 0 (0) 0 (0) 

Clínico 1 (4,5) 0 (0) 
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Média da pontuação a nível de Comportamento 

Delinquente 
3 ± 2,07 1,41 ± 1,29  

Comportamento Agressivo 

Normativo 11 (50,0) 31 (96,9) 

0,000#2* Borderline 7 (31,8) 1 (3,1) 

Clínico 4 (18,2) 0 (0) 

Média da pontuação a nível de Comportamento 

Agressivo 
11,23 ± 5,39 3,09 ± 3,32  

#2Teste Exato de Fisher 
*p-value<0,05 
**p-value<0,1 
 

Em todas as síndromes se verifica que o GE apresenta maior número de clínicos e borderline 

em comparação com o GC. Apenas nas síndromes de Problemas de Pensamento e 

Comportamento Delinquente não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos (p-value>0,05). No caso da primeira é significativa para uma significância de 10%. 

Nas restantes síndromes as classificações dependem significativamente do grupo em questão. 

Em relação às médias das pontuações obtidas em todas as síndromes pode constatar-se que as 

médias são superiores no GE em comparação com o GC. Todas as médias obtidas no GC são 

classificadas como normativas, o mesmo não acontecendo para o GE, pois a média de 

pontuação de Ansiedade e Depressão é borderline. 

Como já referido anteriormente para as escalas de Competências, foi também calculado o 

coeficiente de contingência V de Cramer para quantificar a associação entre as variáveis que 

não são independentes. 

Tabela 7: Coeficiente de contingência V de Cramer entre as Escalas de Síndromes e o grupo 

 Grupo p-value 

Ansiedade e Depressão 0,454 0,004* 

Isolamento e Depressão 0,375 0,022* 

Queixas Somáticas 0,483 0,002* 

Problemas Sociais 0,465 0,003* 

Problemas de Atenção 0,381 0,020* 

Comportamento Agressivo 0,557 0,000* 

*p-value<0,05 

Os valores com fundo cinzento são os que apresentam uma forte associação. 

 

Em relação aos valores apresentados, podemos verificar que a associação entre as variáveis é 

sempre significativa (p-value<0,05), sendo forte entre o Comportamento Agressivo e o 

respetivo grupo em que está inserido e moderada para os restantes casos. 
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3.5 Análise da Escala de Internalização, Externalização e Score 

Total dos descendentes 

A tabela 8 apresenta as médias e os desvios-padrão dos scores de Internalização, 

Externalização e Total para cada grupo. Apresenta também as frequências absolutas e 

relativas de cada uma, consoante a sua classificação (normativo, borderline e clínico).  

 

Tabela 8: Análise da Escala de Internalização, Externalização e score Total dos descendentes 

  GE GC p-value 

Escala de 

Internalização 

Normativo 4 (18,2) 22 (68,8) 

0,000#3* Borderline 4 (18,2) 5 (15,6) 

Clínico 14 (63,6) 5 (15,6) 

Média do Score de Internalização 65,50 ± 6,99 54,41 ± 8,85  

Escala de 

Externalização 

Normativo 9 (40,9) 30 (93,8) 

0,000#2* Borderline 7 (31,8) 1 (3,1) 

Clínico 6 (27,3) 1 (3,1) 

Média do Score de Externalização 61,18 ± 6,74 47,78 ± 7,63  

Score Total 

Normativo 6 (27,3) 28 (87,5) 

0,000#2* Borderline 5 (22,7) 3 (9,4) 

Clínico 11 (50,0) 1 (3,1) 

Média do score Total 63,73 ± 6,42 49,03 ± 8,38  

#2Teste Exato de Fisher 
#3Teste Qui-Quadrado de Pearson 
*p-value<0,05 

 
Em quase todas as escalas avaliadas verificou-se que a maioria do GE foi classificada como 

clínica (à exceção da escala de Externalização), enquanto no GC a sua maioria é normativa. 

Foi verificada uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos em todas as 

escalas acima referidas. 

A média do score de Internalização é de 65,50 ± 6,99 pontos para o GE e de 54,41 ± 8,85 

pontos para o GC, sendo a média do GE clínica e a do GC normativa. 

A média do score de Externalização é de 61,18 ± 6,74 pontos para o GE e de 47,78 ± 7,63 

pontos para o GC, sendo a média do GE borderline e a do GC normativa. 

A média do score Total é de 63,73 ± 6,42 pontos para o GE e de 49,03 ± 8,38 pontos para o 

GC, sendo a média do GE clínica e a do GC normativa. 

