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A ansiedade e os acontecimentos de vida negativos c omo 

factores de risco para a sintomatologia depressiva em adolescentes 
portugueses: um estudo longitudinal. 

 
A depressão é uma doença grave e cada vez com maior prevalência. 

Além disso, esta doença pode afectar crianças e adolescentes, e ultimamente, 
está a ocorrer cada vez mais cedo e mais frequentemente nesta faixa etária. 
Ao ocorrer numa fase precoce de desenvolvimento como a adolescência, 
pode provocar consequências graves e comprometer o desenvolvimento 
pleno do indivíduo. Neste sentido, o presente trabalho pretende assumir-se 
como um contributo para o desenvolvimento de programas de prevenção 
dentro desta área de estudo. Porém, para que sejam desenvolvidos programas 
de intervenção eficazes há que conhecer e avaliar os factores de risco que 
vulnerabilizam os jovens para o desenvolvimento da sintomatologia 
depressiva. 

 Assim, a presente dissertação tem como objectivos avaliar se 
existem diferenças de género ao nível de sintomatologia depressiva, ansiosa 
e acontecimentos de vida negativos; avaliar se existem diferenças 
significativas nas variáveis sintomatologia depressiva, ansiosa e 
acontecimentos de vida negativos, em função do rendimento escolar; avaliar 
se sintomatologia ansiosa e acontecimentos de vida negativos predizem 
sintomatologia depressiva, ou se sintomatologia depressiva prediz 
acontecimentos de vida negativos e ainda avaliar o efeito mediador da 
sintomatologia ansiosa, na relação entre acontecimentos de vida negativos e 
sintomatologia depressiva.  

 A amostra recolhida é constituída por 117 sujeitos (82 raparigas e 35 
rapazes) com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos, que 
frequentam o ensino público regular.  

 Os resultados revelam que, no nosso estudo, apenas na 
sintomatologia ansiosa foram verificadas diferenças estatisticamente 
significativas, em função do género, com o sexo feminino a apresentar 
maiores valores do que o masculino. Quanto às diferenças em função do 
rendimento escolar, no geral, os resultados indicam que os adolescentes com 
rendimento escolar mais baixo, apresentam mais sintomatologia depressiva e 
mais acontecimentos de vida negativos. No entanto ocorrem algumas 
excepções, nomeadamente no factor do DHMS (que avalia os 
acontecimentos de vida negativos) problemas com pares, em que os alunos 
com rendimento escolar muito bom apresentam maiores valores do que os 
restantes. Verificou-se ainda que ao nível das hipóteses em estudo, apenas se 
confirmou a hipótese de que sintomatologia depressiva pode predizer 
acontecimentos de vida negativos.  

 
 
Palavras-chave: sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa, 

acontecimentos de vida negativos, diferenças de género e factores 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 an  increasingly  higher 

prevalence. Moreover , this disease can affect children and adolescents, and 
lately, has been occurring increasingly earlier and more frequently in this 
age group. If it occurs at an early stage of development such as adolescence, 
it can lead to serious consequences and could compromise the full 
development of the individual. In this sense, this paper intends to position 
itself as a contribution to the development of prevention programs within 
this study area. However, for programs to be developed  and for intervention 
to be effective, it is necessary to know and assess the risk factors that  make 
for a more vulnerable youth and to the development of depressive 
symptomatology. 

Thus, this paper aims to assess whether there are gender differences at 
the level of depressive symptomatology, anxiety and negative life events; 
assess whether there are significant differences in the variables depressive 
symptomatology, anxiety and negative life events, according to school 
performance; assess whether anxiety symptoms and negative life events 
predict depressive symptoms, or depressive symptoms predict negative life 
events and assess the mediating effect of anxiety symptoms, in the 
relationship between negative life events and depressive symptoms. 

The collected sample consists of 117 subjects (82 girls and 35 boys) 
aged between 13 and 15 years, who attend regular public schools 

The results show that, in our study, only in anxiety symptoms were 
found statistically significant differences by gender, with females having 
higher values than the males. Regarding the differences  that depend on 
academic performance, overall, the results indicate that adolescents with 
lower school performance have more depressive symptoms and more 
negative life events. However, some exceptions occur, particularly in the 
DHMS factor (which assesses negative life events), such as problems with 
peers, in which students with very good academic performance tend to have 
higher values than the others. It was also found that, regarding the 
hypothesis under consideration, just the hypothesis that depressive 
symptoms can predict events negative life was confirmed. 

 
 
Key Words: depressive symptomatology, anxiety symptomatology, 

negative life events, gender differences and risk factors. 
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Introdução  
A adolescência tem sido historicamente considerada um período de 

significativa turbulência ou “crise”, sendo que esta transição coincide com 
importantes mudanças biológicas, sociais e psicológicas. Como período de 
transição, é frequente estar associada a elevado sofrimento emocional e 
aumento de stress.  

 É nesta faixa etária que começa a haver um aumento significativo de 
depressão, que afecta várias funções e causa danos psicossociais 
significativos, nomeadamente, prejuízo significativo nas relações sociais, 
académicas e familiares, bem como dificuldades cognitivas e emocionais. 
Além disso, a depressão é estável ao longo da adolescência com 
continuidade na idade adulta, o que piora o seu prognóstico. As 
consequências perduram até mesmo depois de a depressão ser tratada. A 
presença de sintomas depressivos aumenta o risco de o adolescente 
desenvolver depressão futura, com todas as consequências subjacentes 
conhecidas.  

 A alta prevalência e custos da depressão em crianças e adolescentes, 
a conexão entre depressão de início precoce e recorrência na idade adulta, o 
prejuízo associados à depressão na juventude e as dificuldades de tratamento 
da depressão, uma vez já desenvolvida, levam a uma urgência em reunir 
esforços para desenvolver e implementar intervenções dirigidas para os 
adolescentes com sintomatologia depressiva sub-clínica, sendo neste 
contexto que se insere o presente estudo. Este trabalho está inserido numa 
linha de investigação mais vasta, onde se inclui, também, a realização de 
trabalhos académicos de um doutoramento. Este projecto mais vasto, é o 
desenvolvimento de um programa de prevenção da depressão na 
adolescência para a populaçãp portuguesa. Por conseguinte, o nosso objecto 
de estudo são os sintomas depressivos e não a Depressão enquanto quadro 
clínico.  

 Uma vez que a literatura refere a ansiedade e os acontecimentos de 
vida negativos como factores de risco para a depressão, o principal objectivo 
deste estudo é averiguar se níveis elevados de sintomatologia ansiosa, níveis 
elevados de sintomatologia depressiva e mais acontecimentos de vida 
negativos no tempo 1 preveem o desenvolvimento de sintomatologia 
depressiva no tempo 2. Além deste objectivo acrescem outros objectivos que 
incluem a caracterização da prevalência de sintomas depressivos e ansiosos 
em adolescentes da comunidade. 

 

I – Enquadramento conceptual (revisão da literatura )  
 
1. Depressão 
A depressão é um conceito muito comum na sociedade actual e todos 

nós pensamos conhecer o seu significado. Esta perturbação tem 
manifestações sintomáticas a nível emocional, cognitivo, motivacional, 
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comportamental, vegetativo e relacional, sendo os sentimentos de tristeza e 
perda de prazer em quase todas as atividades, os mais característicos da 
manifestação (Marujo, 2000). Os seus sintomas persistem durante semanas 
ou meses e afectam significativamente a vida da pessoa (Matson, 1989).  

A depressão é uma doença grave e frequente que pode colocar a vida 
em risco (Montgomery, 2000) e segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2020 esta será das doenças com maior prevalência na população 
em geral (Cardoso, Rodrigues e Vilar, 2004). 

No que diz respeito à depressão em crianças e adolescentes, há alguns 
anos atrás, alguns profissionais defendiam que esta perturbação não estava 
presente em crianças e adolescentes. No entanto, após o desenvolvimento de 
instrumentos estudados empiricamente para estudar esta perturbação, a 
depressão infantil tornou-se uma entidade clínica geralmente aceite (Matson, 
1989) e foi oficialmente reconhecida em 1975 pelo Instituto Nacional de 
Saúde Mental dos EUA (NIMH) (Bhatara, 1992; cit in Bahls, 2002). Foi a 
partir desta altura que, durante as duas últimas décadas, tem havido um 
maior interesse nas investigações sobre depressão nos mais jovens (Kazdin e 
Marciano, 1998) e vários autores têm chamado a atenção para o fenómeno 
da depressão em crianças e adolescentes estar a ocorrer cada vez mais cedo e 
mais frequentemente (Birmaher e cols., 1996; Brent, 1993; Garrison, Addy, 
Jackson, Mckeown & Waller, 1997; Kessler & Walters, 1998; Ryan e cols., 
1992; Versiani, Reis & Figueira, 2000; cit in Bahls, 2002; Prosser & 
McArdle, 1996).  

Alguns autores afirmam que a depressão major na adolescência é mais 
grave e prejudicial do que em adultos, afirmando também que o seu curso é 
mais refractário do que na depressão com início na idade adulta (Martin & 
Cohen, 2000). Efetivamente, o humor depressivo nos jovens conduz a um 
maior risco para o desenvolvimento de depressão num momento mais tarde 
da vida (Pine, Cohen, Cohen e Brook, 1999; Weissman et al, 1997).  

