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Relação entre diferenciação do self parental e psicopatologia dos filhos: Papel mediador da psicopatologia parental
Relationship between parental self-differentiation and children psychopathology: The mediating role of parental psychopathology  
Resumo
A literatura tem realçado o impacto da história familiar de psicopatologia no desenvolvimento de perturbações emocionais nas gerações mais novas e a associação entre o nível de diferenciação do self e diversos quadros clínicos. Com recurso a um desenho quantitativo transversal e a uma amostra de 104 tríades familiares (mãe, pai e filho adolescente) (N = 312), o presente estudo pretende analisar: a associação entre a sintomatologia depressiva e ansiosa de mães, pais e filhos; e o papel mediador da sintomatologia depressiva e ansiosa de mães e de pais na relação entre a diferenciação do self das mães e dos pais e a sintomatologia depressiva e ansiosa dos filhos. A mediação proposta foi testada com recurso a um modelo de path analysis, revelando um efeito de mediação significativo da ansiedade materna na relação entre a diferenciação do self da mãe e a ansiedade dos filhos (β = .065, SE = .035, p < .05). Os resultados realçam o papel materno na transmissão da adversidade aos filhos. São discutidas as implicações para a prática clínica e para a literatura na área da psicologia clínica e psicologia da família.
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Abstract

The literature has highlighted the impact of family psychopathology on the development of emotional disorders in younger generations and the association between self-differentiation and diverse clinical conditions (e.g., anxious and depressive conditions). Using a quantitative cross-sectional design and a sample of 104 family triads (mother, father and adolescent) (N = 312), the present study aims to analyze the association between depressive and anxious symptomatology of mothers, fathers and adolescents, and the mediating role of depressive and anxious symptoms of mothers and fathers in the relationship between parental self-differentiation and the depressive and anxious symptomatology of adolescents. The proposed mediation was tested using a path analysis model, which revealed a significant mediation effect of maternal anxiety on the relationship between maternal self-differentiation and adolescents’ anxiety (β = .065, SE = .035, p <.05). Results suggest the crucial mother’s role in the adversity transmission to their child and diverse patterns of relationships between anxious and depressive symptoms of parents, mothers and adolescents. This study has implications for clinical practice and literature in clinical psychology and family psychology, by highlighting the impact of maternal symptomatology and self-differentiation in the development of psychopathology during the adolescence.
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Introdução
Tendo em conta a perspectiva da psicopatologia do desenvolvimento (Soares, 2000; Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012) e o modelo ecológico do desenvolvimento humano de Brofenbrenner (1996), a transmissão da adversidade é circular, multifactorial e ocorre através da interacção entre vários contextos sistémicos – dos mais distais (e.g., macrossistémicos, i.e., socioeconómicos, culturais e políticos) aos mais proximais. Enquanto contexto microssistémico proximal, a família é o sistema mais influente na vida dos indivíduos ao longo de todo o ciclo de vida, influenciando os seus comportamentos, valores e crenças directamente (Linares, 1996) e potenciando o efeito genético (Brofenbrenner & Ceci, 1994; Özdemir et al., 2015). Ao longo das últimas décadas têm sido desenvolvidos diversos trabalhos empíricos e modelos teóricos centrados na transmissão de psicopatologia ao longo de várias gerações familiares (e.g., Carlson, Bromet, Driessens, Mojtahai, & Schwartz, 2002; Özdemir et al., 2015), nomeadamente a Teoria dos Sistemas Familiares (TSF; Bowen [1978]). 
Enquanto construto central na TSF (Bowen, 1978), a diferenciação do Self (DS; i.e., a integração do equilíbrio entre as capacidades dos sistemas emocional e intelectual e a gestão entre níveis adequados de autonomia e de intimidade relacional [Bowen, 1978]), tem sido uma variável associada ao ajustamento psicológico e à psicopatologia individual e familiar (e.g., Murdock & Gole, 2004; Peleg-Popko, 2005; Skowron, 2004; Skowron & Friedlander, 1998; Skowron, Wester, & Azen, 2004). Considerando que o papel da DS na transmissão de psicopatologia entre gerações familiares não tem sido suficientemente estudado, o presente estudo pretende analisar (1) a associação entre a sintomatologia depressiva de mães e pais e filhos adolescentes; (2) o papel mediador da diferenciação do self das mães e dos pais na relação entre a sintomatologia depressiva de mães e de pais e a sintomatologia depressiva dos filhos adolescentes; (3) a associação entre a sintomatologia ansiosa de mães e pais e filhos adolescentes; e (4) o papel mediador da diferenciação do self das mães e dos pais na relação entre a sintomatologia ansiosa de mães e de pais e a sintomatologia ansiosa dos filhos adolescentes. Pretende-se, deste modo, contribuir para o enriquecimento do conhecimento científico na área da transmissão familiar da psicopatologia, da psicologia clínica e da psicologia da família.  