Foi calculado o valor do coeficiente de contingência V de Cramer para quantificar a 

associação entre estas variáveis e o grupo em que se inserem. 
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Tabela 9: Coeficiente de contingência V de Cramer das escalas de Internalização, Externalização e score 

Total 

 Grupo p-value 

Internalização 0,536 0,000* 

Externalização 0,580 0,000* 

score Total 0,638 0,000* 

*p-value<0,05 
Os valores com fundo cinzento são os que apresentam uma forte associação. 

 

Segundo os valores apresentados, verifica-se uma forte associação entre as três escalas e o 

grupo a que pertencem os descendentes (p-value<0,05). 

 

  



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em crianças descendentes de mães com doença 
afetiva 

 

17 

3.6 Correlações entre as variáveis quantitativas das diferentes 

escalas para o GE 

A tabela 10 apresenta os coeficientes de correlação Rho de Spearman entre as diferentes 

escalas apenas no GE. O valor da correlação é designado por ρ. 

Tabela 10: Coeficientes de correlação Rho de Spearman e respetivo p-value entre as escalas no GE 
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Os valores sombreados são os que apresentam correlação moderada com p-value<0,05. 
As células sombreadas são as que apresentam correlação forte com p-value<0,05. 
*p-value <0,05 
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As escalas Atividades, Escola e Competências apresentam correlação forte positiva entre si 

(ρ≥0,7; p-value<0,05). Já a escala Social apresenta uma moderada correlação com as 

Competências. Como as Competências são a soma das Atividades, Escola e Social, não é de 

admirar a existência de uma correlação significativa entre elas. Importa referir que as 

Atividades e Escola, apesar de serem variáveis independentes, estão fortemente 

relacionadas.  

A Escola apresenta uma correlação moderada negativa com os Problemas de Pensamento, ou 

seja, quanto maiores os resultados escolares, menores os Problemas de Pensamento e vice-

versa. O mesmo acontece com a escala Social que apresenta duas correlações semelhantes 

com as síndromes Problemas Sociais e Problemas de Atenção. Estas duas últimas síndromes 

estabelecem entre si uma correlação moderada positiva com significância estatística (p-

value<0,05). 

A síndrome Problemas de Atenção apresenta uma correlação moderada positiva com a 

síndrome de Ansiedade e Depressão, Comportamento Agressivo, Internalização, 

Externalização e correlação forte positiva com o Score Total, todas com significância 

estatística. 

O Comportamento Agressivo tem uma correlação moderada positiva com os Problemas 

Sociais, Problemas de Pensamento e Problemas de Atenção (p-value<0,05). 

O score Internalização resulta da soma das síndromes Ansiedade e Depressão, Isolamento e 

Depressão e Queixas Somáticas, apresentando uma correlação positiva e significativa (p-

value<0,05) com estas 3 escalas, sendo forte com a Ansiedade e Depressão. Podemos concluir 

que esta escala sempre apresentou maiores alterações que as restantes. Com os Problemas de 

Atenção a correlação é moderada positiva (ρ=0,56; p-value<0,05) o que é interessante já que 

os Problemas de Atenção são externos à Internalização. 

Por outro lado, a Externalização, resultante da soma Comportamento Delinquente + 

Comportamento Agressivo, apresenta uma correlação positiva e significativa (p-value<0,05) 

com estas duas, sendo forte com o Comportamento Agressivo. Verifica-se uma correlação 

significativa entre a Externalização e os Problemas Sociais e Problemas de Atenção, que são 

independentes desta. 

O score Total, resultado da soma de todas as síndromes, apresenta uma correlação forte 

positiva com a Ansiedade e Depressão, os Problemas Sociais, de Atenção, Comportamento 

Agressivo e Externalização e uma correlação moderada com as Queixas Somáticas, os 

Problemas de Pensamento e a Internalização. De referir também a correlação moderada 

negativa desta escala com a Escola. Demonstra que valores elevados nesta escala têm valores 

escolares mais baixos e vice-versa.  
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4 Discussão 

Neste estudo, a aplicação do Questionário CBCL 6-18 permitiu verificar a debilidade das 

competências e funcionamento adaptativo e a maior incidência de problemas específicos nos 

descendentes do GE em comparação aos do GC. 

