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A ansiedade e o0s acontecimentos de vida negativos ¢ = omo
factores de risco para a sintomatologia depressiva em adolescentes
portugueses: um estudo longitudinal.

A depresséo é uma doenca grave e cada vez com pnai@léncia.
Além disso, esta doenca pode afectar criancaslesagotes, e ultimamente,
esta a ocorrer cada vez mais cedo e mais frequentemesta faixa etéria.
Ao ocorrer numa fase precoce de desenvolvimentoocanadolescéncia,
pode provocar consequéncias graves e comprometdsenvolvimento
pleno do individuo. Neste sentido, o presente tnabpretende assumir-se
como um contributo para o desenvolvimento de progeade prevencao
dentro desta &rea de estudo. Porém, para que deganvolvidos programas
de intervencdo eficazes hd que conhecer e avalifaotores de risco que
vulnerabilizam os jovens para o desenvolvimento diatomatologia
depressiva.

Assim, a presente dissertacdo tem como objectanadiar se
existem diferencas de género ao nivel de sintoogitodepressiva, ansiosa
e acontecimentos de vida negativos; avaliar se teemisdiferencas
significativas nas variaveis sintomatologia depwess ansiosa e
acontecimentos de vida negativos, em funcdo ddmemdo escolar; avaliar
se sintomatologia ansiosa e acontecimentos de mnédgtivos predizem
sintomatologia depressiva, ou se sintomatologia redspva prediz
acontecimentos de vida negativos e ainda avali@feito mediador da
sintomatologia ansiosa, na relagcédo entre acontetosele vida negativos e
sintomatologia depressiva.

A amostra recolhida é constituida por 117 sujé@sraparigas e 35
rapazes) com idades compreendidas entre os 13 &5oanos, que
frequentam o ensino publico regular.

Os resultados revelam que, no nosso estudo, ap@@as
sintomatologia ansiosa foram verificadas diferengastatisticamente
significativas, em funcdo do género, com o sexoirfgra a apresentar
maiores valores do que o masculino. Quanto asedifas em funcdo do
rendimento escolar, no geral, os resultados indipaenos adolescentes com
rendimento escolar mais baixo, apresentam maisnsatblogia depressiva e
mais acontecimentos de vida negativos. No entammrem algumas
excepgbes, nomeadamente no factor do DHMS (que iaavab
acontecimentos de vida negativos) problemas comspam que os alunos
com rendimento escolar muito bom apresentam mai@ieses do que os
restantes. Verificou-se ainda que ao nivel dastégeé em estudo, apenas se
confirmou a hipétese de que sintomatologia deprasgiode predizer
acontecimentos de vida negativos.

Palavras-chave: sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa,
acontecimentos de vida negativos, diferencas dergénfactores de risco.



Anxiety and negative life events as risk factors fo r depressive
symptomatology in Portuguese adolescents: a longitu dinal study.

Depression appears as a serious illness with aneaningly higher
prevalence. Moreover , this disease can affectidnl and adolescents, and
lately, has been occurring increasingly earlier amate frequently in this
age group. If it occurs at an early stage of dgumkent such as adolescence,
it can lead to serious consequences and could conige the full
development of the individual. In this sense, fEper intends to position
itself as a contribution to the development of praion programs within
this study area. However, for programs to be dgegloand for intervention
to be effective, it is necessary to know and asdessisk factors that make
for a more vulnerable youth and to the developmehtdepressive
symptomatology.

Thus, this paper aims to assess whether therecadegdifferences at
the level of depressive symptomatology, anxiety ardative life events;
assess whether there are significant differencdbdrnvariables depressive
symptomatology, anxiety and negative life eventsgoeding to school
performance; assess whether anxiety symptoms agdtive life events
predict depressive symptoms, or depressive symppedict negative life
events and assess the mediating effect of anxigigptoms, in the
relationship between negative life events and degpre symptoms.

The collected sample consists of 117 subjects {82 and 35 boys)
aged between 13 and 15 years, who attend regubdic sghools

The results show that, in our study, only in anxiggmptoms were
found statistically significant differences by gendwith females having
higher values than the males. Regarding the diffe¥e that depend on
academic performance, overall, the results indithte adolescents with
lower school performance have more depressive symgptand more
negative life events. However, some exceptions rpqaarticularly in the
DHMS factor (which assesses negative life evesis}h as problems with
peers, in which students with very good academitopmance tend to have
higher values than the others. It was also founat, thegarding the
hypothesis under consideration, just the hypothdsiat depressive
symptoms can predict events negative life was ometfi.

Key Words: depressive symptomatology, anxiety symptomatology,
negative life events, gender differences and askafrs.
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Introducéo

A adolescéncia tem sido historicamente considetadgperiodo de
significativa turbuléncia ou “crise”, sendo queaestinsi¢cdo coincide com
importantes mudancas bioldgicas, sociais e psi@aégComo periodo de
transicdo, é frequente estar associada a elevddmesato emocional e
aumento de stress.

E nesta faixa etaria que comeca a haver um aursggmtificativo de
depressdo, que afecta véarias funcbes e causa dpsiesssociais
significativos, nomeadamente, prejuizo significativas relacées sociais,
académicas e familiares, bem como dificuldades itiwga e emocionais.
Além disso, a depressdo é estavel ao longo da samdoleia com
continuidade na idade adulta, o que piora 0 seugngisiico. As
consequéncias perduram até mesmo depois de a shpresr tratada. A
presenga de sintomas depressivos aumenta o risco @elolescente
desenvolver depressdo futura, com todas as comsEgsésubjacentes
conhecidas.

A alta prevaléncia e custos da depressdo em esaneadolescentes,
a conexao entre depressao de inicio precoce a&ac@ na idade adulta, o
prejuizo associados a depresséo na juventudeifcatdddes de tratamento
da depressdo, uma vez ja desenvolvida, levam auigéncia em reunir
esforcos para desenvolver e implementar intervengbegidas para os
adolescentes com sintomatologia depressiva suisalinsendo neste
contexto que se insere o presente estudo. Esi@hoabsta inserido numa
linha de investigacdo mais vasta, onde se incimbg&m, a realizacdo de
trabalhos académicos de um doutoramento. Estecprojeais vasto, é o
desenvolvimento de um programa de prevencdo daesEw na
adolescéncia para a populacdp portuguesa. Porgronge 0 nosso objecto
de estudo sdo os sintomas depressivos e ndo asB&prenquanto quadro
clinico.

Uma vez que a literatura refere a ansiedade em#ecimentos de
vida negativos como factores de risco para a defoe® principal objectivo
deste estudo € averiguar se niveis elevados dergitdlogia ansiosa, niveis
elevados de sintomatologia depressiva e mais aiometos de vida
negativos no tempo 1 preveem o0 desenvolvimento idnzatologia
depressiva no tempo 2. Além deste objectivo acneseeéros objectivos que
incluem a caracterizacao da prevaléncia de sint@epsessivos e ansiosos
em adolescentes da comunidade.

| — Enquadramento conceptual (reviséo da literatura )

1. Depresséao

A depressao € um conceito muito comum na sociegetdal e todos
nés pensamos conhecer o seu significado. Esta ripaco tem
manifestacdes sintomaticas a nivel emocional, ti@gni motivacional,



comportamental, vegetativo e relacional, sendoeosiraentos de tristeza e
perda de prazer em quase todas as atividades, iescaracteristicos da
manifestacdo (Marujo, 2000). Os seus sintomasgtensidurante semanas
ou meses e afectam significativamente a vida dsopgdlatson, 1989).

A depressdo é uma doenca grave e frequente quecplmbar a vida
em risco (Montgomery, 2000) e segundo a Organizddé@adial de Saude
(OMS), em 2020 esta sera das doengas com maial@neia na populacao
em geral (Cardoso, Rodrigues e Vilar, 2004).

No que diz respeito a depressdo em criancas esadates, ha alguns
anos atras, alguns profissionais defendiam quepestarbacdo ndo estava
presente em criangas e adolescentes. No entad® pagesenvolvimento de
instrumentos estudados empiricamente para estustar perturbacéo, a
depressao infantil tornou-se uma entidade clingzalmente aceite (Matson,
1989) e foi oficialmente reconhecida em 1975 pektituto Nacional de
Saude Mental dos EUA (NIMH) (Bhatara, 192%; in Bahls, 2002). Foi a
partir desta altura que, durante as duas Ultimasaddé, tem havido um
maior interesse nas investigagoes sobre depressduais jovens (Kazdin e
Marciano, 1998) e varios autores tém chamado a@bepara o fendmeno
da depresséo em criancas e adolescentes estarer cenla vez mais cedo e
mais frequentemente (Birmaher e cols., 1996; BrE983; Garrison, Addy,
Jackson, Mckeown & Waller, 1997; Kessler & Waltel'898; Ryan e cols.,
1992; Versiani, Reis & Figueira, 200@jt in Bahls, 2002; Prosser &
McArdle, 1996).

Alguns autores afirmam que a depress@jor na adolescéncia é mais
grave e prejudicial do que em adultos, afirmandabtam que o seu curso é
mais refractario do que na depressdo com inicimlade adulta (Martin &
Cohen, 2000). Efetivamente, o humor depressivojonens conduz a um
maior risco para o desenvolvimento de depressdomamento mais tarde
da vida (Pine, Cohen, Cohen e Brook, 1999; Weisshah 1997).

Além disso, sendo a depressdo uma doenca recoreameessario ter
atencdo aos mais novos, pelas consequéncias ragatibjacentes a esta
doenca. De facto, a recorréncia da depressdo éiaotdma vez que
aproximadamente 50% dos individuos com diagndstieo depressao
experiencia uma recorréncia dentro de 2 anos, dea0% dentro de 5 a 7
anos e individuos que tiveram mais de trés episod® depressdo séo
particularmente propensos a ter outra reincidéietsher e Costello, 1988;
Judd, 1997; Solomon, Haaga e Arnow, 2001). Alémsdjispara 0s
individuos com varias recorréncias, o tempo paracarréncia diminui a
cada reincidéncia. Os preditores do risco de cigaie e recorréncia da
depressao incluem sintomatologia severa de deprebisioria pessoal ou
familiar de PDM (Perturbacéo DepressMajor) ou de outra perturbagéo de
humor, comorbilidade, suicidio, pensamentos negstie adversidades
familiares (Birmaher et al., 2002; Rhode, Lewinsdlein & Seeley, 2005;
cit in Rudolph, 2010), bem como idade de inicio precotenero de
episodios, severidade dos episddios, stressorasspsiiais e comorbilidade
com distimia (Kovacs, 1992; Kovacs et al., 19@i&; in Christiansen e
Bolton, 2007).
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Actualmente, o pico para o inicio do primeiro edisddepressivo
major situa-se entre os 15 e os 21 anos de idade (Hahlkih, 1998). Trés
estudos em larga escala na comunidade de PDM radicaque
aproximadamente 18% dos adolescentes experimentargmerturbagao
antes dos 18 anos de idade (ex. Fergusson, HorniRidder e Beautrais,
2005). Num outro estudo (Olsson e von Knorring, 998 taxa de adultos
com depressao que relataram a ocorréncia do parepisddio da doenca
antes dos 18 anos de idade foi de 25% (Bahls, 2002n estudo de
acompanhamento (Kim-Cohen et al, 2003), em que woarte de
individuos foi seguida durante 26 anos, a granderiaados adultos (75%)
ja tinham uma perturbagdo depressiva na infancian@uadolescéncia.
Resultados semelhantes foram encontrados nouttasloss prospectivos
(Hankin, 2006).

Dados longitudinais confirmaram os dados anterjonescando que a
taxa de primeiros episédios de PDM comeca a aumentsstancialmente
aos 15 anos de idade. E também a partir desta &dxém que a taxa de
PDM comeca a divergir entre o sexo masculino eriemaj de modo que na
adolescéncia tardia, as raparigas sdo diagnosticadea de duas vezes mais
com PDM do que os rapazes (Fergusson et al, 2005).

No que diz respeito a epidemiologia de depressa@dotescentes,
baseados num sumario de seis estudos epidemiatogitee 1987 e 2000,
Lewinsohn e Essau (200zjt in Rudolph, 2010) reportaram taxas de
prevaléncia de perturbacdo depressiv@or (PDM) em adolescentes que
variam entre 1,9 e 18,4% (Lewinsohn e Essau, 2BRgls, 2002; Kapornai
e Vetrd, 2008). Estas variacdes nas estimativggelaléncia de depresséo
entre criangas e adolescentes sdo devidas, emegpantk, & metodologia
utilizada. Os estudos de prevaléncia tém divergigalefinicdo, categorias
diagnosticas consideradas e nas faixas etariagidasl no calculo destas
estimativas, bem como, em como o diagnostico éebttravés de auto-
relato, relatos feitos pelos pais ou ambos. Esthafgeneralizada de
amostragem e metodologia uniforme, juntamente camagdbes nos
instrumentos de avaliacdo resulta numa incongreéfiequente e numa
ampla gama de estimativas de prevaléncia (Christiae Bolton, 2007).

Varios autores afirmam que em criangas ndo secardin diferengas
de prevaléncia no género, quanto a depressao (SKME02; Herkov &
Myers, 1996; Kapornai e Vetrd, 2008). Esta difeeengmeca a denotar-se
na adolescéncia com uma clara superioridade dasigap sobre os rapazes
(Bahls, 2002). Estudos longitudinais que investigara emergéncia da
diferenca entre os sexos ao nivel de depressdontem@n que mais
raparigas do que rapazes comecam a tornar-seadtiaitte deprimidas apos
0s 12-13 anos de idade (Costello et al, 2003; Weinst al, 1997).

No que diz respeito a sintomas depressivos (o dgmEfisa que
existem alguns sintomas, mas ndo uma perturbacidicajl estudos
transversais que avaliam sintomas de depress@véatde auto-relato dos
jovens) indicam que entre 20 e 50% dos adolescemtiedéam niveis
significativos de sintomatologia depressiva (Kesgleenevoli e Mikangas,
2001). J& estudos longitudinais demonstram queirndsnsas depressivos
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aumentam substancialmente de niveis muito baixasfaacia para niveis
muito mais elevados a partir do meio da adolesaéi@ole et al, 1999). E
importante salientar que as taxas elevadas de nsstodepressivos
representam um risco substancial para mais tardendelver uma
perturbacdo depressiva clinicamente significativend, Cohen, Cohen e
Brook, 1999) e também funcionamento prejudicadotl{go_ewinshon e

Seeley, 1995).

1.1 Sintomas depressivos caracteristicos da adoléscia

Apesar das mudancas significativas de desenvol¢onemo
funcionamento cognitivo, emocional e interpessas qcorrem durante a
infancia e adolescéncia, a apresentacao clinickeplaessao nesta populacéo
€ bastante semelhante a dos adultos, e em granige $@0 aplicados 0s
mesmos critérios de diagnostico (Christiansen ¢oBpP007). No entanto,
embora os critérios de diagnostico e o quadro cdirgeral sejam o0s
mesmos, existem diferencas na manifestacdo dasséoreue se notam em
cada estagio de desenvolvimerit®e(r).

Dados apontam para uma diferenca nos sintomastedssicos, que
se modificam com a idade. Varios autores que estuds perturbacdes
depressivas em criancas e adolescentes defendemsgsiatomas variam
com a idade, sendo o processo de maturacdo daentde fases de
desenvolvimento importante nos sintomas depressigetendendo uma
sintomatologia caracteristica por cada faixa etésiafii e Shafii, 1992;
Kessler e Walters, 1998).

Assim, embora os sintomas de depressdo em addies¢arpartir dos
12 anos de idade) sejam semelhantes aos dos adetistem sintomas
tipicos desta fase. Por conseguinte, os adolesceoden depressdo
apresentam mais irritabilidade e instabilidade, gmold ocorrer crises de
explosdo e raiva, sendo que a tristeza pode n&w ssmpre presente.
Segundo Kazdin e Marciano (1998), mais de 80% alenjs com depressao
apresentam humor irritado, perda de energia, apatiasinteresse, atraso
psicomotor, sentimentos de desesperanca e culparh@egdes do sono
(principalmente hipersonia), alteracdes de apeditpeso, isolamento e
dificuldade de concentragéo.

Roberts, Lewinsohn e Seeley (1995), num estudoessbitomas
depressivos em jovens entre 0s 14 e 18 anos de {gamha amostra da
comunidade) encontraram o0 humor deprimido, altasc®mo sono,
problemas de concentracdo e pensamento negaiibgsia sintomas mais
prevalentes. Para Shafii e Shafii (1992) as catatitaas clinicas mais
especificas destas idades s&o: humor disféricoe® afeprimido, baixa
autoestima, comportamentos antissociais (como syufadtas a escola e
lutas frequentes), abuso de alcool e drogas, cdampento sexual
promiscuo, alteracdes de peso, ideias suicidaxe thlasempenho escolar.

Posto isto, é importante que os clinicos estej@ant@s aos sintomas
supracitados nos jovens, para que possam avaligossibilidade de
depressdo, tendo em conta também que, geralmenteltor fonte de
informacé&o acerca dos sintomas depressivos é oiprigolescente (Bahls,
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2002).

1.2 Factores de risco para a depressao

No que diz respeito a factores de risco para aedsfp, autores
referem como factores de vulnerabilidade: os acomentos de vida
negativos, vulnerabilidades genética (ex. histdaiailiar de depressao),
vulnerabilidade no temperamento/personalidade (eeuroticismo),
vulnerabilidades individuais e bioldgicas (ex.:¥aaauto-estima e cognicbes
negativas, diferencas na regulacdo emocional)evalilidades cognitivas
(estilo atribuicional cognitivo negativo, atitudedisfuncionais, estilo
ruminativo e auto-criticismo), vulnerabilidadeseirgessoais e psicossociais
(ex: suporte familiar pobre, parentalidade disfanai, discérdia conjugal,
gualidade da vinculacdo) (Garber, 2006; Hanking2@actores ambientais
(ex: perda de uma dos pais, divorcio, abuso fisga/al, doenca ou morte
de um membro da familia) (Paykel, 2008;in Kapornai e Vetro, 2008).