A pertinência deste estudo decorre de vários problemas teóricos e metodológicos. O estudo do processo de transmissão familiar da psicopatologia permite uma compreensão mais aprofundada das trajectórias que conduzem a diversas perturbações psicológicas nas gerações mais novas (Özdemir et al., 2015). A literatura tem apontado, de forma consistente, para o impacto da história de psicopatologia familiar no desenvolvimento de perturbações emocionais nos filhos (McKinney & Milone, 2012; Teodoro, Cardoso, & Freitas, 2010). Contudo, a maioria dos estudos tem explorado o impacto da psicopatologia maternal no desenvolvimento de psicopatologia filial (Özdemir et al., 2015). Alguns estudos têm sido desenvolvidos no sentido de colmatar esta lacuna, integrando a psicopatologia paternal (e.g., McKinney & Milone, 2012), no mesmo sentido, o presente trabalho integrará, simultaneamente, o contributo da sintomatologia materna e paterna no desenvolvimento de sintomatologia nos filhos adolescentes.
Do mesmo modo, vários autores têm apontado para que os quadros depressivos e ansiosos na adolescência sejam cada vez mais prevalentes (Bahls & Bahls, 2002). Um dos fatores de risco para a emergência de um quadro depressivo na adolescência é a história familiar parental de perturbações do humor (e.g., quadros depressivos ou bipolares) (Bahls & Bahls, 2002; Merikangas et al., 2002; Valdez, Yoon, Qureshi, Green, & Khoury, 2010), já que o risco de um filho desenvolver um quadro depressivo aumenta, pelo menos, três vezes quando um dos pais apresenta sintomatologia compatível com um quadro depressivo (Lafer, Almeida, Fráguas, & Miguel, 2000). Por outro lado, a literatura também tem mostrado que os filhos de pais com perturbações da ansiedade têm um risco acrescido no desenvolvimento de perturbações ansiosas (Biederman et al., 2006; Hirshfeld-Becker, Micco, & Henin, 2008). Deste modo, considerando (1) o aumento da prevalência de perturbações ansiosas e de humor na população em geral (Middleton, Scott, & Renk, 2009), (2) a continuidade intergeracional familiar destas perturbações sugerida por vários trabalhos empíricos (e.g., Valdez et al., 2010; Hirshfeld-Becker et al., 2008), (3) o facto de a adolescência ser uma etapa desenvolvimental multidesafiada, podendo aumentar, por isso, a vulnerabilidade para o desenvolvimento dos primeiros sintomas psicopatológicos (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Waddell & Shepherd, 2002; Kerig et al., 2012), neste trabalho optámos por nos centrar na compreensão da transmissão intergeracional da sintomatologia depressiva e ansiosa em famílias com filhos adolescentes.
Por outro lado, vários estudos têm mostrado que a DS está negativamente associada à sintomatologia ansiosa e depressiva (e.g., Drake, Murdock, Marszalek, & Barber, 2015; Peleg, 2002, 2005). Contudo, pela revisão de literatura realizada, não foram identificados trabalhos que analisem, em famílias com filhos adolescentes, o papel mediador da DS dos pais e das mães na relação entre a sintomatologia depressiva e ansiosa de pais e filhos. 
Teoria dos Sistemas Familiares