 

4.1 Existe uma diferença estatisticamente significativa nas 

classificações das competências avaliadas entre o GC e o GE, 

sendo estas superiores no GC 

Este estudo demonstrou que existe uma superioridade do GC em relação ao GE no que diz 

respeito às competências dos descendentes, ao nível das Atividades, Social, Escola ou Global 

(tabela 4). No entanto, apenas foi verificada uma diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos em relação às Atividades e às Competências Globais (para uma significância 

de 5%). 

 

4.2 Existe uma diferença estatisticamente significativa nas 

classificações das escalas avaliadas entre o GC e o GE, sendo 

estas superiores no GE 

Verificou-se a existência de uma superioridade do GE em relação ao GC no que concerne à 

existência de síndromes nos descendentes. Das oito escalas avaliadas, apenas duas não 

mostraram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, sendo elas os Problemas 

de Pensamento (ainda assim significativa para uma significância de 10%) e o Comportamento 

Delinquente. Todas as outras síndromes se mostraram mais incidentes no GE, nomeadamente 

a Ansiedade e Depressão, Isolamento e Depressão, Queixas Somáticas, Problemas Sociais, de 

Atenção e Comportamento Agressivo (tabela 6). Estes resultados são coincidentes com o 

estudo levado a cabo por Rasic et al.(2013), que mostra que as perturbações mentais são 

consistentemente elevadas em descendentes de pais com doenças mentais diagnosticadas em 

comparação com descendentes de um grupo controlo. Em relação ao comportamento 

agressivo, este estudo refere também um risco aumentado de abuso de substâncias entre 

adolescentes descendentes de pais com perturbação bipolar ou depressiva. [12] 

No que se refere às três últimas grandes escalas avaliadas (Internalização, Externalização e 

Total), verificou-se também uma superioridade do GE em relação ao GC, existindo uma 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (tabela 8). Isto vai de encontro aos 
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estudos que afirmam que em relação à descendência de pais com depressão major, esta 

apresenta risco aumentado para problemas de internalização (Wickramaratne e Weissman 

1998) e de externalização (Kim-Cohen et al. 2005). [17] 

 

4.3 As várias escalas no GE estão correlacionadas 

Neste estudo foram calculadas as correlações fortes entre as diversas escalas avaliadas, e é 

interessante verificar como a síndrome de Problemas de Atenção está significativamente 

correlacionada a tantas outras síndromes, como à Ansiedade e Depressão, ao Comportamento 

Agressivo e à Internalização e Externalização. Este facto vai de encontro ao estudo de Chang 

et al. 2000 que associa a apresentação de crianças com Distúrbio de Hiperatividade e Atenção 

com o desenvolvimento, mais tarde, de Perturbação Bipolar, o que poderá representar um 

subtipo de surgimento precoce da Perturbação Bipolar. [24] 

As síndromes de Internalização e Externalização estão fortemente correlacionadas a várias 

escalas e severamente ligadas ao GE, como também provou a meta-análise sobre o efeito da 

depressão materna na descendência, em que Connel & Goodman (2002) reportaram o peso do 

efeito da depressão materna em relação aos problemas de internalização e de externalização 

dos descendentes. [17] 

 

4.4  Limitações do estudo 

Este estudo demonstrou algumas limitações, tais como o tempo para a realização do mesmo 

e, consequentemente, a dimensão da amostra. 

Outra importante limitação foi o facto de apenas ter sido aplicado o questionário CBCL 6-18 

às mães, uma vez que existem outros questionários que poderiam ter sido aplicados de forma 

a recolher a mesma informação de fontes distintas como, por exemplo, o questionário 

Teacher’s Report Form (TRF; Achenbach & Rescorla, 2001, 2014) aplicado aos professores ou 

auxiliares de educação e o questionário Youth Self-Report (YSR; Achenbach & Rescorla, 2001, 

2014) aplicado às próprias crianças entre os 11 e 18 anos de idade. [18,19,20,25] Seria 

importante que as várias pessoas que mais contactam com a criança preenchessem os 

respetivos questionários, dado que a criança pode apresentar diferentes comportamentos 

consoante esteja em casa ou na escola e perante diferentes adultos, sejam pais, avós ou 

professores. Esta recolha de informação de várias fontes ajudaria a documentar as 

semelhanças e as diferenças relatadas em relação ao comportamento da criança, como a 

criança se descreve a si própria e como os outros a descrevem. 
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5 Conclusões 

Este estudo permitiu concluir que, de facto, há uma maior incidência de alterações 

emocionais e comportamentais em descendentes de mães com doença afetiva em 

comparação com a descendência de mães sem doença mental. 