Varios estudos tém demonstrado que o factor de riss relevante
para a depressdo em criancas e adolescentes éoodfaaum dos pais
apresentar depressdo, uma vez que a existéncidsueish familiar de
depressdo aumenta o risco de depressdo em pels mésawezes. Logo de
seguida aparecem os stressores ambientais, conso &isico e sexual e
perda de um dos pais, irmdo ou amigo intimo (ShafiEhafii, 1992;
Lewinshon et al, 2000).

Patten et al. (1997), numa pesquisa comunitari€alddérnia-EUA,
com 5.531 adolescentes entre os 12 e 17 anos de iam sintomas
depressivos, concluiram que a falta de percepcapaie por parte dos pais
esta muito relacionada com a presenca de sintoe@Eessivos nos jovens.
Também Garrison et alci{ in Bahls, 2002) nos EUA e Abou-Nazéi€m
no Egipto encontraram que no inicio da adolescémambiente familiar é
um preditor de sintomas depressivos e que o ba&gerdpenho escolar € um
marcador de alto risco para a depressao nos adotes¢respectivamente.

2. Ansiedade e depressdo em adolescentes

2.1 Perturbacdes de ansiedade em criancas e adotgges

A ansiedade é a resposta do corpo ao perigo eidencencetualizada
como um termo global que abrange excitacdo e terisi@ogica,
pensamento de ameaca e evitamento comportamentgoiidn and
Ollendick, 1997;cit in Essau e Peterman, 2Q0A resposta de ansiedade
tem um valor adaptativo quando o sujeito é efeaterste confrontado com
um estimulo perigoso. No entanto, quando esta oeagdire em resposta a
um perigo que é percebido pelo individuo como estgesou ocorre com
intensidade excessiva em situagfes que ndo sSEDPESi € causa prejuizo
ao individuo e interfere com o seu funcionamentonad, é dito que existe
uma perturbacdo de ansiedade (Ollendick, Grillexahder, 2001; Rockhill
et al, 2010).

As perturbacdes de ansiedade em criancas e adules@stao entre
as perturbacdes psiquidtricas mais comuns na iafamom taxas de
prevaléncia a variar entre 3% e 15% (Essau e Paternm2001). Varios
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estudos mostraram que o pico de idade de inicia pasinsiedade ocorre
precocemente na infancia (Burke et al 19@@&issman et al 1997sendo
gue estudos longitudinais tém mostrado que as pertéidsade ansiedade,
muitas vezes, tiveram origem na infancia. Além aléatto, tambémarios
estudos tém indicado que as perturbacdes de adsied® extremamente
comuns em adolescentes do sexo feminino, com txasevaléncia entre
17 e 24% (Verhulst, van der Ende, Ferdinand, eusadi997). Ao contrario
do padrdo mostrado para a depresséo, a diferengénéeo na maioria das
perturbacBes de ansiedade surge mais cedo (naiajféngeralmente é mais
consistente em todos os grupos etalioswinsohn, Gotlib, Lewinsohn,
Seeley, & Allen, 1998; Roza et al, 2003).

Estas perturbacfes acarretam consequéncias negatasa quais as
criancas experimentam prejuizo significativo no skwncionamento
académico, familiar e socigEssau et al, 2000or exemplo, muitas
criancas ansiosas tém dificuldades em participareswola, em fazer e
manter amizades, tém altos niveis de conflito fiamie experimentam
angustia pessoal significativa (por exemplashani & Orvaschel, 1990). As
consequéncias negativas destas perturbacdes s@&s grpersistem ao longo
do tempo. O caracter cronico destas perturbac@@sssociado a problemas
sociais (ex: dificuldades em resolver problemageddéncia de adultos,
relacionamentos escassos ou superficiais e impogade). Em estudos
com amostras clinicas, os jovens com perturbacd@andeedade tinham
menos sucesso em estabelecer amizades com outress,joquando
comparados com jovens pertencentes ao grupo ddagépunormal (Van
Gastel & Ferdinand, 2008jt in Rhode 2009). Estas consequéncias tornam-
se mais graves quando existe co-ocorréncia dedatgee depressao, sendo
gue esta relacdo (entre Depresséo e Ansiedadejamas e adolescentes €,
atualmente, indiscutivel.

Além das consequéncias negativas destas pertushagfeesenca de
sintomas ansiosos é um factor de risco para o delsémento posterior de
perturbagcBes psiquiatricas. De facto, estudos @uopitém apontado no
sentido de os adolescentes com sintomas ansiosgseatarem maior risco
de desenvolver psicopatologiaendo que, estesdo fortes preditores de
outras perturbagbes de ansiedade, depressdo, amussubstancias e
insucesso escolar (Buckner et al, 2008; Woodwardre®gusson, 2001;
Roza, Hofstra, Hende, e van der Verhulst, 2003).

2.2 Comorbilidade de Ansiedade e Depressao

Como referido anteriormente, a co-ocorréncia derads@o e
ansiedade é, actualmente, indiscutivel. Baseadom raxtensa revisao da
literatura, Costello e colegas (20@4 in Muris, 2007) concluiram que as
perturbacbes de ansiedade tém a maior taxa de bitidedle com a
depressao. Por exemplo, numa amostra clinica @agosom perturbacao de
ansiedade generalizada, Masi et al. (2004) encantrgue a prevaléncia de
depressédo (56%) é maior do que qualquer outrarpagéio psiquiatrica,
incluindo as perturbacdes de ansiedadios estudos indicam o mesmo
padréo, onde estudos de Goodyer e Cooper e Kashahi Cit in Bahls,
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2002) apresentaram taxas de comorbilidade de dfmres perturbacoes de
ansiedade de 40% e 75%, respectivamente.

A presenca de comorbilidade de ansiedade e depnesgér acarreta
consequéncias negativas, nomeadamente, funcionangiobal pobre,
tentativas de suicidio, saude fisica pobre, proateacadémicos e conflito
parental (Rohde, 2009). Estes pacientes refererbé&ammaltos niveis de
sofrimento, maior gravidade do comportamento deameénto, maior
prejuizo no funcionamento social e ocupacionalandg risco de suicidio
(ex. Mannuzza, Aronowitz, Chapman & Klein, 1992 sRoebaum, Pollack &
Pollack, 1996cit in Joormann, Kosfelder e Schulte, 2005).

No que diz respeito a uma eventual relacdo terhgotae as duas
entidades clinicas, ha estudos que indicam querasripacées de ansiedade
precedem a depressdo. Geralmente, o que tem sidenelado entre
adolescentes com comorbilidade de PDM e perturlsagéensiedade é que
as perturbacdes de ansiedade ocorreram primeir858mdos casos. Por
exemplo: numa larga amostra de adolescentes aleanéiesos 12 e 17 anos
de idade, entre os participantes que tinham ddjwess ansiedade
comoérbidas, 72% desenvolveram a perturbacdo desdmuE primeiro
(Essau, 2003).

Outras pesquisas com resultados semelhantes tédol@vproposi¢éo
de que pode haver uma relagdo temporal entre atksiezl depressédo e que
as perturbagfes de ansiedade podem levar a depress@mitante (Brady
e Kendall, 1992). Num estudo, Orvaschel, Lewinset8eeley (1995;it in
Anderson e Hope, 2008) descobriram que 66% dosescites com
diagnostico primério de perturbacdo de ansiedadés tarde desenvolveu
um segundo diagnéstico de depressdo. Neste medoup.eapenas 6,5%
dos adolescentes com diagnéstico primario de defiwesmais tarde
desenvolveu uma perturbacdo de ansiedade. Assim,jowsns com
perturbagbes de ansiedade podem posteriormentevibss sintomas de
depressdo, ou até mesmo diagndsticos depressisssciados aos seus
sintomas de ansiedade.

No entanto, esta ordem temporal das perturbacéesindedade
precederem a depressdo, ndo foi consistentemestrvabda, sendo que
Costello et al. (2003) encontraram suporte paraasnmds situacdes: a
depressédo prever ansiedade futura e a ansiedader mhepresséo futura,
numa grande amostra representativa de jovens@nffe 16 anos de idade.

Com o intuito de tentarem explicar as sobreposiosgrvadas entre
sintomas depressivos e sintomas de ansiedade, dramexplicar uma alta
comorbilidade entre as duas categorias de diagodstlark e Watson
(1991) propuseram o modelo tripartido. Ou sejaauteres desenvolveram
este modelo na tentativa de explicarem as semealhan@s diferencas entre
a ansiedade e a depressao (Seligman e Ollendi6B).18 utilidade deste
modelo em explicar a sobreposicdo dos sintomascenaorbilidade da
ansiedade e da depresséo, foi avaliada e supdaiatdeem adultos como em
jovens.

O modelo postula que a ansiedade e a depresséathgmartum
componente comum de afecto negativo (AN), que sepitea em que medida
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um individuo se sente chateado ou desagradavelroenfgado. O AN é
definido como excitacdo desagradavel com sofrimentgectivo elevado,
indicando um sentimento de grande angustia quekagima variedade de
estados afectivos que inclui: chateado, com raiufpado, medo, tristeza,
desprezo, nojo, desgosto e preocupacao.

Clark e Watson (1991) hipotetisaram que embora skedade e a
depressdo partiihem deste componente comum (o Abfjemp ser
diferenciadas por outros dois constructos: o afpositivo (AP) baixo que é
caracteristico da depresséo e hiperactividadddgiza (HF) alta, especifica
da ansiedade (Seligman e Ollendick, 1998; Fox, ¢talpRyan e Lowe,
2010).

O afecto positivo representa envolvimento prazerosm 0 meio
ambiente e em que medida a pessoa sente gostageelantusiasmo, alerta
e activo. AP engloba estados de humor que incles@rgia, envolvimento
agradavel, entusiasmo, orgulho, ser activo, endant interessado. Os
autores (Clark e Watson, 1991) sugerem que a aaséacAP é reflectida
por termos como cansado e lento.

A hiperactividade fisioldgica (HF) inclui tensaonsética, falta de ar,
tonturas, taquicardia, tremores e boca seca (Faierh, Ryan e Lowe,
2010; Anderson e Hope, 2008) e é caracteristiemsi@dade.

Numa pesquisa conduzida por Clark e Watson, foominado que
individuos com sintomas ou diagndéstico de depretgs@tem a exibir baixos
niveis de AP e altos niveis de AN, enquanto owiddbs com perturbacdes
de ansiedade tendem a exibir niveis altos de HF dmmo niveis altos de
AN.

Embora o constructo de HF ndo tenha sido muitalestu até agora,
0s constructos do modelo tripartido de AP e AN téegebido quase duas
décadas de suporte empirico (Tellegen, Watson &Cl1899).

Além disso, como verificado em estudos com adultasypbém as
investigacdes com jovens apoiaram consistentenzentdidade do modelo
tripartido (Anderson e Hope, 2008), uma vez quadast tém demonstrado
consistentemente que criancas deprimidas distingageie criancas com
ansiedade (Chorpita, 2002) o que vem confirmaregt@s entidades clinicas
sao distintas.

3. Acontecimentos de Vida

3.1 Acontecimentos de vida negativos e Depressao

Grant e os seus colegas propuseram que 0s acoetggesrde vida
negativos se definem comeventos ambientais ou condi¢des crénicas que
objectivamente ameacam a saude fisica e/ou psical@y bem-estar dos
individuos de uma determinada idade, numa detemairsmciedade{Grant
et al., 2003).

Muitos estudos tém demonstrado associagbes enpeesséo e
acontecimentos de vida negativos em adolescentes=gemplo Franko et
al, 2004; Silberg et al, 1999; Sund et al, 2003;ak¥@ar et al, 2004). De
facto, os acontecimentos de viéstdo entre os factores de risco que
provaram estar relacionados com o desenvolvimengéo sthtomas
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depressivos na adolescéncia.

Nesta fase (adolescéncia), com a experiéncia der maionomia por
parte dos jovens, estes estdo mais expostos amgssque incluem uma
ampla gama de acontecimentos para os quais elesnpodntribuir — ao
contrério das experiéncias na infancia, onde anma@lns eventos ocorrem
fora do seu controlo pessoal. Ou seja, ha um awmeniprobabilidade de
experimentarem situacdes de stress diérias, ta@dgaoemas como grandes.
Também mudancas no desenvolvimento afectam asqd@gne também o
seu papel na resposta ao stress e na ocorréncéreds (Rhode, 2009;
Waaktaar et al, 2004; Rudolph & Hammen, 1999).

No geral, os dados apoiam a ideia de que a expos&a
acontecimentos de vida negativos aumenta na aéolgac(Rhode, 2009;
Rudolph e Hammen, 1999).

Varios estudos tém descoberto que o0s acontecimemtos/ida
negativos parecem preceder e estar etiologicanrefdeionados com o0s
episdédios depressivos na adolescéncia (Waaktaér, @004; Williamson et
al, 2003. De facto, quase todos os individuos com uma pextdid
depressiva devem ter encontrado pelo menos um exdom@nto de vida
negativo significativo no més anterior ao inicio depressdo (Goodyer,
2001; cit in Hankin, 2006).0s acontecimentos de vida negativos estdo
associados a um aumento do risco tanto para @ i(fcanko et al, 2004)
como para a recorréncia (Bifulco, Bernazzani, Mp2000) da depresséo,
sendo que a associacdo com o inicio de depress@ai® saliente no
primeiro episédio (Post, 1992).

No entanto, a relacdo entre acontecimentos de rxedantes e
depressao de inicio precoce parece ser mais comgtexjue uma simples
proposicdo de que os acontecimentos de vida cadspmessao (Patton,
Coffey, Posterino, Carlin & Bowes, 2003).

Deste modo, enquanto dados de estudos transvEnsagemonstrado
uma clara associacdo entre a depressdo e aconteusnte vida negativos
recentes em adolescentes, mais estudos longitadi@ai necessarios para
estudar os aspectos direcionais dessa relacéo (&daalet al., 2004Por
exemplo,num estudo longitudinal, Waaktaara et al. (2004patraram que
embora 0s acontecimentos de vida negativos no alléino tivessem sido
significativamente correlacionadas com medidas idrmas depressivos,
essa relacdo desapareceu ap0s o controlo dos anteisores de sintomas
depressivos. Ou seja, em vez de acontecimentoglaa&gativos preverem
sintomas depressivos, sintomas depressivos em Tédisperam
significativamente subsequentes acontecimentosidie negativosComo
apontado por Hammen (1991), estados depressivdsetanpodem gerar
situacdes e acontecimentos de stress.

Embora a relacdo causal entre acontecimentos @e evidepressao
ainda necessite de mais investigagdo, o que é éerpie o aumento
significativo do numero de acontecimentos de vidagativos na
adolescéncia € real e estd em estreito paraleloocanmento significativo
de sintomas depressivos nesta faixa etaria (Geokeniz, Conger e Elder
1994). Uma possivel explicacdo para o aumento de sintalepsessivos
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entre os adolescentes é o impacto da maior exjpoaigikontecimentos de
vida negativos na adolescéncia, particularmente qoue envolvem
dificuldades nos relacionamentos com os pares dida(®hort e Spence,
2006). Uma explicacdo alternativa é de que exista interagdo positiva
entre exposicdo a acontecimentos de vida e umeéneiad de alguns
adolescentes atribuirem eventos negativos a factastveis e globais que
refletem inadequagbes pessoais (Dykman e JohlB;188ner e Wagner,
1995).

Além da constatacdo anterior, também tem sido abt&nhente
demonstrado que a associacdo entre acontecimeetesda negativos e
sintomas depressivos é mais forte no sexo femithingue no masculino, ao
longo da adolescéncia (Bouma, Ornel, Verhulst & eBidkel, 2008;
Rudolph e Hammen, 1999; Spence, Sheffield e Dono&92). Por
exemplo, Spengesheffield e Donovar(2002) descobriram que a ocorréncia
de acontecimentos de vida negativos predisse sigodepressivos em
ambas as amostras masculina e feminina de adolescéMo entanto, a
percentagem de variancia nos sintomas depressiwdicagla por
acontecimentos de vida negativos foi consideravetengnenor no sexo
masculino (10%) do que no sexo feminino (20%).

De facto, rapazes e raparigas reportam um aumeracahtecimentos
de vida negativos na adolescéncia, comparativandeinf@ncia. No entanto,
este aumento da exposicdo a acontecimentos de wmidmtivos €
especialmente saliente em adolescentes do sexaifiemiHilt e Nolen-
Hoeksema, 2009)or exemplo, num estudo longitudinal de 4 anos numa
amostra com base na comunidade, GE et al. (199 Mayer et al, 2009)
encontraram que o numero de acontecimentos indémdie e sintomas
depressivos estavam associados entre as raparigasnao entre rapazes.
Bouma, Ornel, Verhulst & Oldehinke(2008) também descobriram que a
associacdo entre acontecimentos de vida negatigdst@mas depressivos
foi mais forte para as raparigas do que para Gzes

A pesquisa neste dominio sugere que as adolesgadem estar em
maior risco para a depressdo por uma variedadeazies que inclui as
raparigas serem mais expostas a factores de skepscialmente no
dominio interpessoal, e isto pode ser devido afastsociais e / ou a uma
maior propensdo genética para acontecimentos de neédativos. Além
disso, as raparigas adolescentes parecem serentiisas ao stresse do que
0s rapazes. Assim, o stresse associado a mudanEgidas da puberdade,
mais o stress no dominio interpessoal em relacépa@s, podem tornar as
raparigas adolescentes mais vulneraveis a sintalmadepressdo (Hilt e
Nolen-Hoeksema, 2009). Esta diferenca entre sexmacide com a
emergéncia de diferenca de sexo na depressdo. Entuda experiéncia de
stressores nas raparigas pode explicar em pa@gais raparigas sao mais
deprimidas que os rapazes (Hankin, Roesch e Maemel2007).