A TSF (Bowen, 1978) é um referencial teórico e conceptual clássico para a compreensão do funcionamento familiar e individual, da transmissão intergeracional e dos processos que a promovem por considerar que o comportamento e a natureza humana são componentes de um processo evolutivo e produtos de contingências biológicas, históricas e culturais e pelo foco na importância dos padrões interactivos experimentados na família de origem na construção e diferenciação do Self e dos relacionamentos interpessoais (Hall, 1981). Bowen (1978) integrou na TSF vários conceitos inter-relacionados (e.g., triangulação, sistema emocional da família nuclear, processo de projecção familiar, processo de transmissão multigeracional, cuff-off emocional, posição na fratria, processo emocional social) (Major, Miranda, Rodríguez-González, & Relvas, 2014; Nichols & Schwartz, 2010), atribuindo à DS um papel central dada a sua importância para o funcionamento saudável dos indivíduos e das famílias (Jenkins, Buboltz, Schwartz, & Johnson, 2005). 
A DS manifesta-se nos espaços intra e interpessoais (Kerr, 1981). A um nível intra-pessoal, envolve a capacidade de distinção entre os sistemas emocional e intelectual e a escolha entre ser guiado por emoções ou pensamentos; ao nível inter-pessoal, integra a capacidade de preservação da autonomia em relações íntimas (Kerr, 1981). A TSF postula que os indivíduos com maior DS têm maior capacidade de distinguir os processos emocionais dos intelectuais, de regular emoções, de pensar claramente sob stress, de lidar com a incerteza/ambiguidade e de se manterem calmos em relações íntimas (Skowron & Friedlander, 1998). Por exemplo, os indivíduos mais diferenciados mantêm níveis adequados de autonomia nas suas relações, sem experienciarem medo de abandono e/ou de fusão relacional (i.e., processo de dependência relacional que conduz à perda do sentido identitário), mantendo um sentido sólido do self nas relações íntimas (Skowron & Friedlander, 1998). Por outro lado, nos indivíduos com menor DS, há uma maior tendência para a fusão dos dois sistemas, manifestada por uma maior reactividade emocional e maiores índices de distress (Skowron & Friedlander, 1998), por dificuldades de equilíbrio emocional e por uma avaliação irrealista do Self e dos outros (Kerr, 1981). Em suma, a literatura tem suportado vários pressupostos da TSF, nomeadamente o facto de a DS estar negativamente associada a vários processos psicológicos, como o stress, o coping, a sintomatologia ansiosa e depressiva, abuso de substâncias e perturbação do desenvolvimento da identidade (Chung & Gale, 2006; Drake et al., 2015; Jankowski & Hooper, 2012; Johnson, Buboltz, & Seeman, 2003; Murdock & Gore, 2004). 
Famílias com filhos adolescentes
Enquanto contexto central e primordial de socialização (Bronfenbrenner, 1986), as funções da família centram-se no desenvolvimento e na protecção dos seus elementos (função interna) e na socialização através da adequação e transmissão de uma determinada cultura (função externa) (Relvas, 2004), possibilitando a vivência de relações afectivas profundas, aprendizagens e elaboração de significados (Alarcão, 2002). Ao longo do seu ciclo vital, a família atravessa várias etapas distintas, com características, tarefas, dificuldades e potencialidades distintas (Alarcão, 2002). A etapa família com filhos adolescentes é considerada por vários autores (e.g., Relvas, 2004) como a mais longa e a mais exigente do ciclo de vida da família, verificando-se um aumento acentuado dos níveis de conflituosidade relacionais
. Esta etapa é caracterizada pela individuação e a procura de autonomia do adolescente (Preto, 1989), através de movimentos centrífugos em relação à família, nos quais o grupo de pares assume um papel de relevo (Alarcão, 2002). Há, deste modo, uma necessidade da definição de um novo equilíbrio entre as exigências familiares e as necessidades de cada elemento (Alarcão, 2002; Relvas, 2004). 