Além disso, sendo a depressão uma doença recorrente, é necessário ter 
atenção aos mais novos, pelas consequências negativas subjacentes a esta 
doença. De facto, a recorrência da depressão é notória, uma vez que 
aproximadamente 50% dos indivíduos com diagnóstico de depressão 
experiencia uma recorrência dentro de 2 anos, mais de 80% dentro de 5 a 7 
anos e indivíduos que tiveram mais de três episódios de depressão são 
particularmente propensos a ter outra reincidência (Belsher e Costello, 1988; 
Judd, 1997; Solomon, Haaga e Arnow, 2001). Além disso, para os 
indivíduos com várias recorrências, o tempo para a recorrência diminui a 
cada reincidência. Os preditores do risco de cronicidade e recorrência da 
depressão incluem sintomatologia severa de depressão, história pessoal ou 
familiar de PDM (Perturbação Depressiva Major) ou de outra perturbação de 
humor, comorbilidade, suicídio, pensamentos negativos e adversidades 
familiares (Birmaher et al., 2002; Rhode, Lewinsohn, Klein & Seeley, 2005; 
cit in Rudolph, 2010), bem como idade de início precoce, número de 
episódios, severidade dos episódios, stressores psicossociais e comorbilidade 
com distimia (Kovacs, 1992; Kovacs et al., 1997; cit in Christiansen e 
Bolton, 2007). 
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Actualmente, o pico para o início do primeiro episódio depressivo 
major situa-se entre os 15 e os 21 anos de idade (Hankin et al., 1998). Três 
estudos em larga escala na comunidade de PDM indicaram que 
aproximadamente 18% dos adolescentes experimentaram a perturbação 
antes dos 18 anos de idade (ex. Fergusson, Horwood, Ridder e Beautrais, 
2005). Num outro estudo (Olsson e von Knorring, 1999), a taxa de adultos 
com depressão que relataram a ocorrência do primeiro episódio da doença 
antes dos 18 anos de idade foi de 25% (Bahls, 2002). Num estudo de 
acompanhamento (Kim-Cohen et al, 2003), em que uma coorte de 
indivíduos foi seguida durante 26 anos, a grande maioria dos adultos (75%) 
já tinham uma perturbação depressiva na infância ou na adolescência. 
Resultados semelhantes foram encontrados noutros estudos prospectivos 
(Hankin, 2006). 

Dados longitudinais confirmaram os dados anteriores, indicando que a 
taxa de primeiros episódios de PDM começa a aumentar substancialmente 
aos 15 anos de idade. É também a partir desta faixa etária que a taxa de 
PDM começa a divergir entre o sexo masculino e feminino, de modo que na 
adolescência tardia, as raparigas são diagnosticadas cerca de duas vezes mais 
com PDM do que os rapazes (Fergusson et al, 2005). 

No que diz respeito à epidemiologia de depressão em adolescentes, 
baseados num sumário de seis estudos epidemiológicos entre 1987 e 2000, 
Lewinsohn e Essau (2002; cit in Rudolph, 2010) reportaram taxas de 
prevalência de perturbação depressiva major (PDM) em adolescentes que 
variam entre 1,9 e 18,4% (Lewinsohn e Essau, 2002; Bahls, 2002; Kapornai 
e Vetró, 2008). Estas variações nas estimativas da prevalência de depressão 
entre crianças e adolescentes são devidas, em grande parte, à metodologia 
utilizada. Os estudos de prevalência têm divergido na definição, categorias 
diagnósticas consideradas e nas faixas etárias incluídas no cálculo destas 
estimativas, bem como, em como o diagnóstico é obtido: através de auto-
relato, relatos feitos pelos pais ou ambos. Esta falha generalizada de 
amostragem e metodologia uniforme, juntamente com variações nos 
instrumentos de avaliação resulta numa incongruência frequente e numa 
ampla gama de estimativas de prevalência (Christiansen e Bolton, 2007). 

Vários autores afirmam que em crianças não se verificaram diferenças 
de prevalência no género, quanto à depressão (DSM-IV, 2002; Herkov & 
Myers, 1996; Kapornai e Vetró, 2008). Esta diferença começa a denotar-se 
na adolescência com uma clara superioridade das raparigas sobre os rapazes 
(Bahls, 2002). Estudos longitudinais que investigaram a emergência da 
diferença entre os sexos ao nível de depressão encontraram que mais 
raparigas do que rapazes começam a tornar-se clinicamente deprimidas após 
os 12-13 anos de idade (Costello et al, 2003; Weissman et al, 1997).  

No que diz respeito a sintomas depressivos (o que significa que 
existem alguns sintomas, mas não uma perturbação clínica), estudos 
transversais que avaliam sintomas de depressão (através de auto-relato dos 
jovens) indicam que entre 20 e 50% dos adolescentes relatam níveis 
significativos de sintomatologia depressiva (Kessler, Avenevoli e Mikangas, 
2001). Já estudos longitudinais demonstram que os sintomas depressivos 
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aumentam substancialmente de níveis muito baixos na infância para níveis 
muito mais elevados a partir do meio da adolescência (Cole et al, 1999). É 
importante salientar que as taxas elevadas de sintomas depressivos 
representam um risco substancial para mais tarde desenvolver uma 
perturbação depressiva clinicamente significativa (Pine, Cohen, Cohen e 
Brook, 1999) e também funcionamento prejudicado (Gotlib, Lewinshon e 
Seeley, 1995).  

 
1.1 Sintomas depressivos característicos da adolescência  
Apesar das mudanças significativas de desenvolvimento, no 

funcionamento cognitivo, emocional e interpessoal que ocorrem durante a 
infância e adolescência, a apresentação clínica da depressão nesta população 
é bastante semelhante à dos adultos, e em grande parte, são aplicados os 
mesmos critérios de diagnóstico (Christiansen e Bolton, 2007). No entanto, 
embora os critérios de diagnóstico e o quadro clínico geral sejam os 
mesmos, existem diferenças na manifestação da depressão que se notam em 
cada estágio de desenvolvimento (idem). 

Dados apontam para uma diferença nos sintomas característicos, que 
se modificam com a idade. Vários autores que estudam as perturbações 
depressivas em crianças e adolescentes defendem que os sintomas variam 
com a idade, sendo o processo de maturação das diferentes fases de 
desenvolvimento importante nos sintomas depressivos, defendendo uma 
sintomatologia característica por cada faixa etária (Shafii e Shafii, 1992; 
Kessler e Walters, 1998).  

Assim, embora os sintomas de depressão em adolescentes (a partir dos 
12 anos de idade) sejam semelhantes aos dos adultos, existem sintomas 
típicos desta fase. Por conseguinte, os adolescentes com depressão 
apresentam mais irritabilidade e instabilidade, podendo ocorrer crises de 
explosão e raiva, sendo que a tristeza pode não estar sempre presente. 
Segundo Kazdin e Marciano (1998), mais de 80% dos jovens com depressão 
apresentam humor irritado, perda de energia, apatia e desinteresse, atraso 
psicomotor, sentimentos de desesperança e culpa, perturbações do sono 
(principalmente hipersónia), alterações de apetite e peso, isolamento e 
dificuldade de concentração. 

Roberts, Lewinsohn e Seeley (1995), num estudo sobre sintomas 
depressivos em jovens entre os 14 e 18 anos de idade (numa amostra da 
comunidade) encontraram o humor deprimido, alterações no sono, 
problemas de concentração e pensamento negativista como sintomas mais 
prevalentes. Para Shafii e Shafii (1992) as características clínicas mais 
específicas destas idades são: humor disfórico e afeto deprimido, baixa 
autoestima, comportamentos antissociais (como roubos, faltas à escola e 
lutas frequentes), abuso de álcool e drogas, comportamento sexual 
promíscuo, alterações de peso, ideias suicidas e baixo desempenho escolar.  

Posto isto, é importante que os clínicos estejam atentos aos sintomas 
supracitados nos jovens, para que possam avaliar a possibilidade de 
depressão, tendo em conta também que, geralmente, a melhor fonte de 
informação acerca dos sintomas depressivos é o próprio adolescente (Bahls, 
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2002).  
 
1.2 Factores de risco para a depressão 
No que diz respeito a factores de risco para a depressão, autores 

referem como factores de vulnerabilidade: os acontecimentos de vida 
negativos, vulnerabilidades genética (ex. história familiar de depressão), 
vulnerabilidade no temperamento/personalidade (ex. neuroticismo), 
vulnerabilidades individuais e biológicas (ex.: baixa auto-estima e cognições 
negativas, diferenças na regulação emocional), vulnerabilidades cognitivas 
(estilo atribuicional cognitivo negativo, atitudes disfuncionais, estilo 
ruminativo e auto-criticismo), vulnerabilidades interpessoais e psicossociais 
(ex: suporte familiar pobre, parentalidade disfuncional, discórdia conjugal, 
qualidade da vinculação) (Garber, 2006; Hankin, 2006) e factores ambientais 
(ex: perda de uma dos pais, divórcio, abuso físico/sexual, doença ou morte 
de um membro da família) (Paykel, 2003; cit in Kapornai e Vetró, 2008). 