Apesar de terem sido encontradas associagOes auntecimentos
de vida negativos e depressdo, estes ndo sadoestdii para causar
depressédo sem que haja alguma vulnerabilidadecsuitga (Hankin, 2006).
E evidente que nem todos 0s que experienciam agowetos de vida
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negativos importantesn@jor) venham, mais tarde, a desenvolver depresséao,
embora a maioria dos individuos deprimidos relag@ho menos um
acontecimento de vida negativtajor antes do inicio da depress@dem).

No entanto,ndo se pode inferir que acontecimentos de vida tivega
causam depresséo, uma vez que estes sdo susesegéveerem causados
pela depresséao (Wiiliamson et al, 2003).

Além disso, factores genéticos e ambientais podewndificar a
associacdo entre acontecimentos de vida e depressfioenciar a variagao
na capacidade de resposta a exposi¢do a acontémintenvida (Kendler et
al, 1995 Bouma, Ormel, Verhulst e Oldeinkel, 2008)

Assim, o efeito dos acontecimentos de vida solokepaesséo depende
de vérios factores, incluindo a gravidade de stressse 0 episédio é
recorrente ou ndo (Yang, Chiu, Soong e Chen, 20D&nbém algumas
vulnerabilidades cognitivas (atitudes disfuncionaisstilo inferencial
negativo e estilo ruminativo) podem contribuir paraesenvolvimento de
sintomas depressivos quando o0s adolescentes seramlep@om
acontecimentos de vida negativos (Abramson, MetakskAlloy, 1989;
Hankin e Abramson, 2001). Também caracteristicapeatsonalidade ou
comportamento, tais como estar deprimido, pode rgenmzunstancias
negativas e acontecimentos de vida adicionais qdem levar a aumentos
nos niveis de depressao (Hankin, 2006).

Concluindo, apesar de estudos transversais teremordrado uma
clara associagéo entre depressao e acontecimentidadnegativos recentes
(Waaktaar et al, 2004), nem todas as pesquisas ctarfirmado essa
associacdo (Mundt et al, 200@)ificuldades metodoldgicas no desenho do
estudo, bem como diferengas na definicdo de adoreatos de vida e a sua
avaliacdo podem contribuir para estes resultadiositam a capacidade para
realizar inferéncias causais (Kessler e Walter88)L9

3.2 Acontecimentos de Vida negativos e Ansiedade

Uma vez que tem sido encontrada uma associagdoe entr
acontecimentos de vida negativos e depresséao, GiGuesburg e lalongo
(2005) decidiram investigar a associacdo entres emtentecimentos e 0s
sintomas de ansiedade nos adolescentes. Os dades éstudo revelaram
gue o numero total de acontecimentos de vida negatbem como Varios
dominios especificos de acontecimentos (perda ottemoejeicdo dos
colegas e dificuldades académicas) foram signi¥i@atente associados a
sintomas de ansiedade em adolescentes, princip@mensexo feminino
(Grover, Ginsburg e lalongo, 2005). Por exemplon mstudo transversal, e
consistente com pesquisas anteriores (Boer e0@R; Eley & Stevenson,
2000), Allen e Rapee (2009), encontraram que asngas ansiosas
apresentaram significativamente mais acontecimeggogida negativos do
gue as criancas do grupo de controlo.

Varias pesquisas tém indicado que o0s acontecimedé&svida
negativos estdo relacionados tanto com o inicio occampressdo da
ansiedade (Eley & Stevenson, 2000) e tém sido i@scromo um
contribuinte potencial para o desenvolvimento e utemcdo da ansiedade
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da crianca (Chorpita & Barlow, 1998)e facto,as criangas expostas a mais
ameagcas e acontecimentos de vida negativos dem@@mstmais sintomas
ansiosos do que as criancas menos expostas aveéaito® (Lewis, Bird &
Ollendick, 2012).

Teoricamente, experiéncias na infancia com acontgtios de vida
incontrolaveis (por exemplo, a morte, a separag@opais) sdo pensados
para aumentar as expectativas futuras de uma arag¢ncontrolabilidade,
aumentando assim o risco de aparecimento e intat#Eb da ansiedade
(Chorpita, 2001¢it in Grover, Ginsburg & lalongo, 2005).

Estudos baseados em amostras clinicas tém refegigd os
acontecimentos de vida negativos sdo significateraen elevados nos
jovens ansiosos e deprimidos e tém sugerido quescépos de eventos
podem ser especificos para cada um (Williamsomdier, Dahl & Ryan,
2005). Deste modo, s analises de acontecimentos especificos mostraram
gue os acontecimentos que consistem em mudancaslagdes sociais (ex.
acontecimentos de perda) parecem ser especificdeptasséo (Berney et
al. 1991;cit in Williamson, Birmaher, Dahl & Ryan, 2005), enquarmto
aumento de sintomas de ansiedade tem sido ass@ciadontecimentos de
elevada ameaca (Eley e Stevenson, 2000). Num elstngitudinal, Grover,
Ginsburg e lalongo (2005) encontraram que os dawmigue representam
perda significativa (por exemplo, a morte de um ks, morte de um avo),
ambiente familiar negativo (por exemplo, a psicologiia dos pais, drogas
ou problemas de alcoolismo na familia) e dificudicadémicas (por
exemplo, o baixo rendimento escolar) foram assosiadom sintomas
ansiosos elevados. Este estudo (de Grover, Ginsblaetpngo, 2005) nédo
vai de encontro ao estudo de Berney et al. (1981 vez que neste Ultimo,
0s acontecimentos de perda foram associados amsigtale depressao.
Também no estudo de Grover, Ginsburg e lalongo5Rd0i encontrado
qgue criangas que sofreram um maior numero totdlattees de risco na
infancia relataram niveis mais elevados de anseedet anos depois.

No que diz respeito a acontecimentos especificos palepressao e
para a ansiedade, nem todas as investigacfes f#itade os mesmos
resultados, havendo estudos que ndo encontraras dg acontecimentos
especificos para os sintomas depressivos e sintansagsos (ex. Goodyer
et al., 1988cit in Williamson, Birmaher, Dahl & Ryan, 2005).

Assim, varios estudos tém demonstrado que os adometos de
vida negativos se associam significativamente cooreas ansiosos nos
adolescentes. No entanto, sdo necessarias magigagdes no sentido de
clarificar a relacdo causal entre acontecimentogdienegativos e sintomas
ansiosos. Também seria necessario esclarecer dmenta existem
acontecimentos de vida negativos especificos pta uma das entidades
diagnésticas de ansiedades e de depressao.

Concluindo, embora estudos transversais tenham wdtomativo, os
estudos longitudinais podem fornecer informacOdsresdrajectérias de
desenvolvimento e podem sugerir direcgfes de ddadal Neste ambito, o
presente estudo pode contribuir para uma maiorrmrdQdo acerca da
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trajectoria de desenvolvimento entre ansiedadgredsio e acontecimentos
de vida e depressao.

Il - Objectivos

1. Objectivos gerais e especificos

O presente estudo tem como objectivo principal iguar se
sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressigao@tecimentos de vida
negativos no tempo 1 preveem sintomatologia deipeeas tempo 2. Para o
efeito propdem-se as seguintes hipoteses de igaeé:

H1: o sexo feminino apresenta niveis mais elevadaéntiematologia
depressiva;

H2: o sexo feminino apresenta niveis masi elevadaint@matologia
ansiosa;

H3: o sexo feminino apresenta mais acontecimentos ida v
negativos;

H4: niveis elevados de sintomas depressivos no tempstdo
associados a niveis elevados de sintomas depressvempo 2;

H5: niveis mais altos de sintomas de ansiedade nootemestédo
associados com niveis mais altos de sintomas diares10 tempo 2;

H6: mais acontecimentos de vida negativos no tempostéioe
associados a niveis mais altos de sintomas deprsss tempo 2;

H7: sintomas depressivos em T1 estdo associados &ecicoentos
de vida negativos no tempo 2;

H8: a sintomatologia ansiosa funciona como mediadorael#gao
entre acontecimentos de vida negativos e sintoogitotepressiva.

Il - Metodologia

Caracterizacdo da Amostra

Com o intuito de alcancar os objectivos acima nwerados,
conceptualizou-se um estudo longitudinal para av@vens portugueses da
populacdo geral, que ja tinham sido avaliados mnteente. A amostra foi
recolhida em vérias escolas nas cidades de Guimja&aanbra e Guarda.

A amostra recolhida é constituida por 117 jovens,qlais 35 séo do
sexo masculino (29,9%) e 82 sao do sexo feminiG@d ). Tendo em conta
0 segundo momento de aplicacdo, a média de idadds #4,30 anos
(DP=.650). Os jovens frequentam o0 ensino regulands que 26,5%
frequentam o 8° ano de escolaridade, 66,7% freguent9® ano de
escolaridade e por fim, 6,8% frequenta o 10° anesdelaridade.

Quanto as caracteristicas demograficas da am@s8% pertencem
ao centro norte do pais (Guimaraes), 50,4% penteree centro litoral
(Coimbra) e 42,7% pertencem ao centro interior (Gaja
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Relativamente ao contexto familiar dos jovens, 488tesenta um
nivel socio-econémico baixo, 48% apresenta niveibseconémico médio e
12% apresenta condicdo socio-econOmica alta. Alésnod 80,3% dos
jovens séo filhos de pais casados, sendo que 12filkéds de pais
divorciados. A maioria dos jovens (85,3%) vive cpelo menos um dos
pais.

A nivel pessoal, 23 jovens (19,7%) ja tiveram cdasu de
Psicologia/Psiquiatria no passado e 20 (17,2%)pélm menos uma doenca
fisica. Além disso, quanto ao rendimento escolamaioria dos jovens
(42,7%) apresenta um rendimento escolar bom (tdbhela

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Masculino Feminino Totais
N % N % N %
35 29,9 82 70,1 117 100
Idade
13 7 17,9 11 13,1 18 15,4
14 20 57,1 46 56,1 66 56,4
15 8 22,9 25 30,5 33 28,2
Escolaridade
8° 14 40,0 17 20,7 31 26,5
9° 20 57,1 58 70,7 78 66,7
100 1 2,9 7 8,5 8 6,8
Regido
Centro norte 1 2,9 7 8,5 8 6,8
Centro litoral 18 51,4 41 50,0 59 50,4
Centro interior 16 45,7 34 41,5 50 42,7
Nivel socio-
econémico
Baixo 11 35,5 29 35,4 40 40,0
Médio 17 54,8 31 37,8 48 48,0
Alto 3 9,7 9 11,0 12 12,0
Estado civil dos pais
Unié&o de facto 2 57 1 1,2 3 2,8
Casados 27 77,1 67 81,7 94 80,3
Separados 2 5,7 4 49 6 51
Divorciados 4 11,4 10 12,2 14 12,0
Consultas psic/psiq.
Passado
Sim 5 14,3 18 22,0 23 19,7
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N&o 30 85,7 64 78,0 94 80,3
Doenca fisica proprio
Sim 6 17,6 14 17,1 20 17,2

N&o 28 82,4 68 82,9 96 82,8

Rendimento escolar

Insuficiente 1 2,9 2 2,4 3 2,6
Suficiente 4 11,4 6 7,3 10 8,5
Satisfatério 13 37,1 18 22,0 31 26,5

Bom 11 31,4 39 47,6 50 42,7
Muito bom 6 17,1 17 20,7 23 19,7

Nota: foram evidenciadas as percentagens validas que tém em conta 0s missings.

Para averiguar a distribuicdo da amostra, foi zadbh o teste
Kolmogorov-Smirnov. Os dados revelaram que as waiséem estudo ndo
seguiam uma distribuicdo normal (p inferiores g..0® entanto, a amostra
tem uma dimenséo suficientemente grande para aplitgorema do limite
central que preconiza que para amostras de dimexgwior a 25-30 (i.e.
para a mostras de dimensdo razoavel), a distribudgdmédia amostral é
satisfatoriamente aproximada a normal e por issdeqm ser utlizados testes
paramétricos (Maroco, 2011).

Procedimentos de recolha da amostra

Uma vez que estamos perante um estudo longitudimapedido de
consentimento informado, redigido de acordo comaamas éticas da APA
(American Psychological AssociatioDeclaragdo de Helsinquia), ja tinha
sido realizado por escrito as escolas seleccionadas alunos ja tinham
obtido a autorizacdo junto dos pais, aquando a gimdmpassagem do
protocolo, os pedidos ndo foram redigidos novamentéio ser nas escolas
que assim o exigiram. Foi ainda fornecida uma eapfo sumaria dos
objectivos principais do estudo. O protocolo foimatistrado de modo
colectivo, aos alunos que ja o tinham preenchideremnmente, durante as
horas de aula e na presenca dos respectivos pngsssalvo raras
excepcdes em que foram administrados nas hora&s I{fora das horas de
aula) e na auséncia dos professores. Contudo, feesmpre garantidos o
anonimato e a confidencialidade das respostas.

O protocolo de investigacdo € constituido por umstianario socio-
demogréafico composto por véarias questdes que parmia recolha de
informacdo relativa aos adolescentes, seguido de uWateria de
guestionarios de auto-resposta.

Instrumentos
Note-se que esta investigacdo faz parte de umastigaedo mais
ampla, sendo que por essa razdo o protocolo dstigaedo contemplava

A ansiedade e os acontecimentos de vida negativos como factores de risco para a
sintomatologia depressiva em adolescentes portugueses: um estudo longitudinal

Soraia Santos (soraia_santos83@hotmail.com) 2012




16

outras escalas, para além das descritas abaixo.

¢ O Inventario de Depressdo para criancagCDl - Children’s
Depression Invento)y desenvolvido por Kovacs (Kovacs, 1985), € um
inventario de auto-resposta constituido por 27iture procuramvaliar 0s
sintomas depressivos em criancaslelescentes com idades compreendidas
entre os 6 e 0s 18 anos de idade (Simdes, 1998p Q@ dos 27 itens
contém 3 frases em que a classificacao varia &ntaeiséncia de sintomas),
1 (sintoma moderado) e 2 (problema grave). A cefadplescente deve
escolher a opcdo que melhor se adeque a sentimexpesienciados nas
duas semanas anteriores ao seu preenchimento, geados valores mais
elevados traduzem maior severiddds sintomas.

A versdo Portuguesa do CDI (Marujo, 1994) e umdesposterior de
Dias e Gongalves (1999) revelaram uma boa preeisadores elevados de
consisténcia interna (Alfa de Cronbach entre .884¢. Ao contrario dos
resultados do estudo original de validacao desentario(Kovacs, 1992), o
estudo nacional ndo permitiu distinguir os cinottdees, evidenciando, em
vez disso, uma estrutura unifactorial (Dias & Gdves, 1999). No presente
estudo foi considerada a escala com 5 factore@pearescala unifactorial.
Foram encontrados valores de consisténcia intesna para a escala total,
nos dois momentos de aplicacdo=.819 e 0=.856 em Tl e T2,
respectivamente), o que indica que o presenteumstito apresenta boa
consisténcia interna no global, apesar alguns restoapresentarem,
isoladamente, valores inferiores de Alfa de Crohbamumor negativo
(0=.512 e0~=.631 em T1 e T2, respectivamente), problemaspagsoais
(0=.377 en=.504 em T1 e T2, respectivamente), ineficaeraq34 ea=.642
em T1 e T2, respectivamente), anedonia.257 eo=.470 em Tl e T2,
respectivamente) e auto-estima negatiwva. {03 eo=.669 em T1 e T2,
respectivamente).

¢ O Multidimensional Anxiety Scale for Children fMASC — March
et al.,, 1997; em portugués escala multidimensia&l ansiedade para
criancas) é um instrumento de auto-resposta, coniteB8, para avaliar
sintomas de Ansiedade em criangas e adolescergescdddo com o estudo
de March et al. (1997) foram encontrados quatrotoffes, dos quais trés
apresentam dois sub-factores cada um: (a) sintdisiaes (12 itens), que
inclui os sub-factores tensdo/impaciéncia e queisasnaticas; (b)
Evitamento de Perigo (9 itens), que inclui os sadidres perfeccionismo e
Coping ansioso; (c¢) Ansiedade Social (9 itens) gee subdivide nos
subfactores humilhacao / rejeicdo e desempenholélicp; e, por fim, (d)
Ansiedade de Separagao (9 itens) que ndo apresebfactores. Para a
crianca/adolescente responder aos 39 itens, tergupntificar a frequéncia
com que experiencia cada situagdo-item apresentasa, a situacdo se
apligue ao seu caso particular (0. Nunca ou quaseanverdadeira; 1.
Raramente verdadeira; 2. As vezes, verdadeira; r@gquEntemente
verdadeira). Totais mais elevados representam sniv@gnificativos
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superiores de Ansiedade. A versdo original da asearesenta niveis
satisfatorios de consisténcia interna, variandaeem88 e .89, para o
resultado total. No presente estudo foram encoogragalores de

consisténcia interna bons para a escala total@issnomentos de aplicagéo
(0=.886 ea=.916 em T1 e T2, respectivamente), o que indieaajpresente

instrumento apresenta boa consisténcia internasaapalguns factores
apresentarem valores inferiores: sintomas fisiees’89 eo=.825em T1 e

T2, respectivamente); ansiedade sociat.§34 e0=.906 em T1 e T2,

respectivamente); ansiedade de separagad@f0 ea=.761 em T1 e T2,

respectivamente); evitamento ao perige-.{37 e0=.685 em Tl e T2,

respectivamente); queixas somaticas-.§60 e 0=.656 em T1 e T2,

respectivamente); humilhacao/rejeicde=.845 e 0=.916 em Tl e T2,

respectivamente); desempenho em publica709 eo=.782 em T1 e T2,

respectivamente); perfeccionismaw=(485 e 0=568 em T1 e T2,

respectivamente) e coping ansiose=.669 e 0=.476 em Tl e T2,

respectivamente).