Sendo uma etapa na qual ocorrem diversas e profundas transformações físicas, relacionais, cognitivas, morais e sociais, a adolescência conduz à vivência de desafios desenvolvimentais que podem contribuir para uma trajectória inadaptativa ou disfuncional (Boisvert, 2006; Kerig et al., 2012). As transformações experienciadas nesta etapa, frequentemente, despertam sentimentos de inquietação, de estranheza em relação ao corpo que não é controlado ou conhecido plenamente, de medos em relação aos pares, à escola e aos pais nos debates e negociações em torno da dependência e da autonomia (Brito, 2011). Neste sentido, alguns autores têm alertado para que neste período surjam os primeiros sinais de desajustamento psicológico e perturbação mental (Costello et al., 2003; Waddell & Shepherd, 2002), evidenciando a frequência das perturbações de humor (e.g., quadros depressivos) e de ansiedade (Kerig et al., 2012). 
Tal como já foi referido, a literatura tem mostrado claramente a associação positiva entre a sintomatologia depressiva parental e filial (Goodman, 2007; Gross, Shaw, Burwell, & Nagin, 2009; Nomura, Wickramaratne, Warner, Mufson, & Weissman, 2002). Têm sido propostos diversos mecanismos explicativos para esta associação. Por exemplo, alguns autores apontam para que as mães com perturbações depressivas interajam menos tempo com os filhos, apresentem um humor mais irritado e níveis mais elevados de agressividade verbal e física com os filhos (Lyons-Ruth, Lyubechik, Wolfe, & Bronfman, 2002), o que contribui para o aumento da probabilidade de os filhos desenvolverem quadros depressivos. Outros estudos têm mostrado que os pais com sintomatologia depressiva tendem a ser menos responsivos com os filhos, o que pode contribuir para que o aumento da percepção de rejeição e diminuição da auto-estima (Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch, & Brownridge, 2007). Para além disso, os pais com sintomatologia depressiva tendem a ser mais negativos e mais intrusivos com os filhos (Cummings & Davis, 1999). Na mesma linha, a literatura sugere que a sintomatologia ansiosa dos pais impacta negativamente no ajustamento dos filhos. Por exemplo, pais com níveis elevados de ansiedade tendem a percepcionar situações desafiantes e novas como ameaçadoras para os filhos (pelo que tendem a transmitir modelos de rejeição e de evitamento como estratégias de coping), sendo mais controladores no sentido de evitar que os filhos vivenciem situações ameaçadoras (van der Bruggen, Stams, & Bögels, 2008). 
Método

Participantes

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

Em relação à amostra dos pais, 50% eram mães e 50% eram pais, com idades compreendidas entre os 32 e os 55 anos (M = 45.03; DP = 4.67 para as mães; M = 47.65; DP = 5.08 para os pais). Em relação ao nível de escolaridade das mães, 38.5% das mães concluiu o Ensino Superior, 27.9% tem entre 10 e 12 anos de escolaridade e 22.1% tem entre 7 e 9 anos de escolaridade. A maioria das mães nunca teve acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico (78.8%) e era crente não praticante (51.9%). Em relação ao nível de escolaridade dos pais, 26.9% das mães concluiu o Ensino Superior, 27.9% tem entre 10 e 12 anos de escolaridade e 20.2% tem entre 7 e 9 anos de escolaridade. A maioria dos pais nunca teve acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico (90.2%) e era crente não praticante (51.9%).

As famílias viviam em diversas zonas geográficas de Portugal: 43.3% na zona da Grande Lisboa e Vale do Tejo, 34.6% no Norte e 17.3% no Centro. 

Procedimento de recolha de dados
A amostra foi seleccionada a partir de uma amostra mais alargada de 904 pais e filho adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos que participaram num estudo sobre transmissão intergeracional de valores e padrões educativos, financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (SFRH/BD/62182/2009). Os participantes da amostra alargada pertenciam a famílias intactas, monoparentais e reconstituídas. Como critérios de inclusão no presente estudo foram definidos a pertença a uma família nuclear intacta e a participação do pai, da mãe e do filho adolescente.

A amostra foi recolhida através de uma técnica de amostragem não probabilística: 81.7% foi recolhida através da técnica bola-de-neve e 18.3% foi recolhida através da colaboração com a Associação Portuguesa de Famílias Numerosas. No caso das famílias numerosas, os questionários foram enviados e devolvidos através do correio. Todas as famílias foram informadas sobre os objectivos do estudo através de um documento de consentimento informado e colaboraram voluntariamente sem incentivos. Foi assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos. 
Instrumentos

Questionário de dados sociodemográficos. Os participantes responderam a um questionário de dados pessoais e sociodemográficos que integrou diversas questões, nomeadamente, idade, género, nível de escolaridade, existência de acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico, religiosidade, zona de residência, entre outras. 

Inventário de Sintomas Psicológicos. Os adolescentes e os pais responderam ao Inventário de Sintomas Psicológicos (BSI; Derogatis, 1982; adaptação para a população portuguesa: Canavarro, 1999). O BSI é um instrumento de autorrelato que integra 53 itens. Utilizando uma escala de Likert de cinco pontos (de 0 = Nunca a 4 = Muitíssimas vezes), foi pedido aos adolescentes e aos pais para avaliarem a intensidade em que foram afetados/as, durante a última semana, por um conjunto de sintomas. Este instrumento avalia nove dimensões (Somatização, Obsessão-compulsão, Sensibilidade interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade fóbica, Ideação paranóide e Psicoticismo) e três índices globais (Índice geral de sintomas, Índice de sintomas positivos e Índice total de sintomas positivos), que constituem avaliações sumárias de perturbação emocional (Canavarro, 1999). No presente estudo, foram utilizadas as dimensões Depressão (e.g., “Sentir-se sozinho”) e Ansiedade (e.g., “Nervosismo ou tensão interior”). 