Verificou-se uma maior incidência de síndromes no GE em relação ao GC, com uma diferença 

estatisticamente significativa, nas escalas de Ansiedade e Depressão, Isolamento e Depressão, 

Queixas Somáticas, Problemas Sociais, de Atenção, Comportamento Agressivo, 

Internalização, Externalização e Total. 

Provou-se também a existência de um menor leque de competências e labilidade do 

funcionamento adaptativo dos descendentes do GE em comparação com o GC, com uma 

diferença estatisticamente significativa, em relação às Atividades e às Competências Globais. 

Este estudo enfatiza a necessidade de acompanhar a descendência de mães que tenham 

doença mental severa, devido à grande probabilidade de essas crianças virem a sofrer 

também da mesma doença ou de uma outra doença mental. [2,3,4,5] Modelos de transmissão 

da depressão (Goodman & Gotbil 1999) identificaram fatores biológicos (genéticos, por 

exemplo [9,10,11]) e ambientais como importantes mecanismos, pois resultados de meta-

análises sugerem que mães depressivas exibem maior desapego e comportamentos negativos 

e menos comportamentos positivos em relação aos seus filhos (Lovejoy et al. 2000). [17] 

Segundo Rasic et al.(2013), quando uma mãe ou pai com doença mental severa, como a 

perturbação bipolar, pergunta a um médico qual a probabilidade de o seu filho vir a ser 

também doente mental, a resposta mais provável segundo a literatura prévia é que o risco é 

de 1 em 10. [12] No entanto, a meta-análise apresentada sugere que, no início da idade 

adulta, a descendência tem o risco de 1 em 3 vir a desenvolver uma perturbação psicótica ou 

depressão major e de 1 em 2 vir a desenvolver qualquer doença mental. [12] 

Dado o crescimento da doença mental nos últimos anos e sendo esta considerada uma das 

mais prevalentes doenças incapacitantes do futuro, é importante dar prioridade àqueles 

descendentes que, por terem pais com doença mental (os chamados descendentes de risco), 

tenham um acompanhamento especializado desde cedo, de forma a prevenir a doença 

mental. Se, eventualmente, esta surgir, que seja possível um diagnóstico precoce para as 

crianças, adolescentes ou jovens adultos, para que estes aceitem da melhor forma possível a 

sua condição, aprendam a viver com ela e a controlá-la, para que alcancem uma vida o mais 

estabilizada que conseguirem. 
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ANEXOS
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ANEXO 1 – Autorização da Comissão de Ética e do 

Conselho de Administração do CHCB 
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ANEXO 2 – Children Behavior Checklist for ages 6-18 

(CBCL 6-18) 
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ANEXO 3 – CBCL 6-18: Perfil de Cotação para Raparigas 

(Escalas de Competências e Escalas de Síndromes) 
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ANEXO 4 – CBCL 6-18: Perfil de Cotação para Rapazes 

(Escalas de Competências e Escalas de Síndromes)
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ANEXO 5 – Pressupostos para a utilização da estatística 

paramétrica 
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Análise dos pressupostos para utilização da estatística 

paramétrica 

 

 

A tabela A5.1 apresenta o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da variável 

“Anos de Doença” em relação à caracterização das participantes no estudo. 

 

Tabela A5.1: Características das participantes do GE 

 
6 – 11 anos 

n = 9 

12 – 18 anos 

n = 13 

Anos de Doença 
Shapiro-Wilk p-value Shapiro-Wilk p-value 

0,845 0,065 0,798 0,007* 

*p-value <0,05 

 

No que diz respeito aos anos de doença no GE com descendentes com idades entre os 12 e 18 

anos, a variável não segue uma distribuição normal. 

 

A tabela A5.2 apresenta o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da variável 

“Idade” em relação às participantes de ambos os grupos. 

Tabela A5.2: Normalidade relativamente à idade das participantes dos dois grupos 

Características 

GE 

(n=17) 

GC 

(n=28) 

Shapiro-Wilk p-value Shapiro-Wilk p-value 

Idade (anos) 0,841 0,008* 0,912 0,022* 

*p-value <0,05 

 

Em relação à variável “Idade” das participantes de ambos os grupos, esta não segue uma 

distribuição normal. 

 

A tabela A5.3 apresenta os testes aplicados para verificar a normalidade da variável “Idade” 

dos descendentes. 