Vários estudos têm demonstrado que o factor de risco mais relevante 
para a depressão em crianças e adolescentes é o facto de um dos pais 
apresentar depressão, uma vez que a existência de história familiar de 
depressão aumenta o risco de depressão em pelo menos três vezes. Logo de 
seguida aparecem os stressores ambientais, como abuso físico e sexual e 
perda de um dos pais, irmão ou amigo íntimo (Shafii e Shafii, 1992; 
Lewinshon et al, 2000).  

Patten et al. (1997), numa pesquisa comunitária na Califórnia-EUA, 
com 5.531 adolescentes entre os 12 e 17 anos de idade com sintomas 
depressivos, concluíram que a falta de percepção de apoio por parte dos pais 
está muito relacionada com a presença de sintomas depressivos nos jovens. 
Também Garrison et al. (cit in Bahls, 2002) nos EUA e Abou-Nazel (idem) 
no Egipto encontraram que no início da adolescência o ambiente familiar é 
um preditor de sintomas depressivos e que o baixo desempenho escolar é um 
marcador de alto risco para a depressão nos adolescentes, respectivamente. 

 
2. Ansiedade e depressão em adolescentes 
2.1 Perturbações de ansiedade em crianças e adolescentes  
A ansiedade é a resposta do corpo ao perigo e tem sido concetualizada 

como um termo global que abrange excitação e tensão fisiológica, 
pensamento de ameaça e evitamento comportamental (Hagopian and 
Ollendick, 1997; cit in Essau e Peterman, 2001). A resposta de ansiedade 
tem um valor adaptativo quando o sujeito é efectivamente confrontado com 
um estímulo perigoso. No entanto, quando esta reação ocorre em resposta a 
um perigo que é percebido pelo individuo como excessivo ou ocorre com 
intensidade excessiva em situações que não são perigosas e causa prejuízo 
ao indivíduo e interfere com o seu funcionamento normal, é dito que existe 
uma perturbação de ansiedade (Ollendick, Grills, Alexander, 2001; Rockhill 
et al, 2010). 

As perturbações de ansiedade em crianças e adolescentes estão entre 
as perturbações psiquiátricas mais comuns na infância, com taxas de 
prevalência a variar entre 3% e 15% (Essau e Petermann, 2001). Vários 
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estudos mostraram que o pico de idade de início para a ansiedade ocorre 
precocemente na infância (Burke et al 1990; Weissman et al 1997), sendo 
que estudos longitudinais têm mostrado que as perturbações de ansiedade, 
muitas vezes, tiveram origem na infância. Além deste facto, também vários 
estudos têm indicado que as perturbações de ansiedade são extremamente 
comuns em adolescentes do sexo feminino, com taxas de prevalência entre 
17 e 24% (Verhulst, van der Ende, Ferdinand, e Kasius, 1997). Ao contrário 
do padrão mostrado para a depressão, a diferença de género na maioria das 
perturbações de ansiedade surge mais cedo (na infância) e geralmente é mais 
consistente em todos os grupos etários (Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, 
Seeley, & Allen, 1998; Roza et al, 2003).  

Estas perturbações acarretam consequências negativas, nas quais as 
crianças experimentam prejuízo significativo no seu funcionamento 
académico, familiar e social (Essau et al, 2000). Por exemplo, muitas 
crianças ansiosas têm dificuldades em participar na escola, em fazer e 
manter amizades, têm altos níveis de conflito familiar e experimentam 
angústia pessoal significativa (por exemplo, Kashani & Orvaschel, 1990). As 
consequências negativas destas perturbações são graves e persistem ao longo 
do tempo. O carácter crónico destas perturbações está associado a problemas 
sociais (ex: dificuldades em resolver problemas, dependência de adultos, 
relacionamentos escassos ou superficiais e impopularidade). Em estudos 
com amostras clínicas, os jovens com perturbação de ansiedade tinham 
menos sucesso em estabelecer amizades com outros jovens, quando 
comparados com jovens pertencentes ao grupo da população normal (Van 
Gastel & Ferdinand, 2008; cit in Rhode 2009). Estas consequências tornam-
se mais graves quando existe co-ocorrência de ansiedade e depressão, sendo 
que esta relação (entre Depressão e Ansiedade) em crianças e adolescentes é, 
atualmente, indiscutível. 

Além das consequências negativas destas perturbações, a presença de 
sintomas ansiosos é um factor de risco para o desenvolvimento posterior de 
perturbações psiquiátricas. De facto, estudos empíricos têm apontado no 
sentido de os adolescentes com sintomas ansiosos apresentarem maior risco 
de desenvolver psicopatologia, sendo que, estes são fortes preditores de 
outras perturbações de ansiedade, depressão, abuso de substâncias e 
insucesso escolar (Buckner et al, 2008; Woodward & Fergusson, 2001; 
Roza, Hofstra, Hende, e van der Verhulst, 2003).  

 
2.2 Comorbilidade de Ansiedade e Depressão 
Como referido anteriormente, a co-ocorrência de depressão e 

ansiedade é, actualmente, indiscutível. Baseados numa extensa revisão da 
literatura, Costello e colegas (2004; cit in Muris, 2007) concluíram que as 
perturbações de ansiedade têm a maior taxa de comorbilidade com a 
depressão. Por exemplo, numa amostra clínica de jovens com perturbação de 
ansiedade generalizada, Masi et al. (2004) encontraram que a prevalência de 
depressão (56%) é maior do que qualquer outra perturbação psiquiátrica, 
incluindo as perturbações de ansiedade. Vários estudos indicam o mesmo 
padrão, onde estudos de Goodyer e Cooper e Kashani et al. (cit in Bahls, 
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2002) apresentaram taxas de comorbilidade de depressão e perturbações de 
ansiedade de 40% e 75%, respectivamente.  

A presença de comorbilidade de ansiedade e depressão major acarreta 
consequências negativas, nomeadamente, funcionamento global pobre, 
tentativas de suicídio, saúde física pobre, problemas académicos e conflito 
parental (Rohde, 2009). Estes pacientes referem também altos níveis de 
sofrimento, maior gravidade do comportamento de evitamento, maior 
prejuízo no funcionamento social e ocupacional e grande risco de suicídio 
(ex. Mannuzza, Aronowitz, Chapman & Klein, 1992; Rosenbaum, Pollack & 
Pollack, 1996; cit in Joormann, Kosfelder e Schulte, 2005). 

 No que diz respeito a uma eventual relação temporal entre as duas 
entidades clínicas, há estudos que indicam que as perturbações de ansiedade 
precedem a depressão. Geralmente, o que tem sido evidenciado entre 
adolescentes com comorbilidade de PDM e perturbações de ansiedade é que 
as perturbações de ansiedade ocorreram primeiro em 85% dos casos. Por 
exemplo: numa larga amostra de adolescentes alemães entre os 12 e 17 anos 
de idade, entre os participantes que tinham depressão e ansiedade 
comórbidas, 72% desenvolveram a perturbação de ansiedade primeiro 
(Essau, 2003).  

Outras pesquisas com resultados semelhantes têm levado à proposição 
de que pode haver uma relação temporal entre ansiedade e depressão e que 
as perturbações de ansiedade podem levar à depressão concomitante (Brady 
e Kendall, 1992). Num estudo, Orvaschel, Lewinsohn e Seeley (1995; cit in 
Anderson e Hope, 2008) descobriram que 66% dos adolescentes com 
diagnóstico primário de perturbação de ansiedade, mais tarde desenvolveu 
um segundo diagnóstico de depressão. Neste mesmo estudo, apenas 6,5% 
dos adolescentes com diagnóstico primário de depressão, mais tarde 
desenvolveu uma perturbação de ansiedade. Assim, os jovens com 
perturbações de ansiedade podem posteriormente desenvolver sintomas de 
depressão, ou até mesmo diagnósticos depressivos, associados aos seus 
sintomas de ansiedade. 

No entanto, esta ordem temporal das perturbações de ansiedade 
precederem a depressão, não foi consistentemente observada, sendo que 
Costello et al. (2003) encontraram suporte para ambas as situações: a 
depressão prever ansiedade futura e a ansiedade prever depressão futura, 
numa grande amostra representativa de jovens entre os 9 e 16 anos de idade.  

Com o intuito de tentarem explicar as sobreposições observadas entre 
sintomas depressivos e sintomas de ansiedade, bem como explicar uma alta 
comorbilidade entre as duas categorias de diagnóstico, Clark e Watson 
(1991) propuseram o modelo tripartido. Ou seja, os autores desenvolveram 
este modelo na tentativa de explicarem as semelhanças e as diferenças entre 
a ansiedade e a depressão (Seligman e Ollendick, 1998). A utilidade deste 
modelo em explicar a sobreposição dos sintomas e a comorbilidade da 
ansiedade e da depressão, foi avaliada e suportada tanto em adultos como em 
jovens.  

O modelo postula que a ansiedade e a depressão partilham um 
componente comum de afecto negativo (AN), que representa em que medida 
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um indivíduo se sente chateado ou desagradavelmente ocupado. O AN é 
definido como excitação desagradável com sofrimento subjectivo elevado, 
indicando um sentimento de grande angústia que engloba uma variedade de 
estados afectivos que inclui: chateado, com raiva, culpado, medo, tristeza, 
desprezo, nojo, desgosto e preocupação.  