No estudo de validação do instrumento para a população portuguesa (Canavarro, 1999), com uma amostra de 551 indivíduos, o BSI revelou níveis de consistência interna adequados entre α = .62 para a dimensão Psicoticismo e α = .79 para a dimensão Somatização. Neste estudo, as dimensões Depressão e Ansiedade apresentaram níveis de consistência interna adequados (α = .84, e  α = .78, respectivamente) . 
Inventário de Diferenciação do Self-Revisto. O Inventário de Diferenciação do Self (DSI-R; Skowron & Schmitt, 2003; adaptação para a população portuguesa: Major et al., 2014) avalia a diferenciação do self em adultos nas suas relações significativas e atuais com a família de origem. Este instrumento de auto-relato é composto por 46 itens, medidos através de uma através de Likert de seis pontos (de 1 = nada verdadeiro para mim a 6 = muito verdadeira para mim). Na versão original de Skowron e Schmitt (2003), o DSI-R inclui quatro subescalas: Reatividade Emocional que integra 15 itens que avaliam a tendência em responder aos estímulos ambientais com base em respostas automáticas emocionais, flutuações e labilidade emocionais (e.g., “Têm – me dito que sou demasiado emotivo/a”); Posição do Eu que inclui nove itens que refletem um sentido claro e definido do Self e a capacidade de manter as suas convicções e crenças formadas com base de ponderação (e.g., “Tenho tendência a manter-me bastante calmo/a mesmo sob stress”); Cut-off Emocional, composta por 14 itens que medem o medos de intimidade ou sensação de sufoco nas relações e a distância emocional e comportamental em reação aos outros (e.g., “Tenho tendência a afastar-me quando as pessoas ficam demasiado próximas de mim”) e Fusão com os outros que inclui quatro itens quem avaliam a identificação excessiva com os pais e a fusionalidade com outros significativos (e.g., “Quero corresponder às expetativas dos meus pais”). Quanto maior for a pontuação obtida na escala total e nas dimensões, menor o nível de diferenciação do self, logo menor capacidade de assumir posição do eu nas relações, maior a reatividade emocional, o cut-off emocional e a fusão com os outros.
No estudo de adaptação e validação para a população portuguesa, com uma amostra de 470 sujeitos, não se obteve a replicação da composição fatorial original para os quatro fatores. Contudo, o DSI-R revelou boas qualidades psicométricas para a escala total (α = .86) (Major et al., 2014).  No presente estudo, a escala total também apresentou níveis de consistência interna adequados (α = .86 para as mães e α = .85 para os pais).

Procedimentos de análise estatística

O Statistical Package for Social Science, version 22 (SPSS) foi usado para realizar as análises estatísticas descritivas. Do mesmo modo, para testar o modelo de mediação com recurso a um modelo de path analysis foi utilizado o AMOS versão 21. Foi utilizada uma abordagem bootstrap para testar os efeitos indiretos do modelo de mediação, com intervalos de confiança de 90%, gerados com recurso ao bias corrected bootstrapping (1000 reamostragens). A adequação do modelo foi analisada considerando os seguintes indicadores: Comparative Fit Index (CFI) igual ou superior a 0.95, Goodness of Fit Index (GFI) igual ou superior a 0.90, e um Root mean square error of approximation (RMSEA) (Hu & Bentler, 1999; Schermelleh-Engel et al., 2003).   
Resultados

Estatística descritiva e correlações

Através da análise do Quadro 1, verificou-se que a diferenciação do self da mãe se associa positiva e significativamente com a sintomatologia ansiosa e depressiva da mãe e do filho. Observou-se que a diferenciação do self do pai se associa positiva e significativamente com a sintomatologia ansiosa e depressiva do pai. Os resultados mostraram que a sintomatologia ansiosa da mãe se associa positiva e significativamente com a sintomatologia ansiosa do pai e do filho e com a sintomatologia depressiva da mãe. Tal como se pode verificar, a sintomatologia ansiosa do pai associa-se positiva e significativamente com a sintomatologia depressiva do pai. Por último, a sintomatologia ansiosa e depressiva do filho também se encontra associada de forma significativa e positiva. 
Quadro 1. 
Estatística Descritiva e Análise das Correlações entre a Diferenciação do Self dos Pais, a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva dos Pais e dos Filhos (N = 312)
	Variáveis
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Diferenciação do self da Mãe
	-
	