 

Tabela A5.3: Normalidade relativamente à idade dos descendentes do GE e do GC 

Características 

GE 

(n=22) 

GC 

(n=32) 

Shapiro-Wilk p-value Kolmogorov-Smirnov p-value 

Idade (anos) 0,927 0,127 0,237 0,000* 

*p-value <0,05 

 

No que diz respeito ao GC, a variável idade não segue distribuição normal. 
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A tabela A5.4 apresenta o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das diversas 

escalas avaliadas em relação ao GE. 

 

Tabela A5.4: Normalidade das escalas avaliadas no GE 

Escalas 
GE 

Shapiro-Wilk p-value 

Atividades 0,931 0,126 

Social 0,924 0,090 

Escola 0,887 0,016* 

Competências 0,896 0,024* 

Ansiedade e Depressão 0,909 0,046* 

Isolamento e Depressão 0,950 0,323 

Queixas Somáticas 0,932 0,134 

Problemas Sociais 0,905 0,037* 

Problemas de Pensamento 0,929 0,118 

Problemas de Atenção 0,977 0,856 

Comportamento Delinquente 0,830 0,002* 

Comportamento Agressivo 0,945 0,245 

Internalização 0,888 0,017* 

Externalização 0,981 0,931 

Score Total 0,958 0,444 

*p-value<0,05 

 

Como não se verifica a normalidade de diversas escalas em relação ao GE (p-value<0,05), 

optou-se pela utilização do coeficiente de correlação Rho de Spearman em vez do coeficiente 

de correlação de Pearson (cujo um dos pressupostos é a normalidade dos dados) para 

averiguar a existência de relação entre as diferentes escalas no GE. 
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ANEXO 6 – Consentimento livre e informado 
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CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO 

 

 

 

 

  

 

Maria Inês da Silva Gonçalves, aluna nº 25122 da Faculdade de Ciências da Saúde 

da Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigação 

subordinada ao tema "Estudo dos problemas de comportamento e emocionais 

em crianças descendentes de mães com doença afectiva", vem solicitar a sua 

colaboração neste estudo. Informo que a sua participação é voluntária, podendo 

desistir a qualquer momento, sem que por isso venha a ser prejudicado nos 

cuidados de saúde prestados pelo CHCB; informo ainda que a sua privacidade 

será respeitada, todos os dados recolhidos serão confidenciais e não serão 

fornecidas quaisquer compensações. 

Objectivo do trabalho de investigação: Caracterizar os problemas de 

comportamento e emocionais de descendentes de mães com diagnóstico de 

doença afectiva e comparar com os resultados obtidos do grupo controlo. 

Critérios de inclusão: paciente com diagnóstico de doença afectiva e com, pelo 

menos, 1 descendente que tenha entre 6 a 18 anos (grupo em estudo). Paciente 

com, pelo menos, 1 descendente que tenha entre 6 a 18 anos (grupo controlo). 

Critérios de exclusão: Se descendente tiver doença mental ou tiver nascido com 

graves malformações e se o pai da criança tiver doença mental severa 

diagnosticada (grupo em estudo). Se o paciente ou o pai da criança tiverem 

doença mental severa (depressão major, doença bipolar, esquizofrenia) e se 

descendente tiver doença mental ou tiver nascido com graves malformações 

(grupo controlo). 

Procedimentos necessários: Resposta ao questionário Children Behavior 

Checklist. 

Risco / Benefício da sua participação: Não existem riscos na sua participação. 

Duração da participação no estudo: 15 a 20 minutos. 

Nº aproximado de participantes: Entre 80 a 100 participantes. 

Contactos para esclarecimento de dúvidas: 914485594 ou 960102069 
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Consentimento Informado – Aluno / Investigador 

Ao assinar esta página está a confirmar o seguinte: 

* Entregou esta informação; 

* Explicou o propósito deste trabalho; 

* Explicou e respondeu a todas as questões e dúvidas apresentadas pelo 

participante ou representante legal. 

________________________________________________________________________________________ 

Nome do Aluno / Investigador (Legível) 

_____________________________________________________________________ ____ / ____ / ____ 

Assinatura do Aluno / Investigador Data 

 
Consentimento Informado – Participante 

Ao assinar esta página está a confirmar o seguinte: 

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informações desta informação, e teve 

tempo para as ponderar; 

* Todas as suas questões foram respondidas satisfatoriamente; 

* Se não percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma 

explicação, tendo este esclarecido todas as dúvidas; 

* O Sr. (a) recebeu uma cópia desta informação, para a manter consigo. 

__________________________________________ __________________________________________ 

Nome do Participante (Legível) Representante Legal 

__________________________________________  

(Assinatura do Participante ou Representante 
Legal) 

 

 