¢ Daily Hassles Microsystem Sca@®HMS; Seidman, et al., 1995;
em portugués escala de aborrecimentos diarios doosistema) - € um
instrumento de auto-resposta que avalia os acometos de vidaninor. A
versao original apresenta 28 itens, no entantecala utilizada neste estudo
apresenta 42, uma vez que foram acrescentadossatgns. Entre os itens
acrescentados conta-se com 5 itens do inventarstreles relacionados com
dificuldades no namoro, imagem corporal e solidddd estares satisfeito
acerca de um namoro”, “estares sem companhia”, éséares satisfeito com
o teu aspecto fisico”, “seres traido por um amidt¥e um namoro que
acabou recentemente”) (Paiva, A., 2009). Para @ada os adolescentes
respondem se a afirmacdo ocorreu no ultimo més ‘som’ ou “n&o”.
Depois avaliam a gravidade do problema numa estalh a 4 em que 1
significa “ndo foi um problema” e 4 “foi um grangeoblema”. Os factores
avaliados neste instrumento sdo: 1) problemasawae®) problemas com a
familia, 3) problemas com os vizinhos, 4) problemmasm os pares e 5)
problemas com recursos. O valor da consisténaianattotal do DHMS no
estudo original foi bom (.89). No presente estuatarh encontrados valores
de consisténcia interna bons superiores para alaesotal, nos dois
momentos de aplicacda=.898 eu=.892 em T1 e T2, respectivamente), 0
que indica que o presente instrumento apresentadi@asténcia interna no
global, apesar alguns factores apresentarem valgegfores: problemas na
escola ¢=.648 en=.698 em T1 e T2, respectivamente), problemasméiéa
(0=.580 e0=.546 em T1 e T2, respectivamente), problemas camhos
(0=.412 ea=.406 em T1 e T2, respectivamente), problemas caresp
(0=.785 e0=.741 em T1 e T2, respectivamente) e problemas regnrsos
(0=.383 en=.688 em T1 e T2, respectivamente)
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Procedimentos estatisticos

A introducdo dos dados e o0s procedimentos estatistforam
efectuados através do prograrBéatistical Package foiSocial Sciences
(SPSS), versédo 20.0 para o Windows.

Com o intuito de caracterizar a amostra foram dadlas as
frequéncias, médias e desvios padrdo, para a am@stgeral, e em fungéo
do género. A averiguacdo das diferencas entre a@steas masculina e
feminina e das diferencas em funcdo da idade emdimento escolar, foi
analisada através da realizacdo de testes de cagAparde meédias,
nomeadamente testesle Studene testes ANOVAone waye ainda testes
post-hoc Bonferrone LSD para verificar em que grupos os resultados se
distinguiam de modo significativo. Além disso, paseeriguar se a amostra
seguira uma distribuicdo normal, foi realizadostgd<olmogorov-Smirnov.

Com o intuito de analisar as relacbes entre asiwgid em estudo
(sintomatologia depressiva, sintomatologia anseoaaontecimentos de vida
negativos) foram realizadas correlacdes R#mrson. Além disso, foram
também realizadas regressfGes simples lineares dguad havia uma
varidvel preditora) e regressfes lineares multigtapsando as variaveis
preditoras eram mais que uma) para verificar efelopredicao.

O estudo do efeito mediador da sintomatologia aasita relacdo
entre acontecimentos de vida negativos e sintoogitoldepressiva foi
realizado segundo os passos sugeridos por BareneyK(1986) e Kenny,
Kashy e Bolger (1998). Assim, iniciou-se a andlilee mediacdo com a
realizacdo de uma analise de regressdo simplear lieetre a variavel
independente (acontecimentos de vida negativos)variavel dependente
(sintomatologia depressiva). De seguida, foi radliz uma anadlise linear
simples entre a variavel independente (acontecseatd vida negativos) e a
varidvel mediadora (sintomatologia ansiosa). Coambot 0s autores Keeny,
Kashy e Bolger (1998), como Baron e Kenny (198@cpnizam que para
existir mediagao tem de existir relacdo entre &\d VM, e estas relacdes
nao se mostraram significativas no nosso estudnfaidealizado o terceiro
passo, que consistia na realizacdo de uma anéddiseegtessao linear
multipla entre as variaveis preditoras (variaveleipendente e mediadora) e
a variavel dependente.

IV — Resultados

Estudo 1: Averiguacdo de diferencas estatisticament
significativas na sintomatologia depressiva, sintoatologia ansiosa e
acontecimentos de vida negativos, em funcdo do géme idade e
rendimento escolar.

1.1 Geénero
Para avaliar a existéncia de diferencas estatisgate significativas
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nas variaveis em estudo, em funcdo do género, foealizados testesde
Student

De acordo com os resultados e no que diz respeitot@matologia
depressiva, e tendo em conta os dois momentoslidagio (T1 e T2), ndo
existem diferencas estatisticamente significateage o sexo feminino e
masculino. Apenas no factor ineficacia em T1 exigtea diferenca
significativa (t=2.003; p=.049), em que 0 sexo rméso pontua mais que o
sexo feminino. E de salientar ainda que, apesarddeser uma diferenca
significativa, os rapazes pontuam mais do que asrigas no factor
problemas interpessoais, nos dois tempos. Nosntestéactores, apesar de
ndo se verificarem diferencas estatisticamente ifgigtivas, o0 sexo
feminino apresenta valores mais altos do que o s&stulino.

Quanto a sintomatologia ansiosa, foram registaddsrencas
estatisticamente significativas tanto nos totaisx@aos factores nos dois
tempos, excepto no que diz respeito a tensao/idipeiei em T1 (t= -1.198;
p=.233), humilhacdo/rejeicdo em T1 (t= -1.800; @5)Q desempenho em
publico em T1 (t= -1.797; p=.075) e perfeccioniserm T1 (t= -1,066;
p=.289). Estes resultados indicam que o sexo famiapresenta valores de
sintomatologia ansiosa maiores do que 0 sexo mascul

Quanto aos acontecimentos de vida negativos néstesx
diferencas estatisticamente significativas, terlocenta o género. Apenas
no factor problemas com pares em T2 (t= -2,093)38). e problemas com
pares em T1 (t= -2,283; p=.024) existem diferergignificativas, com o
sexo feminino a apresentar maiores valores do gex@ masculino.

1.2. Idade

Para verificar as diferencas significativas em finda idade foram
realizados testes de comparagédo de médias, nomeaigamteste ANOVA
one way.Foram realizados também tesfesst-hocpara averiguar em que
grupos havia diferencas estatisticamente signiifiast

No que concerne a sintomatologia depressiva, eotend conta os
dois momentos de aplicacdo ndo se registaram dgaseestatisticamente
significativas em funcéo da idade, excepto no fagtoblemas interpessoais
em T1 (p=.033). O testdBonferroni revelou que existem diferencas
significativas no factor problemas interpessoais BIm apenas entre os
sujeitos com 13 anos e 14 anos (p=.033), com osnfoxde 14 anos a
pontuarem mais alto que os de 13 anos.

Quanto a sintomatologia ansiosa, ndo foram refgstaliferencas
estatisticamente significativas tanto nos totaisx@aos factores nos dois
tempos, em funcéo da idade.

No que diz respeito aos acontecimentos de vidativeg também
nao se verificam diferencas estatisticamente sogtifas, tendo em conta a
idade, excepto nos factores problemas com recwsoslI'l (p=.033) e
problemas com a familia em T2 (p=.025). O t&taferronirevelou que
existem diferencas significativas no factor protdencom recursos em T1
entre os sujeitos com 13 anos e 14 anos (p=.033)jusnos jovens de 14
anos apresentam valores mais elevados do que easja@om 13 anos.
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Apesar do teste ANOVA ter revelado que existiameréificas significativas
entre os varios grupos etarios no factor problecwss familia em T2, ao
realizar uma comparacdo mdultipla de médias atralgscorrecdo de
Bonferroniestas diferencas desapareceram. Optamos, pop@satilizar o
teste ddrisher’'s-LSD que tem em conta um nivel de significancia soperi
e encontramos que existem diferencas significatvéi® os sujeitos com 13
anos e 14 anos (p=.025) em que os jovens de 14amesentam valores
mais elevados que os jovens de 13 anos.

1.3. Rendimento escolar
Para verificar as diferencas significativas emgéindo rendimento
escolar foram realizados testes de comparacédo desnéomeadamente o
teste ANOVA one way.Foram realizados também testesst-hoc para
averiguar em que grupos havia diferencgas estatisg@ate significativas.

Quanto a sintomatologia depressiva, foram registadiderencas
estatisticamente significativas, em funcdo do medio escolar, na
pontuacgdo total em T1 (p=.009), no factor inefigdam T1 (p=.000) e no
factor ineficacia em T2 (p=.000). Contudo, apesarteste ANOVA ter
revelado que existiam diferengas significativaseeas varios grupos etarios
no total da escala, ao realizar uma comparacaadptaitte médias através da
correcdo deBonferroni estas diferencas desapareceram. Optamaos, por isso,
por utilizar o teste d€isher’s-LSDque revelou diferencas estatisticamente
significativas entre o rendimento escolar sufi@eatbom (p=.024) e entre
suficiente e muito bom (p=.031), nos quais 0s jevenm rendimento
escolar suficiente pontuaram mais na escala to&l sihtomatologia
depressiva, do que os jovens com rendimento esbolar e muito bom.
Além disso, o0 mesmo testeLSD) revelou também diferencas
estatisticamente significativas entre o rendimessteolar satisfatério e bom
(p=.009) e entre satisfatério e muito bom (p=.022% quais 0s jovens com
rendimento escolar satisfatério pontuaram mais isaala total de
sintomatologia depressiva, do que 0s jovens comlimanto escolar bom e
muito bom.

Quanto ao factor ineficacia em T1, o tegtest-hoc Bonferroni
revelou diferencas estatisticamente significateaise o rendimento escolar
insuficiente e bom (p=.001) e insuficiente e mdotmm (p=.000), nos quais
os jovens com rendimento escolar insuficiente a@ptesn valores mais
elevados de ineficacia do que os jovens com remdonescolar bom e
muito bom. O mesmo teste revelou também diferersatisticamente
significativas entre o rendimento escolar sufi@eatbom (p=.000) e entre
suficiente e muito bom (p=.000), nos quais os jeveom rendimento
escolar suficiente pontuaram mais no factor inefecdo que os jovens com
rendimento escolar bom e muito bom. Além disso,esmo teste revelou
também diferencgas estatisticamente significativiiee rendimento escolar
satisfatorio e bom (p=.000) e entre satisfatorimeto bom (p=.000), nos
guais os jovens com rendimento escolar satisfatdoiotuaram mais no
factor ineficacia, do que os jovens com rendimesgoolar bom e muito
bom.
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Quanto ao factor inefichcia em T2, o tegest-hoc Bonferroni
revelou diferencas estatisticamente significateaise o rendimento escolar
insuficiente e bom (p=.034) e insuficiente e mibiton (p=.012), nos quais
0s jovens com rendimento escolar insuficiente @mtesn valores mais
elevados de ineficacia do que os jovens com remdonescolar bom e
muito bom. Além disso, 0 mesmo teste revelou tamudifarencas
estatisticamente significativas entre o rendimesteolar satisfatério e bom
(p=.030) e entre satisfatério e muito bom (p=.008% quais 0s jovens com
rendimento escolar satisfatério pontuaram maisaatof ineficacia, do que
os jovens com rendimento escolar bom e muito bom.

Quanto a sintomatologia ansiosa, ndo foram retgstaliferencas
estatisticamente significativas tanto nos totasna@ nos factores nos dois
tempos, em funcdo do rendimento escolar, excedaniores evitamento
ao perigo em T1 (p=.046) e coping ansioso em T10(6). No entanto, no
factor evitamento ao perigo em T1, apesar do #S@VA ter revelado que
existiam diferencas significativas entre os vagngos etarios neste factor,
ao realizar uma comparagdo mdultipla de médias édrala correcdo de
Bonferroniestas diferencas desapareceram. Optamos, popsatilizar o
teste de Fisher's-LSD que revelou que as diferencas revelaram-se
significativas entre o rendimento escolar satisiaté bom (p=.016) e entre
satisfatério e muito bom (p=.012), nos quais o<y com rendimento
escolar bom e muito bom pontuaram mais alto nest®If que os jovens
com rendimento escolar satisfatério.

No factor coping ansioso em T1, o te&enferroni revelou que
existem diferencas significativas apenas entre ndimgento escolar
satisfatorio e rendimento escolar bom (p=.009), qare 0s jovens com
rendimento escolar bom apresentam valores maiaddeyv

No que diz respeito aos acontecimentos de vidativegae, tendo em
conta o primeiro momento de aplicagdo, verificasEm-diferengas
estatisticamente significativas no total da esdf#MS (p=.000) e nos
factores problemas com a escola (p=.002), problec@® vizinhos
(p=.000), problemas com pares (p=.019) e probleoasrecursos (p=.031).

No que diz respeito ao total da escala, o t8sieferroni revelou
diferengcas estatisticamente significativas entre remdimento escolar
insuficiente e suficiente (p=.000), entre insufiteee satisfatorio (p=.000),
insuficiente e bom (p=.000) e insuficiente e mdiitom (p=.000). Em todos
0S casos, 0s jovens com rendimento escolar insofeipontuaram mais alto
no total da escala DHMS do que os restantes jovens.

Quanto ao factor problemas na escola, o t8steferroni revelou
diferengas estatisticamente significativas apena® ® rendimento escolar
satisfatorio e bom (p=.020) e satisfatério e mbien (p=.023), nos quais 0s
jovens com rendimento escolar satisfatério pontaarsis alto neste factor
gue os jovens com rendimento escolar bom e muita bo

No factor problemas com vizinhos em T1, o téxpaferronirevelou
diferencas estatisticamente significativas entre remdimento escolar
insuficiente e suficiente (p=.000), entre insufiteee satisfatorio (p=.000),
insuficiente e bom (p=.000) e insuficiente e mugton (p=.000). Em todos
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0S casos, 0s jovens com rendimento escolar insofeipontuaram mais alto
neste factor do que os restantes jovens.

Relativamente ao factor problemas com pares, apdgateste
ANOVA ter revelado que existiam diferencas sig@ificas entre os varios
grupos etarios neste factor, ao realizar uma ccegparmultipla de médias
através da correcdo @onferroniestas diferencas desapareceram. Optamos,
por isso, por utilizar o teste desher’s-LSDque revelou que as diferencas
revelaram-se significativas entre o rendimento lescansuficiente e
suficiente (p=.014), insuficiente e satisfatérie.(J26) e entre insuficiente e
bom (p=.039), nos quais os jovens com rendimentola&s insuficiente
pontuaram mais alto neste factor que os outrosnvéoram ainda
reveladas diferencas estatisticamente significatieamtre o rendimento
escolar suficiente e muito bom (p=.017), satisfatérmuito bom (p=.021) e
bom e muito bom (p=.041), nos quais 0s jovens cendimento escolar
muito bom pontuaram mais alto neste factor (probkeoom pares) do que
0S outros jovens.

Estudo 2: estudo da relagdo das variaveis sintomadtgia ansiosa e
acontecimentos de vida negativos com a sintomatolaglepressiva

Para averiguar a relacdo existente entre as véiaue estudo foram
realizadas andlises de correlacdo de Pearson. Femaimem realizadas
analises de regressdo (simples e mudltiplas), paemastra geral, mas
também, em fung&o do género, para verificar efeiéogredicao.

2.1. Relacdo existente entre sintomatologia depréss em T1 e
sintomatologia depressiva em T2

A analise de correlacdo de Pearson (tabela 2)aealexisténcia de
uma correlacdo moderddaositiva e estatisticamente significativa entse o
totais da escala CDI nos dois tempos de aplicagad75;p=.000), o que
sugere que os valores de sintomatologia depressivdl estdo associados
com os valores de sintomatologia depressiva emAlEIn disso, verificou-
se ainda a existéncia de correlagfes entre a p@atuatal do CDI em T1
com todos os factores do CDI em T2, excepto coactf humor negativo,
sendo que estas correlacdes variam entre baixaseraas.

Quanto ao factor Humor Negativo em T1, este cai@hu-se
positiva e significativamente tanto com a pontuaigdial do CDI em T2,
como também com todos os factores do CDI em TasEstrrelacbes sdo
baixas, excepto com a pontuacao total do CDI eneifi2que a correlagéo €
moderada.

Por convengdo das ciéncias exactas sugere-se que R menor que 0,2 indica uma
associagdo linear muito baixa; entre 0,2 e 0,39 baixa; 0,4 e 0,69 moderada; 0,7 e 0,89 alta; e
por fim entre 0,9 e 1 uma associagdo muito alta. Légica semelhante aplica-se para as
correlacdes negativas (Pestana & Gageiro, 2008).
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O factor Problemas Interpessoais em T1 correlacis@opositiva e
significativamente com a pontuagdo total do CDI @& problemas
interpessoais em T2 e auto-estima negativa em Tahoe sejam
correlagdes baixas. Este mesmo factor (Problentaspéssoais em T1) n&o
se correlacionou significativamente com os factemasT2 humor negativo,
ineficacia e anedonia.