Clark e Watson (1991) hipotetisaram que embora a ansiedade e a 
depressão partilhem deste componente comum (o AN) podem ser 
diferenciadas por outros dois constructos: o afecto positivo (AP) baixo que é 
característico da depressão e hiperactividade fisiológica (HF) alta, específica 
da ansiedade (Seligman e Ollendick, 1998; Fox, Halpern, Ryan e Lowe, 
2010).  

O afecto positivo representa envolvimento prazeroso com o meio 
ambiente e em que medida a pessoa sente gosto pela vida, entusiasmo, alerta 
e activo. AP engloba estados de humor que incluem: energia, envolvimento 
agradável, entusiasmo, orgulho, ser activo, encantado e interessado. Os 
autores (Clark e Watson, 1991) sugerem que a ausência de AP é reflectida 
por termos como cansado e lento.  

A hiperactividade fisiológica (HF) inclui tensão somática, falta de ar, 
tonturas, taquicardia, tremores e boca seca (Fox, Halpern, Ryan e Lowe, 
2010; Anderson e Hope, 2008) e é característica da ansiedade.  

Numa pesquisa conduzida por Clark e Watson, foi encontrado que 
indivíduos com sintomas ou diagnóstico de depressão tendem a exibir baixos 
níveis de AP e altos níveis de AN, enquanto os indivíduos com perturbações 
de ansiedade tendem a exibir níveis altos de HF bem como níveis altos de 
AN. 

Embora o constructo de HF não tenha sido muito estudado até agora, 
os constructos do modelo tripartido de AP e AN têm recebido quase duas 
décadas de suporte empírico (Tellegen, Watson & Clark, 1999). 

Além disso, como verificado em estudos com adultos, também as 
investigações com jovens apoiaram consistentemente a utilidade do modelo 
tripartido (Anderson e Hope, 2008), uma vez que estudos têm demonstrado 
consistentemente que crianças deprimidas distinguem-se de crianças com 
ansiedade (Chorpita, 2002) o que vem confirmar que estas entidades clínicas 
são distintas.  

 
3. Acontecimentos de Vida 
3.1 Acontecimentos de vida negativos e Depressão  
Grant e os seus colegas propuseram que os acontecimentos de vida 

negativos se definem como “eventos ambientais ou condições crónicas que 
objectivamente ameaçam a saúde física e/ou psicológica ou bem-estar dos 
indivíduos de uma determinada idade, numa determinada sociedade” (Grant 
et al., 2003).  

Muitos estudos têm demonstrado associações entre depressão e 
acontecimentos de vida negativos em adolescentes (por exemplo Franko et 
al, 2004; Silberg et al, 1999; Sund et al, 2003; Waaktaar et al, 2004). De 
facto, os acontecimentos de vida estão entre os factores de risco que 
provaram estar relacionados com o desenvolvimento de sintomas 
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depressivos na adolescência. 
Nesta fase (adolescência), com a experiência de maior autonomia por 

parte dos jovens, estes estão mais expostos a stressores, que incluem uma 
ampla gama de acontecimentos para os quais eles podem contribuir – ao 
contrário das experiências na infância, onde a maioria dos eventos ocorrem 
fora do seu controlo pessoal. Ou seja, há um aumento na probabilidade de 
experimentarem situações de stress diárias, tanto pequenas como grandes. 
Também mudanças no desenvolvimento afectam as cognições e também o 
seu papel na resposta ao stress e na ocorrência de stress (Rhode, 2009; 
Waaktaar et al, 2004; Rudolph & Hammen, 1999).  

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

Vários estudos têm descoberto que os acontecimentos de vida 
negativos parecem preceder e estar etiologicamente relacionados com os 
episódios depressivos na adolescência (Waaktaar et al., 2004; Williamson et 
al, 2003). De facto, quase todos os indivíduos com uma perturbação 
depressiva devem ter encontrado pelo menos um acontecimento de vida 
negativo significativo no mês anterior ao início da depressão (Goodyer, 
2001; cit in Hankin, 2006). Os acontecimentos de vida negativos estão 
associados a um aumento do risco tanto para o início (Franko et al, 2004) 
como para a recorrência (Bifulco, Bernazzani, Moran, 2000) da depressão, 
sendo que a associação com o início de depressão é mais saliente no 
primeiro episódio (Post, 1992).   

No entanto, a relação entre acontecimentos de vida recentes e 
depressão de início precoce parece ser mais complexa do que uma simples 
proposição de que os acontecimentos de vida causam depressão (Patton, 
Coffey, Posterino, Carlin & Bowes, 2003). 

Deste modo, enquanto dados de estudos transversais têm demonstrado 
uma clara associação entre a depressão e acontecimentos de vida negativos 
recentes em adolescentes, mais estudos longitudinais são necessários para 
estudar os aspectos direcionais dessa relação (Waaktaara et al., 2004). Por 
exemplo, num estudo longitudinal, Waaktaara et al. (2004) encontraram que 
embora os acontecimentos de vida negativos no último ano tivessem sido 
significativamente correlacionadas com medidas de sintomas depressivos, 
essa relação desapareceu após o controlo dos níveis anteriores de sintomas 
depressivos. Ou seja, em vez de acontecimentos de vida negativos preverem 
sintomas depressivos, sintomas depressivos em T1 predisseram 
significativamente subsequentes acontecimentos de vida negativos. Como 
apontado por Hammen (1991), estados depressivos também podem gerar 
situações e acontecimentos de stress.  

Embora a relação causal entre acontecimentos de vida e depressão 
ainda necessite de mais investigação, o que é certo é que o aumento 
significativo do número de acontecimentos de vida negativos na 
adolescência é real e está em estreito paralelo com o aumento significativo 
de sintomas depressivos nesta faixa etária (Ge X, Lorenz, Conger e Elder 
1994). Uma possível explicação para o aumento de sintomas depressivos 
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entre os adolescentes é o impacto da maior exposição a acontecimentos de 
vida negativos na adolescência, particularmente os que envolvem 
dificuldades nos relacionamentos com os pares e família (Short e Spence, 
2006). Uma explicação alternativa é de que existe uma interação positiva 
entre exposição a acontecimentos de vida e uma tendência de alguns 
adolescentes atribuírem eventos negativos a factores estáveis e globais que 
refletem inadequações pessoais (Dykman e Johll, 1998; Joiner e Wagner, 
1995).  

Além da constatação anterior, também tem sido constantemente 
demonstrado que a associação entre acontecimentos de vida negativos e 
sintomas depressivos é mais forte no sexo feminino do que no masculino, ao 
longo da adolescência (Bouma, Ornel, Verhulst & Oldehinkel, 2008; 
Rudolph e Hammen, 1999; Spence, Sheffield e Donovan, 2002). Por 
exemplo, Spence, Sheffield e Donovan, (2002) descobriram que a ocorrência 
de acontecimentos de vida negativos predisse sintomas depressivos em 
ambas as amostras masculina e feminina de adolescentes. No entanto, a 
percentagem de variância nos sintomas depressivos explicada por 
acontecimentos de vida negativos foi consideravelmente menor no sexo 
masculino (10%) do que no sexo feminino (20%). 

De facto, rapazes e raparigas reportam um aumento de acontecimentos 
de vida negativos na adolescência, comparativamente à infância. No entanto, 
este aumento da exposição a acontecimentos de vida negativos é 
especialmente saliente em adolescentes do sexo feminino (Hilt e Nolen-
Hoeksema, 2009). Por exemplo, num estudo longitudinal de 4 anos numa 
amostra com base na comunidade, GE et al. (1994; cit in Mayer et al, 2009) 
encontraram que o número de acontecimentos incontroláveis e sintomas 
depressivos estavam associados entre as raparigas, mas não entre rapazes. 
Bouma, Ornel, Verhulst & Oldehinkel, (2008) também descobriram que a 
associação entre acontecimentos de vida negativos e sintomas depressivos 
foi mais forte para as raparigas do que para os rapazes.  

A pesquisa neste domínio sugere que as adolescentes podem estar em 
maior risco para a depressão por uma variedade de razões que inclui as 
raparigas serem mais expostas a factores de stress, especialmente no 
domínio interpessoal, e isto pode ser devido a factores sociais e / ou a uma 
maior propensão genética para acontecimentos de vida negativos. Além 
disso, as raparigas adolescentes parecem ser mais reativas ao stresse do que 
os rapazes. Assim, o stresse associado a mudanças biológicas da puberdade, 
mais o stress no domínio interpessoal em relação aos pares, podem tornar as 
raparigas adolescentes mais vulneráveis a sintomas de depressão (Hilt e 
Nolen-Hoeksema, 2009). Esta diferença entre sexos coincide com a 
emergência de diferença de sexo na depressão. O aumento da experiência de 
stressores nas raparigas pode explicar em parte porque as raparigas são mais 
deprimidas que os rapazes (Hankin, Roesch e Mermelstein, 2007).  

Apesar de terem sido encontradas associações entre acontecimentos 
de vida negativos e depressão, estes não são suficientes para causar 
depressão sem que haja alguma vulnerabilidade subjacente (Hankin, 2006). 
É evidente que nem todos os que experienciam acontecimentos de vida 
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negativos importantes (major) venham, mais tarde, a desenvolver depressão, 
embora a maioria dos indivíduos deprimidos relatem pelo menos um 
acontecimento de vida negativo major antes do início da depressão (idem). 
No entanto, não se pode inferir que acontecimentos de vida negativos 
causam depressão, uma vez que estes são susceptiveis de serem causados 
pela depressão (Wiiliamson et al, 2003).  