	
	
	
	
	
	

	2. Diferenciação do self do Pai
	.11
	-
	
	
	
	
	
	

	3. Sintomatologia Ansiosa da Mãe
	.33**
	.09
	-
	
	
	
	
	

	4. Sintomatologia Ansiosa do Pai 
	-.01
	.32**
	.33**
	-
	
	
	
	

	5. Sintomatologia Ansiosa do Filho
	.22**
	.13
	.24*
	-.01
	-
	
	
	

	6. Sintomatologia Depressiva da Mãe
	.44**
	.06
	.74**
	.19
	.10
	-
	
	

	7. Sintomatologia Depressiva do Pai
	-.06
	.28**
	.06
	.63**
	.18
	.15
	-
	

	8. Sintomatologia Depressiva do Filho
	.27**
	.15
	.18
	.01
	.68**
	.15
	.09
	-

	  M
	3.29
	3.23
	1.80
	1.61
	1.74
	1.87
	1.61
	1.84

	DP
	.56
	.55
	.64
	.45
	.59
	.69
	.58
	.68


Nota: * p < .05; ** p < .01 

Modelo de mediação da psicopatologia parental na relação entre diferenciação do self parental e psicopatologia dos filhos
O ajustamento do modelo de mediação da psicopatologia parental na relação entre diferenciação do self do pai e da mãe e a psicopatologia dos filhos revelou ser adequado (χ2 = (11) = 19.837, p < .05; CMIN/DF = 1.803; GFI = .96; CFI = .96; RMSEA = .088; CI90% [0.009; 0.150]). Os resultados revelaram efeitos de mediação significativos na relação entre a diferenciação do self da mãe e a ansiedade dos filhos através da ansiedade materna (β = 0.065, SE = .035, p < .05). Assim, uma pontuação mais elevada na diferenciação do self materno (i.e., menor nível de diferenciação do self) está associada a níveis mais elevados de sintomatologia ansiosa dos filhos, através de níveis mais elevados de ansiedade materna. 
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Figura 1. Modelo de transmissão intergeracional de sintomatologia ansiosa e depressiva em famílias com filhos adolescentes.
Notas. * p < .05; ** p < .01. As linhas continuam representam coeficientes significativos (p < .05) e as linhas descontínuas representam coeficientes não significativos.