O factor inefichcia em T1 correlacionou-se aperas a pontuagao
total do CDI em T2 (correlagdo baixa) e com o fadhefichcia em T2
(correlacdo moderada). Com os outros factores nastee correlacdo
estatisticamente significativa.

No que diz respeito ao factor Anedonia em T1, esteslacionou-se
de forma positiva, baixa e estatisticamente siggiifta com a pontuacao
total do CDI em T2 e com todos os factores de X2egto com o humor
negativo e auto-estima negativa (ambos em T2),@®uais ndo apresenta
uma correlacéo estatisticamente significativa.

Por ultimo, o factor auto-estima negativa em TZXealacionou-se com
a pontuacéo total do CDI em T2 e com todos os fsetisres (T2), excepto
com o humor negativo e anedonia, com 0s quais p@sentou correlacao
estatisticamente significativa. As correlacdes ificativas que apresentou
sdo correlagbes positivas e baixas, excepto cooicaeatima negativa em
T2 que € uma correlacdo moderada.

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo de Pearson ent  re a sintomatologia depressiva em
T1 (factores e total do CDI em T1) e sintomatologia  depressiva em T2 (factores e total do

CDI em T2), para a amostra geral.

T CDl.total Humor Problemas Ineficacia Anedonia  Auto-estima
negativo interpessoais negativa
T1
CDl.total 475+ 181 393+ 424 263+ .380%
Humor 416% 212% .309%* .366% .195+ 302
negativo
_Problemas 5, 2. 071 345+ 121 101 233*
|nterpessoals
Ineficacia 228* 071 .100 404 .084 .059
Anedonia .298%* .029 .263%* 252+ 386 179
Auto-estima
negativa 363+ 113 385 260 .168 498
Nota: *p <.05
**p < .01

Foram ainda averiguadas as correlacdes entre tosda® os totais do
CDlem T1 e do CDIl em T2, em fun¢do do género (B

De acordo com os resultados obtidos e tendo emaconsexo
masculino, os totais das duas escalas (CDI em TDlem T2) néo se
correlacionaram de forma significativa, o que néonéecia para a amostra
em geral. Também os factores do CDI em T1 e esow@lhCDI em T1 néo
se correlacionaram de forma significativa com atyagéo total do CDI em
T2, nem com os seus factores (também em T2). Aal@kicepcdo aconteceu
face ao factor auto-estima negativa em T1, queoselacionou de forma
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positiva e significativa (r=.391; p=.020) com o ttacauto-estima negativa
em T2, tendo em conta o0 sexo masculino. Apenas estes factores houve
correlacdo, o que indica que, no sexo masculinwatiges de auto-estima
negativa em T1 estdo associados a valores de stittaenegativa em T2.

No que diz respeito ao sexo feminino, os resultadostraram que os
totais das duas escalas correlacionam-se positivegmficativamente,
apresentando uma correlagdo moderada (r=.577; @.@0 contrario do
gue aconteceu com o sexo masculino. Analisand@loses das correlagdes
de Pearson, constatou-se que a pontuacao totaDder@ T1 e o seu factor
humor negativo (também em T1) correlacionaram-sdod®a positiva e
significativa tanto com a pontuacéo total do CDI EZncomo com todos 0s
seus factores, também em T2. Quanto ao factor areedan T1, este
correlacionou-se de forma positiva e significattean o total do CDI em T2
e com todos os seus factores (em T2), a excepcéartios humor negativo,
com o qual ndo apresentou correlacdo significativafactor problemas
interpessoais em T1 apenas n&o se correlacionfmrrda significativa com
os factores humor negativo e anedonia em T2. Quamtiactor ineficicia
em T1, este correlacionou-se de forma positivgmifgiativa com o total do
CDl em T2 e com o factor ineficacia em T2. Estesiltados indicam que os
valores de ineficacia em T1 estdo associados coraloses de sintomas
depressivos e percecao de inefichcia em T2. Forajlb factor auto-estima
negativa em T1 apenas ndo apresentou uma corredagéficativa com os
os factores humor negativo e anedonia em T2.

Estes resultados sugerem que a relacdo entre siiogia
depressiva em T1 e sintomatologia depressiva ené Tifais evidente no
sexo feminino do que no masculino.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Pearson ent  re a sintomatologia depressiva em
T1 (factores e total do CDI em T1) e sintomatologia  depressiva em T2 (factores e total do

CDI em T2), em func¢da do género.

Tl CDl.tot Humor Problemas Ineficacia ~ Anedonia Auto-
al  negativo interpessoais estima
T2 negativa
CDl.total A71 174 .108 .105 .092 .104
Humor
negativo .016 .007 .008 -.045 -.086 .090
=) Problemas
3 interpessoais .126 152 279 -.142 .209 475
é Ineficacia .152 .232 -.195 .280 .030 -.031
% Anedonia .085 -.093 .187 -.001 .231 -.015
? Auto-estima
negativa .071 119 .251 -.017 -.014 .391*
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CDl.total ST ATT 277* .322** .380** 421
Humor
° negativo .228*  .247* .109 .156 .063 .094
:E Problemas
..“E_-’ interpessoais .509** .381** .378** .215 .293** ATT**
% Ineficacia ~ .540* .421** .278%* .485** .364** .365**
® Anedonia .318**  .255* .090 .161 .308** .192
Auto-estima
negativa 460  .346** .248* 141 .261* .522%*
Nota: *p <.05
*p < .01

2.1.1. Estudo do poder preditivo: relagdo entre tsimatologia
depressiva em T1 e sintomatologia depressiva erm®Zexo masculino

Uma vez que os totais do CDlI em T1 e T2 ndo sele@ipnaram de
forma significativa, no sexo masculino, apenasréailizada uma regresséo
linear mdultipla, com os factores do CDI em T1, comaditores de
sintomatologia depressiva em T2.

Assim, com o intuito de explorar o modo como oddis gerais do
CDI em T1 explicam a sintomatologia depressiva &nnb sexo masculino,
efectuou-se uma regressao linear maltipla (méerdel). De acordo com 0s
resultados, nenhum dos factores surge como preditpificativo de
sintomatologia depressiva em T2 (tabela 4).

Tabela 4. Andlise de regresséao linear multipla: pod  er preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (factores do CDI) em relagdo a sin  tomatologia depressiva em T2

(CDl.total), para o sexo masculino

Sintomatologia depressiva em T2 (n=35)

B p
Preditores T1 (n=35)
Factores CDI

Humor negativo .163 .502
Problemas interpessoais .106 .694
Ineficacia .012 .957
Anedonia .002 .993
Auto-estima negativa -.025 .925

2.1.2. Estudo do poder preditivo: relagdo entre tsimatologia
depressiva em T1 e sintomatologia depressiva emmdzexo feminino

Pressupondo que os sintomas depressivos que asealtes do sexo
feminino evidenciam no tempo 2 poderdo ser explisgubla sintomatologia
depressiva do tempo 1, foi realizada uma analigegtessao simples linear
tendo em conta estas duas variaveis, que se resigioificativa, sendo que
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32,5% da variancia total da amostra na sintomaitldgpressiva do tempo
2 é explicada pela variancia na sintomatologia elgiva do tempo 1, nas
raparigas (tabela 5).

Tabela 5. Andlise de regressao linear simples: pode  r preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (CDl.total_T1) em relacéo a sintom atologia depressiva em T2

(CDl.total_T2), no sexo feminino

Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)

R2 B B F p
ajustado
Preditor: sintomatologia depressiva em
T1 (n=82) 325 .644 577 39,974 .000

Com o intuito de explorar o modo como os factoersig do CDI em
T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2,raparigas, efectuou-se
uma regressao linear multipla (métceltter). De acordo com os resultados,
apenas o factor humor negativo em T1 foi incluidoequagdo do modelo
preditor. Segundo este critério, apenas as vasaue contribuem de forma
significativa para a predicdo sdo contempladas maise. Assim, 0s
resultados encontrados indicam que o humor negaimoTl € o Unico
preditor significativo de sintomatologia depressiva T2, no sexo feminino,
sendo que, em conjunto, os factores do CDI em Xglicam 25,2% da
variancia da sintomatologia depressiva em T2. (@abe

No entanto, depois de efectuar uma regresséo Isiggiles, tendo
como preditor apenas o humor negativo em T1 darsmiblogia depressiva
em T2 (CDl.total),verificou-se que este factor @@R1,8% da variancia da
sintomatologia depressiva em T2 (R2 ajustado=.22&00).

Tabela 6. Analise de regresséo linear multipla: pod  er preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (factores do CDI) em relagdo a sin  tomatologia depressiva em T2

(CDl.total), para o sexo feminino

Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)

B p R2 ajustado Sig.
Preditores T1 (n=82)
Factores CDI .252 .000
Humor negativo .290 .031
Problemas interpessoais .041 711
Ineficacia 162 124
Anedonia .081 515
Auto-estima negativa .156 .219

2.2. Relacdo existente entre sintomatologia ansiosam T1 e
sintomatologia depressiva em T2

A andlise das correlagbes de Pearson (tabela &lorea inexisténcia
de correlacbes estatisticamente significativaseens totais das escalas
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MASC em T1 e CDI em T2 (r=.110; p=.239). A pontua¢dtal da MASC
em T1 também né&o revelou correlacdes estatistid@rsegnificativas com
os factores do CDI em T2. Também os factores da Mai&tomas fisicos,
ansiedade de separacdo e  subfactores queixas cEsnati
humilhacdo/rejeicdo e perfeccionismo em T1 néo |laeaen nenhuma
correlacdo estatisticamente significativa, nem egpontuacao total do CDI
em T2, nem com qualquer dos factores do CDI em T2.

No entanto, o factor da MASC ansiedade social ene Blsubfactor
desempenho em puablico em T1 revelaram a existé&eiama correlacédo
estatisticamente significativa e positiva com @ltob CDI em T2 e com o0s
factores anedonia e auto-estima negativa em T2q@rdejam correlacdes
baixas).

Também, o factor da MASC evitamento ao perigo em€erb
subfactor coping ansioso em T1 revelaram a existéhe uma correlagéo
estatisticamente significativa apenas com o fador CDI problemas
interpessoais em T2. No entanto, esta correlagéegativa e baixa, o que
poderda indiciar que quando os valores de evitamamtperigo e de coping
anisoso aumentam em T1, os valores de problemapéssoais diminuem
em T2.

Por ultimo, o subfactor Tensao/impaciéncia em Tlretacionou-se
positiva e significativamente apenas com o facC®I ineficacia em T2
(r=.193; p=.037), apesar de ser uma correlagacrhaiia.

Tabela 7. Coeficientes de correlacdo de Pearson ent  re a sintomatologia ansiosa em T1
(factores e total da MASC em T1) e sintomatologia d  epressiva em T2 (factores e total do

CDI em T2), para a amostra geral.

) CDl.total Humor  Problemas Inefichcia  Anedonia  Auto-
negativo interpessoais estima
negativa
T1
MASC total 110 .104 -075 042 059 161
Sintomas fisicos 176 179 -.003 .149 .102 114
Ansiedade social 202* 077 .025 .139 .206* .188*
Ansiedaqe de 005 -.003 -.043 -.156 -.023 178
Separagéo
Evitamento a0 perigo 179 032 -.239™ -.050 -.160 -.024
Tens&o/impaciéncia 178 136 -071 193* .080 167
Queixas somaticas 106 175 071 061 097 027
Humilhagao/Rejeicio .108 -.021 .047 .077 .163 .079
Desempenho em x " ok
Publico .258 .178 -.011 174 195 .268
Perfeccioni
erfeccionismo -.060 009 -.168 .030 -.149 -.015
Coping Ansioso
ping 124 042 - 242 -.096 -135 -026
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Nota: *p <.05
*p < .01

Também foram averiguadas as correlacfes entrectwda gerais e
os totais da MASC em T1 e do CDI em T2, em fung@igé&hero (tabela 8).

De acordo com os resultados obtidos, tendo em contsexo
masculino, os totais das duas escalas (MASC em CDleem T2) néo se
correlacionaram de forma significativa, assim cardo se correlacionaram
significativamente para a amostra em geral. Aléssali para 0 sexo
masculino, ndo houve correlacdes significativasn rmtre os totais das
escalas, nem entre os seus factores.

Quanto ao sexo feminino, os totais das duas es@dlaSC em T1 e
CDI em T2) ndo se correlacionaram de forma sigatifi@, como acontece
também para o sexo masculino. Além disso, tambésuloctores queixas
sométicas e humilhacgéo/rejeicdo em Tle o factdedade de separacdo em
T1 ndo se correlacionaram de forma significativen aptotal CDI em T2,
nem com os seus factores, também em T2.

Quanto ao factor sintomas fisicos em T1, este lemioaou-se de
forma positiva e significativa apenas com o totBll @m T2 e com o seu
factor ineficacia (r=.255; p=.021 e r=.278; p=.0fekpectivamente).

A ansiedade social (avaliada pela escala MASC) eh T
correlacionou-se de forma positiva e significattean o total da escala CDI
em T2 e com todos os seus factores, excepto caimorimegativo em T2 e
com problemas interpessoais também em T2.

No que diz respeito ao subfactor evitamento acgpeeim T1, este
correlacionou-se de forma significativa apenas oconfactor de CDI
problemas interpessoais em T2. No entanto, estalag#o € negativa, 0 que
sugere que quando sintomas de ansiedade relaciopanoo evitamento do
perigo aumentam em T1, os problemas interpessoaiediminuem.

Quanto ao subfactor tensédo/impaciéncia em T1,cestelacionou-se
positiva e significativamente com o total do CDI d® e com 0s seus
factores ineficdcia e auto-estima negativa tambémT@, embora sejam
correlacbes baixas.

O subfactor desempenho em publico em T1correlagigeode forma
positiva e significativa com o total do CDI em T2cem todos o0s seus
factores, também em T2, excepto com o humor naegaticom o factor
problemas interpessoais em T2.

Por dltimo, os subfactores perfeccionismo e cogingioso em T1,
correlacionaram-se apenas de forma negativa disagivia com o factor do
CDI problemas interpessoais em T2, indicando quendo os valores de
perfeccionismo e coping ansioso aumentam em T1, pasblemas
interpessoais em T2, diminuem.

Estes resultados sugerem que a relacéo entre sittlogia ansiosa e
sintomatologia depressiva é mais evidente no serunfno do que no
masculino.
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Tabela 8. Coeficientes de correlacdo de Pearson ent  re a sintomatologia ansiosa em T1

(factores e total da MASC em T1) e sintomatologia d  epressiva em T2 (factores e total do

CDI em T2), em funcéo do género.

T2 CDl.total Humor Problemas Ineficacia ~ Anedoni Auto-
negativo  interpesso a estima
ais negativa
T1
MASC..total -.148 .052 -.110 -.149 -.164 -.007
Sintomas
fisicos -.102 .014 -.172 -.109 .-.071 -.028
Ansiedade
social -.050 .036 .006 -.056 -.012 .021
Ansiedade
separagao -.202 -.011 -.037 -.296 -.243 .022
Evitamento
2 perigo -.098 .143 -.141 .032 -.198 -.043
§ Tensao/impa
E ciéncia -.149 .000 -.265 -.057 -.131 -.078
% Queixas
? somaticas -.027 .028 -.031 -.149 .012 .036
Humilhacao/r
ejeicéo -.048 .004 .083 -.046 .027 -.090
Desempenho
publico -.040 .066 -.087 -.052 -.055 .146
Perfeccionis
mo -.019 .202 -.030 .159 -.182 -.055
Coping
ansioso -.127 .074 -.179 -.055 -.163 -.026
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MASC.total 171 .059 -.053 137 .082 179
Sintomas
fisicos .255* .198 .093 .278* 120 .128
Ansiedade
social .276* .049 .040 .234* .254* .224*
Ansiedade
separacao .042 -.072 -.043 -.099 .000 .201
Evitamento
o perigo -.162 -.051 -.292%* -.104 -.203 -.068
€ Tensdo/impa
~.°E_" ciéncia .292** .164 .031 317 135 .253*
% Queixas
® somaticas 133 A71 129 .146 .066 -.047
Humilhag&o/r
ejeicdo 137 -.070 .033 128 .78 A11
Desempenho
publico .363** 191 .035 .291** .264* .294**
Perfeccionis
mo -.096 -.073 -.231* -.034 -.166 -.024
Coping
ansioso -.182 -.024 -.282*% -.138 -192 -.089
Nota: *p <.05
*p < .01

2.2.1. Estudo do poder preditivo: relagdo entre tsimatologia
ansiosa em T1 e sintomatologia depressiva em T2sa&x® feminino

Uma vez que os totais e factores da MASC em T1 ee@DT2 ndo
se correlacionaram de forma significativa, no semasculino, ndo foi
realizado o estudo de predicdo para este génerenadpfoi realizado o
estudo do poder preditivo para o sexo feminino.

Assim, tendo em conta a sintomatologia ansiosa gypieditora de
sintomatologia depressiva em T2, no sexo feminggia relacdo ndo é
significativa, o que sugere que no sexo feminineindbomatologia ansiosa
em T1 ndo se apresenta como preditora significaliwasintomatologia
depressiva em T2 (tabela 9).