 Além disso, factores genéticos e ambientais podem modificar a 
associação entre acontecimentos de vida e depressão e influenciar a variação 
na capacidade de resposta à exposição a acontecimentos de vida (Kendler et 
al, 1995; Bouma, Ormel, Verhulst e Oldeinkel, 2008).  

Assim, o efeito dos acontecimentos de vida sobre a depressão depende 
de vários factores, incluindo a gravidade de stresse e se o episódio é 
recorrente ou não (Yang, Chiu, Soong e Chen, 2008). Também algumas 
vulnerabilidades cognitivas (atitudes disfuncionais, estilo inferencial 
negativo e estilo ruminativo) podem contribuir para o desenvolvimento de 
sintomas depressivos quando os adolescentes se deparam com 
acontecimentos de vida negativos (Abramson, Metalsky e Alloy, 1989; 
Hankin e Abramson, 2001). Também características de personalidade ou 
comportamento, tais como estar deprimido, pode gerar circunstâncias 
negativas e acontecimentos de vida adicionais que podem levar a aumentos 
nos níveis de depressão (Hankin, 2006). 

Concluindo, apesar de estudos transversais terem demonstrado uma 
clara associação entre depressão e acontecimentos de vida negativos recentes 
(Waaktaar et al, 2004), nem todas as pesquisas têm confirmado essa 
associação (Mundt et al, 2000). Dificuldades metodológicas no desenho do 
estudo, bem como diferenças na definição de acontecimentos de vida e a sua 
avaliação podem contribuir para estes resultados e limitam a capacidade para 
realizar inferências causais (Kessler e Walters, 1998).  

 
3.2 Acontecimentos de Vida negativos e Ansiedade 
Uma vez que tem sido encontrada uma associação entre 

acontecimentos de vida negativos e depressão, Grover, Ginsburg e Ialongo 
(2005) decidiram investigar a associação entre estes acontecimentos e os 
sintomas de ansiedade nos adolescentes. Os dados do seu estudo revelaram 
que o número total de acontecimentos de vida negativos, bem como vários 
domínios específicos de acontecimentos (perda ou morte, rejeição dos 
colegas e dificuldades académicas) foram significativamente associados a 
sintomas de ansiedade em adolescentes, principalmente no sexo feminino 
(Grover, Ginsburg e Ialongo, 2005). Por exemplo, num estudo transversal, e 
consistente com pesquisas anteriores (Boer et al, 2002; Eley & Stevenson, 
2000), Allen e Rapee (2009), encontraram que as crianças ansiosas 
apresentaram significativamente mais acontecimentos de vida negativos do 
que as crianças do grupo de controlo. 

Várias pesquisas têm indicado que os acontecimentos de vida 
negativos estão relacionados tanto com o início como expressão da 
ansiedade (Eley & Stevenson, 2000) e têm sido descritos como um 
contribuinte potencial para o desenvolvimento e manutenção da ansiedade 
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da criança (Chorpita & Barlow, 1998). De facto, as crianças expostas a mais 
ameaças e acontecimentos de vida negativos demonstraram mais sintomas 
ansiosos do que as crianças menos expostas a tais eventos (Lewis, Bird & 
Ollendick, 2012). 

Teoricamente, experiências na infância com acontecimentos de vida 
incontroláveis (por exemplo, a morte, a separação dos pais) são pensados 
para aumentar as expectativas futuras de uma criança de incontrolabilidade, 
aumentando assim o risco de aparecimento e intensificação da ansiedade 
(Chorpita, 2001; cit in Grover, Ginsburg & Ialongo, 2005). 

Estudos baseados em amostras clínicas têm referido que os 
acontecimentos de vida negativos são significativamente elevados nos 
jovens ansiosos e deprimidos e têm sugerido que certos tipos de eventos 
podem ser específicos para cada um (Williamson, Birmaher, Dahl & Ryan, 
2005). Deste modo, as análises de acontecimentos específicos mostraram 
que os acontecimentos que consistem em mudanças nas relações sociais (ex. 
acontecimentos de perda) parecem ser específicos da depressão (Berney et 
al. 1991; cit in Williamson, Birmaher, Dahl & Ryan, 2005), enquanto o 
aumento de sintomas de ansiedade tem sido associado a acontecimentos de 
elevada ameaça (Eley e Stevenson, 2000). Num estudo longitudinal, Grover, 
Ginsburg e Ialongo (2005) encontraram que os domínios que representam 
perda significativa (por exemplo, a morte de um dos pais, morte de um avô), 
ambiente familiar negativo (por exemplo, a psicopatologia dos pais, drogas 
ou problemas de alcoolismo na família) e dificuldades académicas (por 
exemplo, o baixo rendimento escolar) foram associados com sintomas 
ansiosos elevados. Este estudo (de Grover, Ginsburg e Ialongo, 2005) não 
vai de encontro ao estudo de Berney et al. (1991), uma vez que neste último, 
os acontecimentos de perda foram associados a sintomas de depressão. 
Também no estudo de Grover, Ginsburg e Ialongo (2005), foi encontrado 
que crianças que sofreram um maior número total de fatores de risco na 
infância relataram níveis mais elevados de ansiedade sete anos depois.  

No que diz respeito a acontecimentos específicos para a depressão e 
para a ansiedade, nem todas as investigações têm replicado os mesmos 
resultados, havendo estudos que não encontraram tipos de acontecimentos 
específicos para os sintomas depressivos e sintomas ansiosos (ex. Goodyer 
et al., 1988; cit in Williamson, Birmaher, Dahl & Ryan, 2005).  

Assim, vários estudos têm demonstrado que os acontecimentos de 
vida negativos se associam significativamente com sintomas ansiosos nos 
adolescentes. No entanto, são necessárias mais investigações no sentido de 
clarificar a relação causal entre acontecimentos de vida negativos e sintomas 
ansiosos. Também seria necessário esclarecer se realmente existem 
acontecimentos de vida negativos específicos para cada uma das entidades 
diagnósticas de ansiedades e de depressão.  

 
Concluindo, embora estudos transversais tenham valor informativo, os 

estudos longitudinais podem fornecer informações sobre trajectórias de 
desenvolvimento e podem sugerir direcções de causalidade. Neste âmbito, o 
presente estudo pode contribuir para uma maior informação acerca da 
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trajectória de desenvolvimento entre ansiedade e depressão e acontecimentos 
de vida e depressão.  

 

II - Objectivos  
 
1. Objectivos gerais e específicos   
O presente estudo tem como objectivo principal averiguar se 

sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva e acontecimentos de vida 
negativos no tempo 1 preveem sintomatologia depressiva no tempo 2. Para o 
efeito propõem-se as seguintes hipóteses de investigação:  

 
H1: o sexo feminino apresenta níveis mais elevados de sintomatologia 

depressiva;  
H2: o sexo feminino apresenta níveis masi elevados de sintomatologia 

ansiosa; 
H3: o sexo feminino apresenta mais acontecimentos de vida 

negativos; 
H4: níveis elevados de sintomas depressivos no tempo 1 estão 

associados a níveis elevados de sintomas depressivos no tempo 2; 
H5: níveis mais altos de sintomas de ansiedade no tempo 1 estão 

associados com níveis mais altos de sintomas depressivos no tempo 2;   
H6: mais acontecimentos de vida negativos no tempo 1 estão 

associados a níveis mais altos de sintomas depressivos no tempo 2;  
H7: sintomas depressivos em T1 estão associados a acontecimentos 

de vida negativos no tempo 2; 
H8: a sintomatologia ansiosa funciona como mediadora da relação 

entre acontecimentos de vida negativos e sintomatologia depressiva.  

III - Metodologia  
 
Caracterização da Amostra 
Com o intuito de alcançar os objectivos acima mencionados, 

conceptualizou-se um estudo longitudinal para avaliar jovens portugueses da 
população geral, que já tinham sido avaliados anteriormente. A amostra foi 
recolhida em várias escolas nas cidades de Guimarães, Coimbra e Guarda.  

 
A amostra recolhida é constituída por 117 jovens, dos quais 35 são do 

sexo masculino (29,9%) e 82 são do sexo feminino (70,1%). Tendo em conta 
o segundo momento de aplicação, a média de idades é de 14,30 anos 
(DP=.650). Os jovens frequentam o ensino regular, sendo que 26,5% 
frequentam o 8º ano de escolaridade, 66,7% frequenta o 9º ano de 
escolaridade e por fim, 6,8% frequenta o 10º ano de escolaridade.  

Quanto às características demográficas da amostra, 6,8% pertencem 
ao centro norte do país (Guimarães), 50,4% pertencem ao centro litoral 
(Coimbra) e 42,7% pertencem ao centro interior (Guarda).  
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Relativamente ao contexto familiar dos jovens, 40% apresenta um 
nível socio-económico baixo, 48% apresenta nível socio-económico médio e 
12% apresenta condição socio-económica alta. Além disso, 80,3% dos 
jovens são filhos de pais casados, sendo que 12% são filhos de pais 
divorciados. A maioria dos jovens (85,3%) vive com pelo menos um dos 
pais.  