Discussão 
O presente estudo pretendeu analisar o papel da diferenciação do self das mães e dos pais na sintomatologia depressiva e ansiosa dos filhos, considerando o papel mediador da sintomatologia depressiva e ansiosa dos pais e das mães. Pretendeu-se dar resposta aos problemas teóricos e metodológicos identificados e contribuir para o enriquecimento do conhecimento nas áreas da transmissão intergeraccional, da psicologia clínica e da psicologia da família.  
Os resultados sugerem que apenas a diferenciação do self materno prediz significativamente a sintomatologia ansiosa e depressiva dos filhos. Do mesmo modo, relativamente à potencial transmissão intergeracional da sintomatologia depressiva, os resultados sugerem que a sintomatologia depressiva do pai e da mãe não são preditoras da sintomatologia depressiva do filhos, não suportando os estudos que apontam para uma associação positiva directa entre a sintomatologia depressiva de pais e filhos (e.g., Merikangas et al., 2002). 
Por outro lado, apenas a sintomatologia de ansiedade materna se afigurou como preditiva da sintomatologia ansiosa dos filhos (não tendo sido encontrados resultados estatisticamente significativos para a sintomatologia ansiosa paterna). Hipotetizamos assim que a exposição dos filhos às dificuldades de auto-regulação e dificuldades de gestão emocional maternas – decorrentes da reduzida diferenciação do self e da própria sintomatologia ansiosa (Skowron & Friedlander, 1998) –, possa contribuir para o aparecimento de psicopatologia dos filhos. Estes resultados suportam tambéma literatura que aponta para que os filhos de pais com perturbações da ansiedade tenham um risco acrescido no desenvolvimento de perturbações ansiosas (Biederman et al., 2006; Hirshfeld-Becker et al., 2008). Considerando a proximidade emocional da díade mãe-filho (Euler, Hoier, & Rodhde, 2009) e o papel central das mães na educação dos filhos (em comparação com os pais que tendem a assumir um papel mais periférico) (Prioste, Narciso, Gonçalves, & Pereira, 2017), é possível que a sintomatologia ansiosa das mães impacte na relação entre a díade e no comportamento parental da mãe, contribuindo, directamente, para o aumento da sintomatologia ansiosa dos filhos. Por outro lado, tal como sugerem van der Bruggen, Stams e Bögels (2008), o facto de as mães com níveis elevados de ansiedade percepcionarem situações novas como ameaçadoras para os filhos, pode funcionar como meio de transmissão de medo, rejeição e de evitamento como estratégias de coping, contribuindo para o aumento da sintomatologia ansiosa dos filhos. 
Finalmente, os efeitos de mediação encontrados suportam, ainda, a TSF (Bowen, 1978), ao sugerirem que as pessoas com níveis mais baixos de DS têm uma maior capacidade de regulação emocional e de gestão do stress (Skowron & Friedlander, 1998), corroborando também vários trabalhos que mostram uma associação negativa entre a DS e a sintomatologia ansiosa e depressiva (e.g., Drake et al., 2015; Peleg-Popko, 2002, 2005).
Implicações para a literatura e prática clínica 
Este trabalho tem implicações para a literatura nas áreas da psicologia clínica e psicologia da família, ao mostrar que a relação entre a sintomatologia depressiva e ansiosa em famílias nucleares intactas com filhos adolescentes. Os resultados obtidos apontam para que a mãe, enquanto figura educadora central, tenha também um papel fulcral na transmissão da adversidade aos filhos. Contudo, o presente estudo sugere que a sintomatologia ansiosa e depressiva dos pais e dos/as filhos/as se associem de formas diferentes, o que enfatiza as especificidades associadas aos quadros clínicos. 

Este trabalho tem implicações para a TSF (Bowen, 1978) ao mostrar o papel mediador da sintomatologia ansiosa materna na relação entre a DS materna e a psicopatologia dos filhos. Ao relevar o papel do nível de DS da mãe e da sintomatologia materna no desenvolvimento de perturbações de internalização nos filhos, sublinha a inclusão da família (em especial, da mãe) nas intervenções clínicas com adolescentes com sintomatologia depressiva e ansiosa. Neste sentido, os resultados deste trabalho podem constituir-se como um contributo para o desenho de linhas orientadoras no desenvolvimento e implementação de intervenções familiares específicas para promover o bem-estar e intervir na transmissão da psicopatologia familiar. Nesta linha, os nossos resultados apontam que a DS se possa constituir como um foco de intervenção na prática clínica, no sentido de prevenir o desenvolvimento de sintomatologia depressiva parental e filial. 

Apesar de este trabalho poder constituir-se como um contributo para as áreas referidas, apresenta diversas limitações: a amostra é de conveniência e foi recolhida através de procedimentos não probabilísticos, o que não permite a generalização dos resultados à população portuguesa; a amostra é constituída somente por famílias nucleares intactas, o que também limita a generalização e a interpretação dos resultados a outras estruturas familiares (e.g., monoparental e reconstituída). Em relação aos instrumentos utilizados, como os instrumentos utilizados são de autorrelato, levantam questões em relação aos enviesamentos pela desiderabilidade social. Como este estudo tem um desenho transversal não possibilita o estabelecimento de relações de causalidade entre as variáveis. 
Neste sentido, consideramos que os estudos futuros deveriam colmatar estas lacunas, utilizando metodologias mais complexas e desenhos longitudinais. Tendo em conta as várias dimensões avaliadas pelo BSI, seria interessante analisar a transmissão familiar de outras dimensões de sintomatologia psicológica, nomeadamente perturbações de externalização. Para além disso, seria importante analisar a relação entre a psicopatologia materna e paterna e o papel moderador do género dos filhos nas relações analisadas. Tendo em conta que o ajustamento psicológico e o desenvolvimento de psicopatologia são multi-determinados, sendo influenciados por factores genéticos e biológicos e interaccionais (meio e oportunidades de desenvolvimento), seria importante no futuro incluir outras variáveis explicativas (e.g., práticas parentais) (McKinney & Milone, 2012). 
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