Tabela 9. Andlise de regresséo simples linear: pode  r preditivo da sintomatologia ansiosa
em T1 (MASC total_T1) em relagdo a sintomatologiad epressiva em T2 (CDI total), no

sexo feminino

Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)

R2? ajustado B B F p

Preditor: sintomatologia ansiosa em
T1 (n=82) .017 2995 171 2,398 125
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Com o intuito de explorar o modo como os factoresilEactores da
MASC em T1 explicam a sintomatologia depressivaT&nnas raparigas,
efectuou-se uma regressao linear maltipla (méerdel). De acordo com os
resultados, apenas o subfactor desempenho em@eébiid 1 foi incluido na
equacgdo do modelo preditor. Segundo este critépenas as variaveis que
contribuem de forma significativa para a predicdo sontempladas na
andlise. Assim, em conjunto, os factores e subfestda MASC em T1
explicam 19,5% da variancia da sintomatologia degiva em T2. (tabela
10). E de salientar que os factores da MASC em ififtorsas fisicos,
ansiedade social e evitamento ao perigo foram gaduda anélise, uma vez
gue néo contribuem para o valor da predicéo.

Depois de efectuar uma regressao linear simpledoteomo preditor
da sintomatologia depressiva em T2 (CDl.total) apero subfactor
desempenho em publico em T1,verificou-se que asterfexplica 12,1% da
variancia da sintomatologia depressiva em T2 (Btaflo=.121; p=.001).

Tabela 10. Andlise de regresséo linear maltipla (mé todo enter): poder preditivo da
sintomatologia ansiosa em T1 (factores e subfactore =~ s da MASC_T1) em relagéo a

sintomatologia depressiva em T2 (CDl.total), parao  sexo feminino.

Sintomatologia depressiva em T2

(n=82)
B p R2 ajustado P
Preditores T1 (n=82)

Factores MASC .195 .001
Desempenho em publico 432 .001
Ans. Separacao .018 .888
Tensé&o/impaciéncia .209 .092
Queixas somaticas -.042 .718
Humilhag&o/rejeicéo -.026 .833
Perfeccionismo -.129 .319
Coping ansioso -.237 .098

2.3. Relagao existente entre acontecimentos de vidagativos em
T1 e sintomatologia depressiva em T2.

A analise de correlacdo de Pearson (tabela 11)orezeinexisténcia
de correlagbes estatisticamente significativaseemttotal da escala DHMS
em T1 e o total da escala CDI em T2 (r=.122;p=.180finica correlacéo
significativa existente foi entre o factor do DHN&blemas na escola em
T1 com o factor do CDI ineficacia em T2 (r=.347;@39). Esta correlacéo é
positiva e baixa e indica que problemas na esauld k estdo associados a
valores de ineficacia em T2.
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Tabela 11. Coeficientes de correlacéo de Pearson en tre acontecimentos de vida
negativos em T1 (factores e total do DHMS em T1) e  sintomatologia depressiva em T2

(factores e total do CDI em T2), na amostra geral.

T2 Pontuagdo  Humor Problemas Ineficacia Anedonia Auto-
total CDI  negativo interpessoais estima
T1 negativa
DHMS.total 155 112 176 178 055 046
Problemas 154 079 016 347% -.019 088
escola
Problemas 19 066 014 064 004 -016
familia
Problemas 041 051 144 074 -.009 -.024
vizinhos
Problemas 013 .007 001 008 047 041
pares
Problemas  -.037 -.066 074 112 -119 -.042
recursos
Nota: *p <.05
*p < .01

Além disso, foram ainda averiguadas correlacdas estfactores e os
totais do DHMS e do CDI, em fun¢éo do género (&ahe)).

De acordo com os resultados obtidos para o sexoulivas, os totais
das duas escalas (DHMS em T1 e CDI em T2) nao selacionaram de
forma significativa, assim como ndo se correlagiamasignificativamente
para a amostra em geral. Também o total do DHMS &re todos os seus
factores ndo se correlacionaram de forma signifi@atom o total do CDI
em T2, nem com nenhum dos seus factores. A Unmgpesio ocorreu entre
o0 DHMS total em T1 e o factor do CDI problemas pgssoais em T2, em
gue estes se correlacionaram de forma positivageifisativa (r=.339;
p=.046), o que indica que acontecimentos de vidmtihes em T1 estdo
associados a problemas interpessoais em T2.

No que diz respeito ao sexo feminino, os resultadostraram que os
totais das duas escalas continuaram a nado se agiorgrem
significativamente. No entanto, a pontuagéo total BHMS em T1
correlacionou-se positiva e significativamente camfactor do CDI
ineficacia em T2 (r=.247; p=.025), o que indica quentecimentos de vida
negativos em T1 estdo associados a ineficacialpdecem T2. Também no
sexo feminino, os factores do DHMS problemas comeseola e com
recursos em T1 estdo associados com ineficaciazmimda no que diz
respeito ao sexo feminino, os problemas na esooldlkestdo associados a
sintomatologia depressiva em T2.

Estes resultados sugerem que a relacao entre eicogieos de vida
negativos e sintomatologia depressiva é mais etgédem sexo feminino do
gue no masculino, & excepcdo da correlacdo da ggaduotal do DHMS
em T1 com problemas interpessoais em T2 que éeat@iada nos rapazes.
De referir ainda que os valores das correlacoegyefialmente, baixos.
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Tabela 12. Coeficientes de correlacéo de Pearson en tre acontecimentos de vida
negativos em T1 (factores e total do DHMS em T1) e  sintomatologia depressiva em T2

(factores e total do CDI em T2), em fung&o do géner o.

Tl DHMS.tota Problema  Problema Problema Problema Problema
T2 | s escola s familia s vizinhos s pares S recursos
CDl.total .185 -.071 -171 .107 .061 -.193
Humor 179 -.075 -.128 .148 -.050 -.166
negativo
o) Problemas
3 interpessoai  .339* -.142 .102 139 -.060 .068
% Ineficacia .019 .168 -.235 .086 -.003 -.196
N Anedonia 157 -.174 -.199 -.029 161 -.085
Auto-estima
negativa .099 -.056 .029 -.018 .055 -.129
CDl.total .094 .258* .079 .020 -.028 -.016
Humor
negativo .086 141 131 .024 -.018 -.069
,E Problemas
% interpessoai  .107 .110 -.029 .146 .020 .081
% s
n Ineficacia 247* A452%* .208 .070 .002 .225*
Anedonia .015 .041 .074 .006 -.008 -.159
Auto-estima
negativa .017 .160 -.037 -.020 .002 -.045
Nota: *p <.05
*p < .01

2.3.1. Estudo do poder preditivo: relacdo entre atarimentos de
vida negativos em T1 e sintomatologia depressiva €& no sexo
masculino

Uma vez que os totais do DHMS em T1 e do CDI emn&@ se
correlacionaram de forma significativa, no sexo culso, apenas foi
realizada uma regressao linear multipla, com owfas do DHMS em T1,
como preditores do CDI em T2 (tabela 13).

Assim, com o intuito de explorar o modo com osdeet do DHMS
em T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2sexo masculino,
efectuou-se uma regresséo linear multipla (méerder. De acordo com o0s
resultados, nenhum dos factores surge como predigificativo de
sintomatologia depressiva em T2.
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Tabelal3. Andlise de regresséo linear multipla: pod  er preditivo dos acontecimentos de
vida negativos em T1 (factores DHMS) em relagdo a s  intomatologia depressiva em T2

(CDl.total), para o sexo masculino

Sintomatologia depressiva em T2 (n=35)

B P
Preditores T1 (n=35)
Factores DHMS
Problemas escola .013 .949
Problemas familia -.092 .660
Problemas vizinhos 221 .351
Problemas pares .034 .880
Problemas recursos -.271 .231

2.3.2. Estudo do poder preditivo: relacdo entre atarimentos de
vida negativos em T1 e sintomatologia depressival@yno sexo feminino

Uma vez que os totais do DHMS em T1 e do CDI emn&@ se
correlacionaram de forma significativa, no sexo iféno, apenas foi
realizada uma regressao linear multipla, com owfas do DHMS em T1,
como preditores do CDI em T2 (tabela 14).

Assim, com o intuito de explorar 0 modo como ogddis gerais do
DHMS em T1 explicam a sintomatologia depressival@&nnas raparigas,
efectuou-se uma regresséo linear multipla (méerden. De acordo com o0s
resultados, apenas o factor problemas na escold Zrfoi incluido na
equacdo do modelo preditor. Segundo este critgpenas as variaveis que
contribuem de forma significativa para a predic@o sontempladas na
analise.

Deste modo, em conjunto, os factores do DHMS emeXdlicam
apenas 2,8% da variancia da sintomatologia depeesesi T2. (tabela 10).

No entanto, o factor problemas na escola em T1iéiap factor que
prediz de forma significativa a sintomatologia dmgiva em T2, no sexo
feminino. Assim, depois de efectuar uma regress@&an simples, tendo
como preditor da sintomatologia depressiva em TRI.{Gtal) apenas o
factor problemas na escola em T1,verificou-se e factor explica 5,5%
da varidncia da sintomatologia depressiva em T2 &R&tado=.055;
p=.019).

Tabela 14. Andlise de regresséo linear multipla: po  der preditivo dos acontecimentos de
vida negativos em T1 (factores do DHMS) em relagdo  a sintomatologia depressiva em T2

(CDl.total), para o sexo feminino

Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)

B p R2 ajustado P
Preditores T1 (n=82)
Factores DHMS .028 213
Problemas na escola .308 .015
Problemas familia .036 .785
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Problemas vizinhos .058 .652
Problemas pares -.078 .580
Peorblemas recursos -.130 .363

2.4. Estudo preditivo: a sintomatologia ansiosa ecantecimentos
de vida negativos em T1 como preditores da sintonzlbgia depressiva
em T2

Apesar de as variaveis sintomatologia ansiosa atecimentos de
vida negativos em T1 nédo se correlacionarem dedaignificativa com a
sintomatologia depressiva em T2, foi realizada wegaessao linear multipla
(métodoentel) para averiguar o poder preditivo destas duasawveis em
conjunto.

Assim, com o intuito de explorar o modo como ositotlo DHMS
em Tl e MASC em Tlexplicam a sintomatologia deprasem T2, na
amostra geral, efectuou-se uma regresséao linediptalmétodoentel). De
acordo com os resultados, nenhuma destas vari@véigluida na equagéo
do modelo preditor. Segundo este critério, apensisvaridveis que
contribuem de forma significativa para a predic@o sontempladas na
andlise. Assim, os resultados sugerem que, nemanstologia ansiosa em
T1, nem os acontecimentos de vida negativos em dd pweditores
significativos de sintomatologia depressiva em para a nossa amostra
(tabela 15).

Tabela 15. Andlise de regresséo linear multipla: po  der preditivo dos acontecimentos de
vida negativos em T1 (DHMS_total) e sintomatologia  ansiosa em T1 (MASC_total) em

relacdo a sintomatologia depressiva em T2 (CDl.tota ).

Sintomatologia depressiva em T2 (n=117)

B P
Preditores T1 (n=117)
DHMS_total .109 .246
MASC_total .095 313

2.5. Relacdo existente entre sintomatologia depréss em T1 e
acontecimentos de vida negativos em T2

A andlise de correlagédo de Pearson (tabela 16)oregeexisténcia de
uma correlagdo estatisticamente significativa atipagembora baixa) entre
o total da escala CDI em Tl e o total da escala BHBmM T2
(r=.361;p=.000). Esta correlagéo indica que valdeesintomas depressivos
em T1 estdo associados a acontecimentos de vigdivesgem T2. Além
disso, a pontuacao total do CDI em T1 correlacies®gignificativamente
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com todos os factores do DHMS em T2, excepto coiactor problemas
com pares em T2, embora essas correlagdes sejaas.bai

Quanto ao factor do CDI humor negativo em T1, esteslacionou-se
positiva e significativamente com a pontuagéo aDHMS em T2, assim
como com os seus factores, excec¢édo feita ao fpmtbiemas com vizinhos,
em que nao existiu uma correlacdo estatisticamesigaificativa. As
correlagbes significativas foram baixas.

O factor do CDI problemas interpessoais em T1 apesa
correlacionou de forma positiva e significativa tema seja uma correlagcéo
baixa) com o factor problemas com recursos em3¥.218; p=.018).

Quanto aos factores do CDI ineficacia e anedonial énapenas se
correlacionaram positiva e significativamente comfastor do DHMS
problemas na escola em T2. Com os restantes faaiordHMS e com a
pontuagdo total em T2, estes factores do CDI naooselacionaram de
forma significativa. Os resultados sugerem querealale inefichcia e de
anedonia em T1 estéo associados com problemasaia esn T2.

Por dltimo, o factor do CDI auto-estima negativa €h2
correlacionou-se com a pontuacéao total do DHMS @ne Também com os
seus factores (embora as correlagdes sejam caadédebaixas, sendo a
correlacdo entre auto-estima negativa em T1 e gmukd com familia em T2
muito baixa), excepto com o factor problemas coregpam T2 e problemas
na escola em T2, com os quais néo se correlaci@dorma significativa.

Tabela 16. Coeficientes de correlacéo de Pearson en tre a sintomatologia depressiva em
T1 (factores e total do CDI em T1) e acontecimentos  de vida negativos em T2 (factores e

total do DHMS em T2), para a amostra geral.

T2 DHMS.totalProblemas Problemas Problemas Problemas  Problemas
escola familia vizinhos pares recursos
T1
Pontuagéo 361+ 354 245%* .196* .093 328
total CDI
Humor
negativo .382** .378** .289** 173 .185* .342%*
Problemas
interpessoais 173 .051 A71 .048 .009 .218*
Ineficacia .104 347+ A72 .032 -.118 .058
Anedonia 172 .203* -.002 -.004 113 113
Auto-estima
negativa 317 .150 .192* .307** .068 .298**
Nota: *p <.05
*p < .01

Além disso, foram ainda averiguadas as correlagiie os factores e
os totais do CDI em T1 e do DHMS em T2, em funcéayénero (tabela
17).

De acordo com os resultados obtidos, tendo em contsexo
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masculino, os totais das duas escalas (CDI em DHMS em T2) ndo se
correlacionaram de forma significativa, ao contréld que acontecia para a
amostra em geral. Também o total do CDI em T1 mfoosrelacionou de
forma significativa com o total do DHMS em T2 neamcnenhum dos seus
factores.

Também os factores problemas interpessoais, areedoaito-estima
negativa em T1 néo se correlacionaram de foranifis@piva com o total do
DHMS em T2, nem com nenhum dos seus factores (tansioé T2).

Quanto aos factores do CDI humor negativo e ineificam T1, estes
apenas se correlacionaram de forma positiva efisigiiva com o factor do
DHMS problemas na escola em T2.

No que diz respeito ao sexo feminino, os resultadlostraram que os
totais das duas escalas correlacionaram-se postiggnificativamente
(r=.425; p=.000). A pontuagéo total do CDI em Trhlt&m se correlacionou
positiva e significativamente com os factores doM3H problemas na
escola, problemas com a familia e problemas coaorges em T2.

O factor do CDI humor negativo em T1 correlacioseucom o total
do DHMS em T2 e com todos os seus factores, excapto os factores
problemas com vizinhos e problemas com pares, cduais ndo existiu
uma correlagéo estatisticamente significativa.

No que diz respeito ao factor do CDI problemasrpssoais em T1,
este correlacionou-se com o total do DHMS em TZrmab&m com os
factores problemas na familia e com problemas @wuarsos em T2, 0 que
indica que problemas interpessoais em T1 estaciadss a acontecimentos
de vida negativos e a problemas na familia e core@gsos em T2.

O factor ineficacia em T1 apenas se correlacionositipa e
significativamente com o factor do DHMS problemas escola em T2
(r=.349; p=.001).

Por dltimo, o factor anedonia apenas apresentouelagbes
estatisticamente significativas com o total do DHBIE T2 e com 0 seu
factor problemas na escola em T2, o que indicavgleges de anedonia em
T1 estdo associados a acontecimentos de vida vegatim geral e a
problemas na escola em T2.

Estes dados sugerem que a relagao entre sintogiatdiepressiva em
T1 e acontecimentos de vida negativos em T2 € mddente no sexo
feminino do que no masculino, a excepcado da cadeleentre humor
negativo em T1 e problemas na escola em T2, ecawfi em Tle
problemas na escola em T2, nos quais € mais elexasd@apazes.
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Tabela 17. Coeficientes de correlacéo de Pearson en tre a sintomatologia depressiva em
T1 (factores e total do CDI em T1) e acontecimentos  de vida negativos em T2 (factores e

total do DHMS em T2), em fung&o do género.

T2 DHMS.to Problema Problema Problema Problema Problema
Tl tal s escola s familia s vizinhos s pares S recursos
CDl.total 217 .250 .145 .300 126 234
Humor
negativo .185 .488** 311 -.060 .102 .062
%3 Problemas
§ interpessoais  .088 -.197 -.006 122 .149 .109
E Ineficacia .153 .397* 199 .260 -.081 141
5)'5 Anedonia .059 .016 -.091 .167 126 .086
Auto-estima
negativa 139 -.033 .088 .053 .256 .086
CDl.total 425** .403** .285** .170 .081 .356**
Humor
negativo A448**  335%* .292%* 214 .188 .398**
,E Problemas
% interpessoais  .231* .181 .249* .039 -.027 272
o) Ineficacia
% Anedonia 127 .349** .156 -.001 -.087 .074
Auto-estima  .225* .301* .042 -.066 .102 119
negativa
.368** 214 .238* .349** -.015 .329**
Nota: *p <.05
**p <.01

2.5.1. Estudo do poder preditivo: relagdo entre tsimatologia
depressiva em T1 e acontecimentos de vida negagwosl2, na amostra
geral

Com o intuito de avaliar se a sintomatologia degivasem T1 prediz
acontecimentos de vida negativos em T2, foi efeletwama regressao linear
simples. Os dados obtidos indicam que 12,3% daaweia dos
acontecimentos de vida negativos em T2 séo explicpdla sintomatologia
depressiva em T1 (tabela 18).