A nível pessoal, 23 jovens (19,7%) já tiveram consultas de 
Psicologia/Psiquiatria no passado e 20 (17,2%) têm pelo menos uma doença 
física. Além disso, quanto ao rendimento escolar, a maioria dos jovens 
(42,7%) apresenta um rendimento escolar bom (tabela 1). 

Tabela 1. Características gerais da amostra 

 Masculino  Feminino Totais 

 N % N % N % 

 35 29,9 82 70,1 117 100 

Idade        

13 

14 

15 

 

Escolaridade  

8º 

9º 

10º 

 

Região  

Centro norte 

Centro litoral 

Centro interior 

 

 

Nível socio-

económico 

Baixo 

Médio 

Alto  

 

Estado civil dos pais  

União de facto 

Casados 

Separados 

Divorciados  

 

 

Consultas psic/psiq. 

Passado 

Sim 

7 

20 

8 

 

 

14 

20 

1 

 

 

1 

18 

16 

 

 

 

 

11 

17 

3 

 

 

2 

27 

2 

4 

 

 

 

 

5 

17,9 

57,1 

22,9 

 

 

40,0 

57,1 

2,9 

 

 

2,9 

51,4 

45,7 

 

 

 

 

35,5 

54,8 

9,7 

 

 

5,7 

77,1 

5,7 

11,4 

 

 

 

 

14,3 

11 

46 

25 

 

 

17 

58 

7 

 

 

7 

41 

34 

 

 

 

 

29 

31 

9 

 

 

1 

67 

4 

10 

 

 

 

 

18 

13,1 

56,1 

30,5 

 

 

20,7 

70,7 

8,5 

 

 

8,5 

50,0 

41,5 

 

 

 

 

35,4 

37,8 

11,0 

 

 

1,2 

81,7 

4,9 

12,2 

 

 

 

 

22,0 

18 

66 

33 

 

 

31 

78 

8 

 

 

8 

59 

50 

 

 

 

 

40 

48 

12 

 

 

3 

94 

6 

14 

 

 

 

 

23 

15,4 

56,4 

28,2 

 

 

26,5 

66,7 

6,8 

 

 

6,8 

50,4 

42,7 

 

 

 

 

40,0 

48,0 

12,0 

 

 

2,8 

80,3 

5,1 

12,0 

 

 

 

 

19,7 
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Não 

 

Doença física próprio 

Sim 

Não  

 

Rendimento escolar  

Insuficiente 

Suficiente 

Satisfatório 

Bom 

Muito bom 

 

30 

 

 

6 

28 

 

 

1 

4 

13 

11 

6 

85,7 

 

 

17,6 

82,4 

 

 

2,9 

11,4 

37,1 

31,4 

17,1 

64 

 

 

14 

68 

 

 

2 

6 

18 

39 

17 

 

78,0 

 

 

17,1 

82,9 

 

 

2,4 

7,3 

22,0 

47,6 

20,7 

94 

 

 

20 

96 

 

 

3 

10 

31 

50 

23 

 

80,3 

 

 

17,2 

82,8 

 

 

2,6 

8,5 

26,5 

42,7 

19,7 

 

Nota:  foram evidenciadas as percentagens válidas que têm em conta os missings. 

 
 
Para averiguar a distribuição da amostra, foi realizado o teste 

Kolmogorov-Smirnov. Os dados revelaram que as variáveis em estudo não 
seguiam uma distribuição normal (p inferiores a .05). No entanto, a amostra 
tem uma dimensão suficientemente grande para aplicar o teorema do limite 
central que preconiza que para amostras de dimensão superior a 25-30 (i.e. 
para a mostras de dimensão razoável), a distribuição da média amostral é 
satisfatoriamente aproximada à normal e por isso, podem ser utlizados testes 
paramétricos (Maroco, 2011).  

 
Procedimentos de recolha da amostra 
Uma vez que estamos perante um estudo longitudinal e o pedido de 

consentimento informado, redigido de acordo com as normas éticas da APA 
(American Psychological Association, Declaração de Helsínquia), já tinha 
sido realizado por escrito às escolas seleccionadas e os alunos já tinham 
obtido a autorização junto dos pais, aquando a primeira passagem do 
protocolo, os pedidos não foram redigidos novamente, a não ser nas escolas 
que assim o exigiram. Foi ainda fornecida uma explicação sumária dos 
objectivos principais do estudo. O protocolo foi administrado de modo 
colectivo, aos alunos que já o tinham preenchido anteriormente, durante as 
horas de aula e na presença dos respectivos professores, salvo raras 
excepções em que foram administrados nas horas livres (fora das horas de 
aula) e na ausência dos professores. Contudo, foram sempre garantidos o 
anonimato e a confidencialidade das respostas.  

O protocolo de investigação é constituído por um questionário sócio-
demográfico composto por várias questões que permitem a recolha de 
informação relativa aos adolescentes, seguido de uma bateria de 
questionários de auto-resposta.  

 
 
Instrumentos  
Note-se que esta investigação faz parte de uma investigação mais 

ampla, sendo que por essa razão o protocolo de investigação contemplava 
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outras escalas, para além das descritas abaixo.  
 
• O Inventário de Depressão para crianças (CDI - Children’s 

Depression Inventory), desenvolvido por Kovacs (Kovacs, 1985), é um 
inventário de auto-resposta constituído por 27 itens que procuram avaliar os 
sintomas depressivos em crianças e adolescentes com idades compreendidas 
entre os 6 e os 18 anos de idade (Simões, 1999). Cada um dos 27 itens 
contém 3 frases em que a classificação varia entre 0 (ausência de sintomas), 
1 (sintoma moderado) e 2 (problema grave). A criança/adolescente deve 
escolher a opção que melhor se adeque a sentimentos experienciados nas 
duas semanas anteriores ao seu preenchimento, sendo que os valores mais 
elevados traduzem maior severidade dos sintomas. 

A versão Portuguesa do CDI (Marujo, 1994) e um estudo posterior de 
Dias e Gonçalves (1999) revelaram uma boa precisão e valores elevados de 
consistência interna (Alfa de Cronbach entre .80 e .84). Ao contrário dos 
resultados do estudo original de validação deste inventário (Kovacs, 1992), o 
estudo nacional não permitiu distinguir os cinco factores, evidenciando, em 
vez disso, uma estrutura unifactorial (Dias & Gonçalves, 1999). No presente 
estudo foi considerada a escala com 5 factores, e não a escala unifactorial. 
Foram encontrados valores de consistência interna bons para a escala total, 
nos dois momentos de aplicação (α=.819 e α=.856 em T1 e T2, 
respectivamente), o que indica que o presente instrumento apresenta boa 
consistência interna no global, apesar alguns factores apresentarem, 
isoladamente, valores inferiores de Alfa de Cronbach: humor negativo 
(α=.512 e α=.631 em T1 e T2, respectivamente), problemas interpessoais 
(α=.377 e α=.504 em T1 e T2, respectivamente), ineficácia (α=.634 e α=.642 
em T1 e T2, respectivamente), anedonia (α=.257 e α=.470 em T1 e T2, 
respectivamente) e auto-estima negativa (α=.703 e α=.669 em T1 e T2, 
respectivamente). 

 

• O Multidimensional Anxiety Scale for Children – (MASC – March 
et al., 1997; em português escala multidimensional de ansiedade para 
crianças) é um instrumento de auto-resposta, com 39 itens, para avaliar 
sintomas de Ansiedade em crianças e adolescentes. De acordo com o estudo 
de March et al. (1997) foram encontrados quatros factores, dos quais três 
apresentam dois sub-factores cada um: (a) sintomas físicos (12 itens), que 
inclui os sub-factores tensão/impaciência e queixas somáticas; (b) 
Evitamento de Perigo (9 itens), que inclui os sub-factores perfeccionismo e 
Coping ansioso; (c) Ansiedade Social (9 itens) que se subdivide nos 
subfactores humilhação / rejeição e desempenho em público; e, por fim, (d) 
Ansiedade de Separação (9 itens) que não apresenta subfactores. Para a 
criança/adolescente responder aos 39 itens, terá que quantificar a frequência 
com que experiencia cada situação-item apresentada, caso a situação se 
aplique ao seu caso particular (0. Nunca ou quase nunca verdadeira; 1. 
Raramente verdadeira; 2. Às vezes, verdadeira; 3. Frequentemente 
verdadeira). Totais mais elevados representam níveis significativos 



17 
 

 

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 

superiores de Ansiedade. A versão original da escala apresenta níveis 
satisfatórios de consistência interna, variando entre .88 e .89, para o 
resultado total. No presente estudo foram encontrados valores de 
consistência interna bons para a escala total, nos dois momentos de aplicação 
(α=.886 e α=.916 em T1 e T2, respectivamente), o que indica que o presente 
instrumento apresenta boa consistência interna, apesar alguns factores 
apresentarem valores inferiores: sintomas físicos (α=.789 e α=.825 em T1 e 
T2, respectivamente); ansiedade social (α=.834 e α=.906 em T1 e T2, 
respectivamente); ansiedade de separação (α=.750 e α=.761 em T1 e T2, 
respectivamente); evitamento ao perigo (α=.737 e α=.685 em T1 e T2, 
respectivamente); queixas somáticas (α=.660 e α=.656 em T1 e T2, 
respectivamente); humilhação/rejeição (α=.845 e α=.916 em T1 e T2, 
respectivamente); desempenho em público (α=.709 e α=.782 em T1 e T2, 
respectivamente); perfeccionismo (α=.485 e α=.568 em T1 e T2, 
respectivamente) e coping ansioso (α=.669 e α=.476 em T1 e T2, 
respectivamente). 

 

• Daily Hassles Microsystem Scale (DHMS; Seidman, et al., 1995; 
em português escala de aborrecimentos diários do microsistema) - é um 
instrumento de auto-resposta que avalia os acontecimentos de vida minor. A 
versão original apresenta 28 itens, no entanto, a escala utilizada neste estudo 
apresenta 42, uma vez que foram acrescentados alguns itens. Entre os itens 
acrescentados conta-se com 5 itens do inventário de stress relacionados com 
dificuldades no namoro, imagem corporal e solidão (“não estares satisfeito 
acerca de um namoro”, “estares sem companhia”, “não estares satisfeito com 
o teu aspecto físico”, “seres traído por um amigo”, “tive um namoro que 
acabou recentemente”) (Paiva, A., 2009). Para cada item, os adolescentes 
respondem se a afirmação ocorreu no ultimo mês com “sim” ou “não”. 
Depois avaliam a gravidade do problema numa escala de 1 a 4 em que 1 
significa “não foi um problema” e 4 “foi um grande problema”. Os factores 
avaliados neste instrumento são: 1) problemas na escola, 2) problemas com a 
família, 3) problemas com os vizinhos, 4) problemas com os pares e 5) 
problemas com recursos. O valor da consistência interna total do DHMS no 
estudo original foi bom (.89). No presente estudo foram encontrados valores 
de consistência interna bons superiores para a escala total, nos dois 
momentos de aplicação (α=.898 e α=.892 em T1 e T2, respectivamente), o 
que indica que o presente instrumento apresenta boa consistência interna no 
global, apesar alguns factores apresentarem valores inferiores: problemas na 
escola (α=.648 e α=.698 em T1 e T2, respectivamente), problemas na família 
(α=.580 e α=.546 em T1 e T2, respectivamente), problemas com vizinhos 
(α=.412 e α=.406 em T1 e T2, respectivamente), problemas com pares 
(α=.785 e α=.741 em T1 e T2, respectivamente) e problemas com recursos 
(α=.383 e α=.688 em T1 e T2, respectivamente) 
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Procedimentos estatísticos  
A introdução dos dados e os procedimentos estatísticos foram 

efectuados através do programa Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0 para o Windows. 

Com o intuito de caracterizar a amostra foram calculadas as 
frequências, médias e desvios padrão, para a amostra em geral, e em função 
do género. A averiguação das diferenças entre as amostras masculina e 
feminina e das diferenças em função da idade e do rendimento escolar, foi 
analisada através da realização de testes de comparação de médias, 
nomeadamente testes t de Student e testes ANOVA one way e ainda testes 
post-hoc Bonferroni e LSD para verificar em que grupos os resultados se 
distinguiam de modo significativo. Além disso, para averiguar se a amostra 
seguira uma distribuição normal, foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov.  

Com o intuito de analisar as relações entre as variáveis em estudo 
(sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa e acontecimentos de vida 
negativos) foram realizadas correlações de Pearson. Além disso, foram 
também realizadas regressões simples lineares (quando só havia uma 
variável preditora) e regressões lineares múltiplas (quando as variáveis 
preditoras eram mais que uma) para verificar efeitos de predição.  

O estudo do efeito mediador da sintomatologia ansiosa na relação 
entre acontecimentos de vida negativos e sintomatologia depressiva foi 
realizado segundo os passos sugeridos por Baron e Kenny (1986) e Kenny, 
Kashy e Bolger (1998). Assim, iniciou-se a análise de mediação com a 
realização de uma análise de regressão simples linear entre a variável 
independente (acontecimentos de vida negativos) e a variável dependente 
(sintomatologia depressiva). De seguida, foi realizada uma análise linear 
simples entre a variável independente (acontecimentos de vida negativos) e a 
variável mediadora (sintomatologia ansiosa). Como tanto os autores Keeny, 
Kashy e Bolger (1998), como Baron e Kenny (1986) preconizam que para 
existir mediação tem de existir relação entre a VI e a VM, e estas relações 
não se mostraram significativas no nosso estudo, não foi realizado o terceiro 
passo, que consistia na realização de uma análise de regressão linear 
múltipla entre as variáveis preditoras (variável independente e mediadora) e 
a variável dependente.  
 

 
 IV – Resultados 
  
Estudo 1: Averiguação de diferenças estatisticamente 

significativas na sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa e 
acontecimentos de vida negativos, em função do género, idade e 
rendimento escolar. 

 
 
1.1. Género 
 Para avaliar a existência de diferenças estatisticamente significativas 
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nas variáveis em estudo, em função do género, foram realizados testes t de 
Student. 

De acordo com os resultados e no que diz respeito à sintomatologia 
depressiva, e tendo em conta os dois momentos de aplicação (T1 e T2), não 
existem diferenças estatisticamente significativas entre o sexo feminino e 
masculino. Apenas no factor ineficácia em T1 existe uma diferença 
significativa (t=2.003; p=.049), em que o sexo masculino pontua mais que o 
sexo feminino. É de salientar ainda que, apesar de não ser uma diferença 
significativa, os rapazes pontuam mais do que as raparigas no factor 
problemas interpessoais, nos dois tempos. Nos restantes factores, apesar de 
não se verificarem diferenças estatisticamente significativas, o sexo 
feminino apresenta valores mais altos do que o sexo masculino. 

 Quanto à sintomatologia ansiosa, foram registadas diferenças 
estatisticamente significativas tanto nos totais como nos factores nos dois 
tempos, excepto no que diz respeito à tensão/impaciência em T1 (t= -1.198; 
p=.233), humilhação/rejeição em T1 (t= -1.800; p=.075), desempenho em 
público em T1 (t= -1.797; p=.075) e perfeccionismo em T1 (t= -1,066; 
p=.289). Estes resultados indicam que o sexo feminino apresenta valores de 
sintomatologia ansiosa maiores do que o sexo masculino.  

 Quanto aos acontecimentos de vida negativos não existem 
diferenças estatisticamente significativas, tendo em conta o género. Apenas 
no factor problemas com pares em T2 (t= -2,093; p=.039) e problemas com 
pares em T1 (t= -2,283; p=.024) existem diferenças significativas, com o 
sexo feminino a apresentar maiores valores do que o sexo masculino.  

 
1.2. Idade  
Para verificar as diferenças significativas em função da idade foram 

realizados testes de comparação de médias, nomeadamente o teste ANOVA 
one way. Foram realizados também testes post-hoc para averiguar em que 
grupos havia diferenças estatisticamente significativas.  

No que concerne à sintomatologia depressiva, e tendo em conta os 
dois momentos de aplicação não se registaram diferenças estatisticamente 
significativas em função da idade, excepto no factor problemas interpessoais 
em T1 (p=.033). O teste Bonferroni revelou que existem diferenças 
significativas no factor problemas interpessoais em T1, apenas entre os 
sujeitos com 13 anos e 14 anos (p=.033), com os jovens de 14 anos a 
pontuarem mais alto que os de 13 anos. 

 Quanto à sintomatologia ansiosa, não foram registadas diferenças 
estatisticamente significativas tanto nos totais como nos factores nos dois 
tempos, em função da idade.  

 No que diz respeito aos acontecimentos de vida negativos também 
não se verificam diferenças estatisticamente significativas, tendo em conta a 
idade, excepto nos factores problemas com recursos em T1 (p=.033) e 
problemas com a família em T2 (p=.025). O teste Bonferroni revelou que 
existem diferenças significativas no factor problemas com recursos em T1 
entre os sujeitos com 13 anos e 14 anos (p=.033) em que os jovens de 14 
anos apresentam valores mais elevados do que os jovens com 13 anos. 
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Apesar do teste ANOVA ter revelado que existiam diferenças significativas 
entre os vários grupos etários no factor problemas com família em T2, ao 
realizar uma comparação múltipla de médias através da correção de 
Bonferroni estas diferenças desapareceram. Optámos, por isso, por utilizar o 
teste de Fisher’s-LSD, que tem em conta um nível de significância superior, 
e encontrámos que existem diferenças significativas entre os sujeitos com 13 
anos e 14 anos (p=.025) em que os jovens de 14 anos apresentam valores 
mais elevados que os jovens de 13 anos.  

 
1.3. Rendimento escolar  
 Para verificar as diferenças significativas em função do rendimento 

escolar foram realizados testes de comparação de médias, nomeadamente o 
teste ANOVA one way. Foram realizados também testes post-hoc para 
averiguar em que grupos havia diferenças estatisticamente significativas.  