Tabela 18. Andlise de regressédo simples linear: pod  er preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (CDl.total) em relagéo aos acontec  imentos de vida negativos em T2

(DHMS.total), na amostra geral

Acontecimentos de vida negativos em T2

(n=117)
R2 ajustado B B F p
Preditor: sintomatologia
depressiva em T1 (n=117) 123 1,272 .361 17,209 .000
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Com o intuito de explorar se os factores geraisGid em T1
explicam os acontecimentos de vida negativos emefg;tuou-se uma
regressao linear mdltipla (métodmte). No entanto, de acordo com os
resultados obtidos, apenas o factor do CDI humgathe em T1 foi
incluido na equacao do modelo preditor, 0 que adjge apenas o humor
negativo em T1 é preditor significativo de acontemitos de vida negativos
em T2 (tabela 19), explicando 13,9% da sua vam@é(ie? ajustado=.139;
p=.000).

Em conjunto, os factores do CDI em T1 explicam %3¢ variancia
dos acontecimentos de vida negativos em T2 (td®la

Tabela 19. Andlise de regresséo linear multipla: po  der preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (factores do CDI) em relgéo aos ac  ontecimentos de vida negativos em
T2 (DHMS.total), na amostra geral

Acontecimentos de vida negativos em T2

(n=117)
B p R2 ajustado P
Preditores: sintomatologia
depressiva em T1 (n=117)
Factores CDI .136 .001
Humor negativo .338 .003
Problemas interpessoais .012 .902
Ineficacia -.034 .715
Anedonia -.078 .456
Auto-estima negativa .186 .100

2.5.2. Estudo do poder preditivo: relagdo entre tsimatologia
depressiva em T1 e acontecimentos de vida negaterasT2, no sexo
masculino

Uma vez que os totais do CDI em T1 e do DHMS emna@ se
correlacionaram de forma significativa, no sexo eulso, apenas foi
realizada uma regressao linear multipla, com owffes do CDI em T1,
como preditores do DHMS em T2 (tabela 20).

Assim, com o intuito de explorar o modo com osdeest do CDI em
T1 explicam os acontecimentos de vida negativos EIn no sexo
masculino, efectuou-se uma regressao linear mal{jiétodoenter. De
acordo com os resultados, nenhum dos factores stwg® preditor
significativo de acontecimentos de vida negativosie.
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Tabela 20. Andlise de regresséo linear multipla: po  der preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (factores do CDI) em relacdo aos a contecimentos de vida negativos

em T2 (DHMS.total), para o sexo masculino

Acontecimentos de vida negativos em T2 (n=35)

B p
Preditores T1 (n=35)
Factores CDI

Humor negativo 125 .603
Problemas interpessoais .043 .872
Ineficacia .075 .740
Anedonia -.041 .849
Auto-estima negativa .071 .790

2.5.3. Estudo do poder preditivo: relagdo entre tsimatologia
depressiva em T1 e acontecimentos de vida negaterasT2, no sexo
feminino

Tendo em conta a sintomatologia depressiva em b greditora de
acontecimentos de vida negativos em T2, no sexinfeo foi realizada
uma analise de regressao linear simples. Estaoregel significativa, o que
sugere gque no sexo feminino, a sintomatologia dejy& em T1 apresenta-
se como preditora significativa de acontecimentosida negativos em T2,
explicando 17% da variancia, nas raparigas (t&dBla

Tabela 21. Andlise de regressédo simples linear: pod  er preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (CDl.total) em relcdo aos aconteci mentos de vida negativos em T2

(DHMS.total), no sexo feminino

Acontecimentos de vida negativos em T2 (n=82)

R2 ajustado B B F P

Preditor: sintomatologia
depressiva em T1 (n=82) .170 1,375 425 17,611 .000

Com o intuito de explorar 0 modo como os factore<Cidl em T1
explicam os acontecimentos de vida negativos em ngEd, raparigas,
efectuou-se uma regresséo linear multipla (méerden. De acordo com o0s
resultados, apenas o factor humor negativo emiliidinido na equacgéo do
modelo preditor. Segundo este critério, apenasadaweis que contribuem
de forma significativa para a predicdo sdo contadgd na analise.

Deste modo, em conjunto, os factores do CDI emxplicam 18,2%
da variancia dos acontecimentos de vida negativo§2 (tabela 22).

No entanto, o factor humor negativo em T1 é o Urfaor que
prediz de forma significativa acontecimentos deauiggativos em T2, no
sexo feminino. Assim, depois de efectuar uma regedinear simples,
tendo como preditor dos acontecimentos de vida tivegaem T2
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(CDl.total) apenas o humor negativo em T1,verifiseuque este factor
explica 19% da variancia da sintomatologia depvasem T2 (R?
ajustado=.190; p=.000).

Tabela 22. Andlise de regresséo linear multipla: po  der preditivo da sintomatologia
depressiva em T1 (factores do CDI) em relagdo aos a contecimentos de vida negativos

em T2 (DHMS.total), para o sexo feminino

Acontecimentos de vida negativos em T2

(n=82)
B p R2? ajustado P
Preditores T1 (n=82)
Factores CDI .182 .001

Humor negativo 407 .004
Problemas interpessoais .020 .862
Ineficacia -.020 .855
Anedonia -.108 .406
Auto-estima negativa .198 .135

Estudo 3: Estudo do efeito mediador da sintomatolog ansiosa em
T1l na relacdo entre acontecimentos de vida negatsvoem T1 e
sintomatologia depressiva em T2

Para a realizacdo deste estudo, seguimos os pesBoados por
Baron e Kenny (1986). Segundo os autores, o matkeloediacdo do nosso
estudo pode ser exemplificado com o diagrama arsegu

MASC T1

DHMS T1 CDIT2

A 4

Para testar o0 modelo de mediagcdo apresentadora®gee 0S passos
sugeridos por Kenny, Kashy e Bolger (1998), nossqaa autores referem
qgue o passo 1 ndo € necessario ser cumprido, sfaisedacao estéd implicita
nos passos 2 e 3.

Segundo os autores, o passo 1 refere-se a cooetagée a VI
(DHMS_T1) e a VD (CDI_T2). Para o efeito, os ausofgeconizam a
realizacdo de uma regressao linear simples, na gudl entra como
preditora. Assim, foi realizada uma regressao finsanples entre
DHMS_T1 e CDI_T2, mas o modelo preditor ndo revesignificancia
estatistica (B.006; F=1,739; p=.190). No entanto, como 0s refei
autores sugerem que para existir mediagdo o passéolprecisa ser
cumprido, foram realizados os passos seguintes.

No passo 2, os autores referem que tera que hmgerealacdo entre a
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VI (DHMS T1) e a VM (MASC_T1). Para o efeito efegtuse uma
regressao linear simples, em que a preditora aefiaEste modelo preditor
também n&o revelou significAncia estatistica(®L9; F=2,221; p=.139).

Tanto os autores Keeny, Kashy e Bolger (1998) cBaron e Kenny
(1986) preconizam que para existir mediagédo teraxisir relacdo entre a
VI e a VM. Como para a hossa amostra isso naorffecagpoderemos dizer
gue a sintomatologia ansiosa em T1 ndo medeia aca®l entre o0s
acontecimentos de vida negativos em T1 e sintoogitobepressiva em T2.

Foi também testada a mediacdo, tendo como varidediadora a
sintomatologia ansiosa, mas desta feita em T2.rtEn&, também o passo
2 (relacdo entre VI e VM) nao foi cumprido, 0 queyere que também a
sintomatologia ansiosa em T2 ndo medeia a relagi#ie es acontecimentos
de vida negativos em T1 e sintomatologia depressivd 2.

V - Discusséo

A analise de comparacdo de médias, em funcdo der@éndo
permitiu confirmar a nossa primeira hipétese dastigacao. Ou seja, no
que diz respeito a sintomatologia depressiva, ndm@nf encontradas
diferencas estatisticamente significativas entresexo feminino e o
masculino, o que ndo vai de encontro a literaDeafacto, varios estudos
tém indicado que a taxa de Perturbacao Depreb&jar comeca a divergir
na adolescéncia, com clara superioridade das gasasobre os rapazes
(Bahls, 2002; Costello et al, 2003; Weissman €129,7) e com as raparigas
a serem diagnosticadas com PDM, cerca de duas mezesjue 0S rapazes
(Fergusson et al, 2005). No entanto, no nosso @estgth hipétese nédo se
confirmou, o que pode dever-se ao facto de a ampsttencer a populacdo
da comunidade e ndo ser uma amostra clinica. Contedque diz respeito
a sintomatologia ansiosa, a segunda hipétese dm mstudo confirmou-se.
Ou seja, as diferencas revelaram-se estatisticensgnificativas, com as
raparigas a apresentarem mais sintomas de ansiédape os rapazes. Este
facto vai de encontro a literatura, na qual vaestsidos tém indicado que as
perturbagbes de ansiedade sdo muito comuns emseeoles do sexo
feminino (Verhulst et al, 1997; Roza et al, 2008). entanto, é de referir
gue o instrumento utilizado para medir a ansiedM&SC) contabiliza
apenas sintomas de ansiedade e nédo perturbacib Belasivamente aos
acontecimentos de vida negativos (terceira hipalessosso estudo), alguns
autores defendem que a exposicdo a acontecimeatasdd negativos é
especialmente saliente em adolescentes do sexaifen(iHilt & Nolen-
Hoeksema, 2009), e que esse facto contribuiria éampara as raparigas
apresentarem mais sintomas de depressao. No emantosso estudo, este
facto ndo foi verificado, pois ndo foram enconteddiferencas
estatisticamente significativas em fungdo do géneetativamente aos
acontecimentos de vida negativos. Apenas no famtuslemas com pares
foi encontrada uma diferenca estatisticamente fitgtiva, com as raprigas
a pontuarem mais que Os rapazes, 0 que, mesmo, asdonpermite
confirmar a terceira hipétese do nosso estudo.
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Alguns autores (ex. Shafii & Shafii, 1992; Bahl602) afirmam que
0s sintomas depressivos, muitas vezes estdo adg®cieom baixo
rendimento académico. Por isso, na nossa amostiaga@aamos se havia
diferengas estatisticamente significativas em faraé rendimento escolar.
No que diz respeito a sintomatologia depressivanap foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas paratal tla escala em T1 (CDI)
e para o factor inefichcia em T1 e T2, nos quaijogsns com auto-
avaliacdo do rendimento escolar mais baixo (ingrfte, suficiente e
satisfatério) pontuaram mais que os jovens comimgmto escolar bom e
muito bom. De facto, os sintomas depressivos eocemente, o sentimento
de ineficacia, podem afectar o rendimento escalgodem, evidenciando-
se, muitas vezes, quebras no rendimento académpii®,o jovem com
sintomas depressivos pode perder a vontade desceéla e de estudar, e
pode também perder capacidade de concentracaoctargsuldos seus
sintomas depressivos. Relativamente a sintomatkggiosa, apenas foram
reveladas diferencas estatiscamente significatisagactores evitamento ao
perigo em T1 e coping ansioso em T1, nos quai@vesis, com rendimento
escolar bom e muito bom, pontuaram mais alto ndamsres do que os
jovens com rendimento escolar satisfatério.

Quanto aos acontecimentos de vida negativos em farem
identificadas diferencas estatisticamente sigrtifiaa no total da escala e
nos seus factores em T1, excepto no factor prolsl@ma a familia. Tanto
no total da escala, como nos factores problemassoala, problemas com
vizinhos e problemas com recursos, 0s jovens (uiiasam o0 seu
rendimento escolar como mais baixo obtiveram maipmtuagdes, quando
comparados com jovens com rendimento escolar ni@is e facto, os
jovens com problemas na escola, problemas comhdgie problemas com
recursos podem ndo se encontrar tdo disponives @agstudo, podem
perder capacidade de concentragdo, podem n&o dais lem casa para
estudarem tranquilamente, e isso pode afectar oesglimento escolar. No
entanto, é de salientar que na nossa amostrayessjgue auto-avaliaram o
seu rendimento escolar como insuficiente eram mufoucos,
comparativamente com o0s restantes, 0 que podeviersado os resultados.
Relativamente ao factor problemas com pares em o§ljovens com
rendimento escolar insuficiente obtiveram maiortpagdo neste factor, do
gue os jovens com rendimento escolar suficientiésfatrio e bom. No
entanto, os jovens que auto-avaliaram o seu remdn@scolar como muito
bom apresentaram valores mais altos de problemas @ares,
comparativamente aos jovens com rendimento esswl@iente, satisfatorio
e bom. Isto pode dever-se ao facto de os jovensreogimento escolar
muito bom, focarem-se apenas no seu estudo e desc@mbiente social,
do qual fazem parte os seus pares.

Quanto a quarta hipotese do nosso estudo, estaoftfirmada,
indicando que a sintomatologia depressiva em THipreintomatologia
depressiva em T2. Na literatura, sdo frequentesstiglos em que o humor
depressivo nos jovens é considerado um factor deo ripara o
desenvolvimento de depresséao futura (Pine, CohenerC& Brook, 1999;
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Weissman et al, 1997). Além disso, autores afirqama depressdo € muito
recorrente e reincidente (Belsher & Costello, 1988jd, 1997; Solomon,
Haaga & Arnow, 2001; cit in Hankin, 2006). No nossstudo, foi
constatado que a sintomatologia depressiva em @&dizpsintomatologia
depressiva em T2, o que poderia confirmar a reco&eincidéncia dos
sintomas de depressdo. No entanto, ndo poderentioaritom certeza que
estes resultados se tratam de recorréncia, umgueehouve um periodo de
um ano entre a primeira avaliagdo e a segundantducaqual ndo houve
avaliacdo. Por isso, ndo podemos afirmar se hoesiedons (no espaco de
um ano) em que os sintomas ndo ocorreram.

No entanto, as correlagdes entre sintomatologiaedsya em T1 e
sintomatologia depressiva em T2, apenas se apagaant como
estatisticamente significativas para o sexo feminifstes resultados podem
dever-se ao facto de amostra masculina ser muitm mee a feminina. No
estudo de valor preditivo, em funcdo do género, mapazes a
sintomatologia depressiva em T1 ndo prediz sintologie depressiva em
T2. No caso das raparigas, a sintomatologia depeess T1 explica 32,5%
da variancia da sintomatologia depressiva em T2jus apenas o humor
negativo em T1 (factor do CDI) contribui de formmngicativa para
predizer a sintomatologia depressiva em T2, exptio21,8% da variancia.

No que diz respeito & nossa quinta hipétese daegmiveis mais
altos de sintomas de ansiedade no tempo 1 estécass com niveis mais
altos de sintomas depressivos no tempo 2), estdon&onfirmada, apesar
de na literatura existirem varios estudos que ardicque a ansiedade
apresenta grandes taxas de comorbilidade com as$&or (Costello et al,
2004; cit in Muris, 2007) e que, geralmente, aedeile precede a depressao
(e.g., Essau, 2003; Brady & Kendall, 1992; Orvakdtewinsohn & Seeley,
1995;cit in Anderson e Hope, 2008). No entanto, no nosso estst ndo
se confirmou. As correlacdes de Pearson revelarae) para a nossa
amostra, nao existem correlacdes estatisticamegteficativas entre a
sintomatologia ansiosa em T1 e a sintomatologiaedspra em T2. Apenas
alguns factores da MASC em T1 se correlacionargmfgiativamente com
alguns factores do CDI em T2. No entanto, essaglagbes sdo baixas ou
muito baixas. Quando analisadas estas correlag@etircdo do género,
para o sexo masculino ndo foram evidenciadas egdes estatisticamente
significativas. No sexo feminino, existiram cori@as significativas, apesar
de serem consideradas baixas, o que indica qumrasacdes encontradas
na amostra geral, devem-se apenas ao sexo femMais.uma vez, estes
resultados podem dever-se aofacto de amostra rirves@dr menor que a
feminina. No estudo de predi¢cdo em funcdo do gémeralados indicaram
gue a sintomatologia ansiosa em T1 (factores da G)ABao prediz
sintomatologia depressiva em T2, no caso dos rapaite sexo feminino,
apenas o factor desempenho em puablico em T1 camtrdeé forma
significativa para predizer a sintomatologia degixes em T2, explicando
12,1% da variancia da sintomatologia depressivalgmO facto de ser o
factor desempenho em publico a predizer sintomgildepressiva em T2,
podera ter a ver com o facto de se tratar de umestaande jovens
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estudantes, que provavelmente estardo mais exgostediacdo dos outros.
Estes dados (do nosso estudo) ndo vao de encolitetagura, uma vez que
esta refere muitos estudos (e.g., Essau, 2003;yBeadkendall, 1992;
Orvaschel, Lewinsohn e Seeley, 1988;in Anderson e Hope, 2008) que
indicam que a ansiedade precede a depressao. &luem facto de ndo se
confirmar esta hipétese no nosso estudo, podexpicado pelo facto de os
instrumentos utilizados avaliarem apenas sintoreagngiedade e sintomas
de depressédo e ndo permitirem fazer diagnosti¢osas. Também o facto
de, no nosso estudo, o intervalo desde a primeigdiagdo a segunda
avaliacdo, ser de um ano, podera ndo ser suficpante se evidenciar esta
relacdo temporal. Apesar disto, foi referenciado estudo, no qual esta
ordem temporal ndo se verificou sempre no mesmdtideerou seja, a
ansiedade prever depressdo futura. Costello ef2803) encontraram
suporte para ambas as situagOes: a depressdoea pretedade futura e
vice-versa.

No que diz respeito aos acontecimentos de vidatineggredizerem
depresséao (hipotese 6 do nosso estudo), na nosstraresse facto nao foi
confirmado. De facto, a literatura faz varias réfieias a estudos que tém
demonstrado associagfes entre acontecimentos de madativos e
depressdo em adolescentes (e.g., Franko et al, 3bérg et al, 1999;
Waaktaar et al, 2004). Outros estudos tém verificemmbém que os
acontecimentos de vida negativos parecem preceiebdeos depressivos
na adolescéncia (Waaktaar et al, 2004; Williamdoal,e2003) e parecem
estar associados tanto com o aumento de riscoapdepressao (Franko et
al, 2004) como para a recorréncia (Bifulco, BeraagzMoran, 2000). No
entanto, os nossos resultados ndo vao de encofitesadura revista, uma
vez que as correlacdes Bearsonentre acontecimentos de vida negativos
em T1 e sintomatologia depressiva em T2 n&o sdarawe estatisticamente
significativas, excepto o factor problemas na escque se correlacionou
significativamente com o factor ineficacia, o quédi¢a que problemas na
escola em T1 estdo associados a ineficacia em dandp analisadas estas
correlagdes em funcdo do género, no sexo mascudjpenas o total da
escala que avalia os acontecimentos de vida negafPHMS total) se
correlacionou significativamente com o factor do ICProblemas
interpessoais em T2. No sexo feminino, também sdicaam poucas
correlagBes significativas (tabela 12).

Quando realizado o estudo de predicdo dos acorgatis de vida
negativos em T1 em relagdo a sintomatologia deipeessn T2, os factores
do DHMS em T1 nédo predizem significativamente atosiratologia
depressiva em T2, nem para a amostra geral, nefurggdo do género. A
Unica excepgdo acontece no sexo feminino, com trfgwroblemas na
escola em T1 a predizer de forma significativaosirdtologia depressiva em
T2, explicando apenas 5,5% da sua variancia. Nanemtesta percentagem
revela-se muito baixa. No entanto, os dados daan@srostra nao
confirmam a hipotese 6 do nosso estudo, uma vezngueossa amostra, ndo
existe relacéo significativa entre os acontecimgedmvida negativos em T1
e depressdo em T2, o que ndo vai de encontraétlita revista.
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Contudo, h4 autores desta area (dos acontecimiamtoda negativos)
gue defendem que esta relacdo parece ser mais ee@mgdb que uma
simples proposicdo de que os acontecimentos de cadaam depresséo
(Patton et al, 2003). Por exemplo, num estudo, Ydaak et al (2004)
descobriram que o0s sintomas depressivos em T1 spegdm
significativamente acontecimentos de vida negatposteriores. Também
Hammen (1991) apontou que os estados depressidesnptambém gerar
situagOes de stress. Deste modo, surgiu a hip@tdsenosso estudo, a qual
se veio confirmar, na nossa amostra. De factoyégrae correlacdes de
Pearson foi verificado que as relagdes entre sintomadepgessdo em T1 e
acontecimentos de vida negativos em T2 eram sigtifas. Da andlise em
funcdo do género, verificamos que o sexo feminipoesentava mais
correlagbes significativas do que o sexo masculi@aanto ao poder
preditivo da sintomatologia depressiva em T1 emacé& aos
acontecimentos de vida negativos em T2, em fungdogéhero, foi
verificado que, apenas para o sexo feminino, asiatologia depressiva se
apresenta como preditora significativa dos acomiectos de vida negativos
em T2, explicando 17% da variancia, sendo apeffastar humor negativo
gue prediz de forma significativa os acontecimem®ssida negativos em
T2, nas raparigas, explicando 19% da variancisesEstsultados vao de
encontro a literatura que preconiza o facto desiat depressivos também
predizerem acontecimentos de vida negativos.

Por dltimo, quanto a nossa Ultima hipétese em estuda vez que na
literatura a ansiedade estaria relacionada conmeiaio da sintomatologia
depressiva, e sendo os acontecimentos de vidaivesyain factor de risco
para a ansiedade (Eley & Stevenson, 2000; Chogparlow, 1998; Lewis,
Bird & Ollendick, 2012), pareceu-nos pertinente liavase, o efeito dos
acontecimentos de vida negativos na sintomatolagaressiva, seria
mediado pelos sintomas de ansiedade. No entart®, hgsotese ndo se
confirmou. Isto pode dever-se ao facto de na n@ssastra nem O0s
acontecimentos de vida negativos em T1, nem arsaitogia ansiosa em
T1 se relacionarem de forma significativa com dosimatologia depressiva
em T2. Estes resultados podem dever-se ao tamamlamndstra (n=117),
apesar de ter sujeitos suficientes para fazer tud@$ongitudinal e também
ao facto de ser uma amostra da comunidade e ndamotra clinica.

Apesar de nem todas as hipoteses terem sido cauwlirsn destacamos
o facto de a sintomatologia depressiva em T1 sesvaenciado como
preditora de acontecimentos de vida negativos npde2. De facto, a
literatura recente tem demostrado que a assoc&té® acontecimentos de
vida negativos e sintomatologia depressiva é etédeem estudos
transversais. No entanto, autores chamam a atgy@@oo facto de esta
relacdo parecer ser mais complexa do que uma sirppbposicao de que os
acontecimentos de vida negativos causam depressdo (& foi referido), e
que por isso, sdo necessarios mais estudos lomgitsichara averiguar os
aspectos direcionais dessa relacao (Patton D@8, 2Vaaktaar et al, 2004).
Assim, acreditamos que 0 nosso estudo pode ter dedopequeno
contributo nesse sentido, sendo, no entanto, rEt@ssais estudos.
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Contudo, o nosso estudo apresenta também algumaaces que
devem ser referidas, por implicarem alguns cuidadosnterpretacdo dos
resultados apresentados. O facto de a amostralterexolhida numa zona
geografica delimitada, o proprio tamanho da amastydacto de se tratar de
uma amostra ndo clinica sédo factores importantderaem conta na
interpretacdo dos resultados. Além disso, a recdit® dados foi feita
exclusivamente através de instrumentos de aut@sespo que pode ter
influéncia nas respostas dadas, uma vez que ogsadoles teriam que
escolher entre uma das opc¢des e, nesse conjurdpces, poderia haver
respostas que ndo se aplicassem ao sujeito, popéxe

Também a disparidade do numero de sujeitos porigimdpor
exemplo, género) podera ter enviesado alguns aelasit

No entanto, esta investigagdo permitiu abordarcositacimentos de
vida negativos de uma forma diferente (como podes®lo preditos por
sintomatologia depressiva) e ndo apenas no samtics acontecimentos de
vida negativos causarem depressao. Isto podeignpdicacdes na pratica
clinica, uma vez que o0s jovens com sintomatologipressiva poderao
experimentar mais acontecimentos de vida negatiNesse sentido, 0s
clinicos, além de tratarem a sintomatologia depr@sgpoderdo prevenir
esses acontecimentos de vida negativos para o jovem

Concluindo, gostariamos de sugerir algumas hipstpsea futuras
investigagdes, como a inclusdo de multi-informaslor® de outros
instrumentos (como por exemplo, entrevistas), p#m dos instrumentos
de auto-resposta para uma avaliacdo mais ricaidimsnas de depressao e
ansiedade dos jovens e também uma avaliacgdo maifunga dos
acontecimentos de vida negativos (como por exemplgue aconteceu
realmente, quando aconteceu, que impacto teve).

VI - Conclusbes

A presente investigacdo teve como objectivo pradcgveriguar se
sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressigaoatecimentos de vida
negativos no tempo 1 preveem sintomatologia depees® tempo 2. No
nosso estudo, ao contrario do indicado pela revisibteratura, apenas a
sintomatologia depressiva no tempo 1 se reveladitpra da sintomatologia
depressiva no tempo 2. No entanto, apenas no sexioino, se verificou
este facto, no qual apenas o humor negativo em faddof do CDI)
contribuiu de forma significativa para predizeriat@natologia depressiva
em T2, explicando 21,8% da variancia. No sexo niasgLa sintomatologia
depressiva em T1 n&o se verificou como preditoras@omatologia
depressiva em T2.

Também a hipotese de que a sintomatologia depaessivi 1 pode se
apresentar como preditora de acontecimentos denadativos em T2 foi
confirmada, sendo que as correlacbePearsonrevelaram que as relacbes
entre sintomas de depressdo em T1 e acontecimgmtaisia negativos em
T2 eram significativas. No entanto, apenas paraexo sfeminino, a
sintomatologia depressiva apresenta-se como pradgmnificativa dos
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acontecimentos de vida negativos em T2, explicaht® da variancia.
Contudo, apenas o factor (do CDI) humor negativediar de forma
significativa os acontecimentos de vida negativos 2, nas raparigas,
explicando 19% da sua variancia.

Relativamente a hipétese de a sintomatologia aas@m T1 ser
preditora de sintomatologia depressiva em T2, e&tafoi confirmada, o
que ndo vai de encontro a literatura revista. Drofaas correlacdes de
Pearson entre sintomatologia ansiosa em T1 e satbbogia depressiva em
T2, ndo se revelaram estatisticamente significati®dém disso, no estudo
de predigdo em fungdo do género, os dados indicqteara sintomatologia
ansiosa em T1 (factores da MASC) néo prediz sintologia depressiva em
T2, no caso dos rapazes. No sexo feminino, apefega desempenho em
publico em T1 contrubui de forma significativa pamedizer a
sintomatologia depressiva em T2, explicando 12,1&o vdriancia da
sintomatologia depressiva em T2.

Quanto aos acontecimentos de vida negativos sereditgres de
sintomatologia depressiva em T2, esta hipoteseéamifio foi confirmada,
uma vez que as correlagbes Bearsonentre acontecimentos de vida
negativos em T1 e sintomatologia depressiva em d@ se revelaram
estatisticamente significativas. Quando realizadestndo de predicdo dos
acontecimentos de vida negativos em Tl em relac&ntdmatologia
depressiva em T2, os factores do DHMS em T1 naddizae
significativamente a sintomatologia adepressival&nnem para a amostra
geral, nem em funcdo do género. A Unica excepc@ot@meu no sexo
feminino, com o factor problemas na escola em Tdremlizer de forma
significativa sintomatologia depressiva em T2, eguido apenas 5,5% da
sua variancia. No entanto, esta percentagem reeeafauito baixa.

Também a hipétese de que a sintomatologia ansiedeiena relacao
entre acontecimentos de vida negativos e sintoogitoldepressiva néo foi
confirmada, uma vez que 0s passos para a realidac®diacdo ndo foram
cumpridos, o que indicam que esta hipotese ndorderoa.

Por fim, para além destas hipoteses, também asebgs de que o
sexo feminino apresentaria mais sintomatologiaetegiva e acontecimentos
de vida negativos ndo foram confirmadas. No enfantonosso estudo,
confirmou-se a hipotese de que o sexo feminino saptaria mais
sintomatologia ansiosa.
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Anexos

Escalas usadas para avaliagdo das varidveis edoestu

Note-se que esta investigacdo faz parte de umastigaedo mais
ampla, sendo que por essa razdo o protocolo dstigaedo contemplava
outras escalas. No entanto, apenas estdo conteraplad anexos as escalas
utilizadas para a realizacéo da presente dissertaca

1. Questionério sociodemogréfico

cineicc

nnnnnnnnnnnnnnnnn s0

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de

Coimbra
Cadigo do Sujeito:
1. Data de preenchimento: / /
2. Sexo:F_ M___
3. Idade:
4. Local de residéncia
5. Qual é o teu rendimento escolar? (Assinala o nimero que mais se adapta
ao teu rendimento)
(1) Insuficiente; (2) Suficiente; (3) Satisfatério; (4) Bom; (5) Muito
Bom
6. Ja reprovaste alguma vez? __ Se sim, quantas vezes? ___ Em que

ano(s) curricular(es)?
7. Costumas faltar a escola? (Assinala o nimero que mais se adapta a tua
situacdo)
(1) Nunca; (2) Poucas vezes; (3) Algumas vezes; (4) Muitas vezes; (5) Quase
sempre
Quando faltas, sdo faltas justificadas? (1) Sim; (2) Ndo

8. No passado, tiveste alguma Depressao?
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2. Inventario de Depresséo para criangagCDI - Children’s
Depression InventojyKovacs, 1985).

CDI
(M. Kovacs P. D. D., 1983; versdo Portuguesa: Marujo, 1994)

As criancas e os adolescentes pensam e sentem de maneira diferente
uns dos outros.
Este inventdrio apresenta varios grupos de sentimentos e ideias.

Escolhe em cada grupo apenas uma frase que mostre melhor aquilo
gue tens pensado e sentido nas duas ultimas semanas. S6 depois de teres
escolhido uma frase de um grupo é que avancgas para o grupo seguinte.

N3o ha respostas certas ou erradas.

Escolhe apenas a frase que melhor descreve a tua forma de sentir e
de pensar nos ultimos tempos.

Faz uma X no quadrado que corresponde a frase que escolheste.

Tens em baixo um exemplo para aprender a preencher este
inventario.

Experimenta. Coloca a cruz ao lado da frase que melhor te descreve.

Exemplo:
CLeio livros muitas vezes
CLeio livros de vez em quando
CINunca leio livros

Lembra-te que deves escolher as frases que melhor descrevem os
teus sentimentos e ideias nas duas ultimas semanas.

1. OAs vezes sinto-me triste
[Sinto-me quase sempre triste
[JSinto-me sempre triste

2. CONunca nada me vai correr bem
[ON&o tenho a certeza de que as coisas me venham a correr bem
[JAs coisas vdo-me correr bem

3.0Faco quase tudo bem
[JFago muitas coisas mal
[Faco tudo mal

4. [1Divirto-me com muitas coisas
[IDivirto-me com algumas coisas
[ONada é divertido para mim
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3. Multidimensional Anxiety Scale for Children — (MASC —
March et al., 1997; em portugués escala multidinosias de
ansiedade para criangas).

MASC
(John March, M. D.. M.P.H. 1997; Tradugé&o e Adagtage Cherpe,
S.; Matos, A.P.; André, R. S.; 2009)

Instrucdes (1)

Com este questionério pretendemos saber o queéaisado, sentido
ou feito recentemente. Para cada item, assinatauoo circulo, o niamero
gue indica com que frequéncia a afirmacdo € veidadmbre ti. Se a
afirmacdo for frequentemente verdadeira sobresinala o nimero 3; se for
verdadeira apenas algumas vezes sobre ti, assinal@mero 2; se a
afirmacédo for raramente verdadeira sobre ti, aksioanimero 1; caso a
afirmagéo nunca seja verdadeira para ti, assinaier@ (0). Lembra-te que
ndo existem respostas certas ou erradas, resp@afsacomo te tens

sentido recentemente.

Damos-te dois exemplos para ilustrar a formar cdees responder
ao guestionario. No exemplo A, se tu quase nunesté medo de caes,
assinala com um circulo o numero 1, que significee @ afirmacéo
raramente € verdadeira sobre ti. No exemplo Bsseoaoadas te perturbam
algumas vezes, assinala com um circulo o nimegue,significa que a
afirmacdo € algumas vezes verdadeira sobreN®TA: Por favor,
assegura-te que respondes a todas as questbes gtéaena frente e no
verso de cada folha.

Nunca Raramente As vezes | Frequentem
verdadeiro sobre | verdadeiro verdadeiro ente
mim sobre mim sobre mim verdadeiro
sobre mim
Exemplo A: tenho | 0 9 2 3
medo de caes
Exemplo B: as|O0 1 @ 3
trovoadas
perturbam-me
Agora tenta responder sozinho as afirmacdes que seguem:
1. Sinto-me tenso ou 0 1 2 3
nervoso
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(@]

2. Geralmente pe¢
autorizacao par
fazer alguma coisa

j%

3. Preocupo-me que
0s outros se riam d
mim

D

4. Fico assustadp
guando os meus pals
vao embora

1 2 3
1 2 3
1 2 3
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4. Daily Hassles Microsystem Scal¢DHMS; Seidman, et al.,
1995; em portugués escala de aborrecimentos did@os
microsistema).

DHMS
(Seidman, et al., 1995, trad. e adapt. Cherp&J&gs, A. P., Paiva, A. M.,
2009)

Instrucdes

Por favor, pensa nas istuagoes listadas na tabglante e seleciona
com um circuldSim ou N&o se elas taconteceram no Ultimi mésDepois
pensa se a situacao: (1) Nao foi um problema (rdoomodou nada), (2)
foi um problema pequeno (incomodou-me um poucq)fgBum problema
moderado (incomodou-me) ou se (4) foi um problemaitangrande
(incomodou-me muito) e selecciona o nimero qu@keaamais a ti. Nao ha
respostas certas ou erradas. Assinala a primeippsta que te vier a ideia.
Por favor, responde com sinceridade. As tuas réapsao confidenciais.

NOTA: por favor, assegura-te que respondes a todass questdes
gue estado na frente e verso de cada folha.

As _situacOes N&o Foi um Foium | Foium
seguintes foi um | problema | problema | proble
aconteceram- proble | pequeno | moderad ma

te no ultimi ma 0 muito
més? grande

1. Tentar ter

boas notas Sim Nao 1 2 3 4

2. Os meus
pasi
metem-se
muito no
que eu
faco

Sim Nao 1 2 3 4

3. Ser
abordado
por
alguém
que te
quer
vender
droga

Sim | Na&o 1 2 3 4

4. Dificuldade

. Sim Nao 1 2 3 4
com amigos
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