Quanto à sintomatologia depressiva, foram registadas diferenças 
estatisticamente significativas, em função do rendimento escolar, na 
pontuação total em T1 (p=.009), no factor ineficácia em T1 (p=.000) e no 
factor ineficácia em T2 (p=.000). Contudo, apesar do teste ANOVA ter 
revelado que existiam diferenças significativas entre os vários grupos etários 
no total da escala, ao realizar uma comparação múltipla de médias através da 
correção de Bonferroni estas diferenças desapareceram. Optámos, por isso, 
por utilizar o teste de Fisher’s-LSD que revelou diferenças estatisticamente 
significativas entre o rendimento escolar suficiente e bom (p=.024) e entre 
suficiente e muito bom (p=.031), nos quais os jovens com rendimento 
escolar suficiente pontuaram mais na escala total de sintomatologia 
depressiva, do que os jovens com rendimento escolar bom e muito bom. 
Além disso, o mesmo teste (LSD) revelou também diferenças 
estatisticamente significativas entre o rendimento escolar satisfatório e bom 
(p=.009) e entre satisfatório e muito bom (p=.022), nos quais os jovens com 
rendimento escolar satisfatório pontuaram mais na escala total de 
sintomatologia depressiva, do que os jovens com rendimento escolar bom e 
muito bom. 

Quanto ao factor ineficácia em T1, o teste post-hoc Bonferroni 
revelou diferenças estatisticamente significativas entre o rendimento escolar 
insuficiente e bom (p=.001) e insuficiente e muito bom (p=.000), nos quais 
os jovens com rendimento escolar insuficiente apresentam valores mais 
elevados de ineficácia do que os jovens com rendimento escolar bom e 
muito bom. O mesmo teste revelou também diferenças estatisticamente 
significativas entre o rendimento escolar suficiente e bom (p=.000) e entre 
suficiente e muito bom (p=.000), nos quais os jovens com rendimento 
escolar suficiente pontuaram mais no factor ineficácia do que os jovens com 
rendimento escolar bom e muito bom. Além disso, o mesmo teste revelou 
também diferenças estatisticamente significativas entre o rendimento escolar 
satisfatório e bom (p=.000) e entre satisfatório e muito bom (p=.000), nos 
quais os jovens com rendimento escolar satisfatório pontuaram mais no 
factor ineficácia, do que os jovens com rendimento escolar bom e muito 
bom. 
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Quanto ao factor ineficácia em T2, o teste post-hoc Bonferroni 
revelou diferenças estatisticamente significativas entre o rendimento escolar 
insuficiente e bom (p=.034) e insuficiente e muito bom (p=.012), nos quais 
os jovens com rendimento escolar insuficiente apresentam valores mais 
elevados de ineficácia do que os jovens com rendimento escolar bom e 
muito bom. Além disso, o mesmo teste revelou também diferenças 
estatisticamente significativas entre o rendimento escolar satisfatório e bom 
(p=.030) e entre satisfatório e muito bom (p=.007), nos quais os jovens com 
rendimento escolar satisfatório pontuaram mais no factor ineficácia, do que 
os jovens com rendimento escolar bom e muito bom. 

 Quanto à sintomatologia ansiosa, não foram registadas diferenças 
estatisticamente significativas tanto nos totais, como nos factores nos dois 
tempos, em função do rendimento escolar, excepto nos factores evitamento 
ao perigo em T1 (p=.046) e coping ansioso em T1 (p=.006). No entanto, no 
factor evitamento ao perigo em T1, apesar do teste ANOVA ter revelado que 
existiam diferenças significativas entre os vários grupos etários neste factor, 
ao realizar uma comparação múltipla de médias através da correção de 
Bonferroni estas diferenças desapareceram. Optámos, por isso, por utilizar o 
teste de Fisher’s-LSD que revelou que as diferenças revelaram-se 
significativas entre o rendimento escolar satisfatório e bom (p=.016) e entre 
satisfatório e muito bom (p=.012), nos quais os jovens com rendimento 
escolar bom e muito bom pontuaram mais alto neste factor que os jovens 
com rendimento escolar satisfatório. 

No factor coping ansioso em T1, o teste Bonferroni revelou que 
existem diferenças significativas apenas entre o rendimento escolar 
satisfatório e rendimento escolar bom (p=.009), em que os jovens com 
rendimento escolar bom apresentam valores mais elevados.  

No que diz respeito aos acontecimentos de vida negativos e, tendo em 
conta o primeiro momento de aplicação, verificaram-se diferenças 
estatisticamente significativas no total da escala DHMS (p=.000) e nos 
factores problemas com a escola (p=.002), problemas com vizinhos 
(p=.000), problemas com pares (p=.019) e problemas com recursos (p=.031).  

No que diz respeito ao total da escala, o teste Bonferroni revelou 
diferenças estatisticamente significativas entre o rendimento escolar 
insuficiente e suficiente (p=.000), entre insuficiente e satisfatório (p=.000), 
insuficiente e bom (p=.000) e insuficiente e muito bom (p=.000). Em todos 
os casos, os jovens com rendimento escolar insuficiente pontuaram mais alto 
no total da escala DHMS do que os restantes jovens.  

Quanto ao factor problemas na escola, o teste Bonferroni revelou 
diferenças estatisticamente significativas apenas entre o rendimento escolar 
satisfatório e bom (p=.020) e satisfatório e muito bom (p=.023), nos quais os 
jovens com rendimento escolar satisfatório pontuaram mais alto neste factor 
que os jovens com rendimento escolar bom e muito bom. 

No factor problemas com vizinhos em T1, o teste Bonferroni revelou 
diferenças estatisticamente significativas entre o rendimento escolar 
insuficiente e suficiente (p=.000), entre insuficiente e satisfatório (p=.000), 
insuficiente e bom (p=.000) e insuficiente e muito bom (p=.000). Em todos 
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os casos, os jovens com rendimento escolar insuficiente pontuaram mais alto 
neste factor do que os restantes jovens. 

 Relativamente ao factor problemas com pares, apesar do teste 
ANOVA ter revelado que existiam diferenças significativas entre os vários 
grupos etários neste factor, ao realizar uma comparação múltipla de médias 
através da correção de Bonferroni estas diferenças desapareceram. Optámos, 
por isso, por utilizar o teste de Fisher’s-LSD que revelou que as diferenças 
revelaram-se significativas entre o rendimento escolar insuficiente e 
suficiente (p=.014), insuficiente e satisfatório (p=.026) e entre insuficiente e 
bom (p=.039), nos quais os jovens com rendimento escolar insuficiente 
pontuaram mais alto neste factor que os outros jovens. Foram ainda 
reveladas diferenças estatisticamente significativas entre o rendimento 
escolar suficiente e muito bom (p=.017), satisfatório e muito bom (p=.021) e 
bom e muito bom (p=.041), nos quais os jovens com rendimento escolar 
muito bom pontuaram mais alto neste factor (problemas com pares) do que 
os outros jovens.  

 
 
Estudo 2: estudo da relação das variáveis sintomatologia ansiosa e 

acontecimentos de vida negativos com a sintomatologia depressiva 
 
Para averiguar a relação existente entre as variáveis em estudo foram 

realizadas análises de correlação de Pearson. Foram também realizadas 
análises de regressão (simples e múltiplas), para a amostra geral, mas 
também, em função do género, para verificar efeitos de predição.  

 
2.1. Relação existente entre sintomatologia depressiva em T1 e 

sintomatologia depressiva em T2 
A análise de correlação de Pearson (tabela 2) revelou a existência de 

uma correlação moderada1, positiva e estatisticamente significativa entre os 
totais da escala CDI nos dois tempos de aplicação (r=.475;p=.000), o que 
sugere que os valores de sintomatologia depressiva em T1 estão associados 
com os valores de sintomatologia depressiva em T2. Além disso, verificou-
se ainda a existência de correlações entre a pontuação total do CDI em T1 
com todos os factores do CDI em T2, excepto com o factor humor negativo, 
sendo que estas correlações variam entre baixas e moderadas.  

Quanto ao factor Humor Negativo em T1, este correlacionou-se 
positiva e significativamente tanto com a pontuação total do CDI em T2, 
como também com todos os factores do CDI em T2. Estas correlações são 
baixas, excepto com a pontuação total do CDI em T2, em que a correlação é 
moderada. 

                                                      
1  Por convenção das ciências exactas sugere-se que R menor que 0,2 indica uma 

associação 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 associação muito alta. Lógica semelhante aplica-se para as 
correlações negativas (Pestana & Gageiro, 2008). 
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O factor Problemas Interpessoais em T1 correlacionou-se positiva e 
significativamente com a pontuação total do CDI em T2, problemas 
interpessoais em T2 e auto-estima negativa em T2, embora sejam 
correlações baixas. Este mesmo factor (Problemas Interpessoais em T1) não 
se correlacionou significativamente com os factores em T2 humor negativo, 
ineficácia e anedonia.  

O factor ineficácia em T1 correlacionou-se apenas com a pontuação 
total do CDI em T2 (correlação baixa) e com o factor ineficácia em T2 
(correlação moderada). Com os outros factores não existe correlação 
estatisticamente significativa. 

No que diz respeito ao factor Anedonia em T1, este correlacionou-se 
de forma positiva, baixa e estatisticamente significativa com a pontuação 
total do CDI em T2 e com todos os factores de T2, excepto com o humor 
negativo e auto-estima negativa (ambos em T2), com os quais não apresenta 
uma correlação estatisticamente significativa.  

Por último, o factor auto-estima negativa em T1 correlacionou-se com 
a pontuação total do CDI em T2 e com todos os seus factores (T2), excepto 
com o humor negativo e anedonia, com os quais não apresentou correlação 
estatisticamente significativa. As correlações significativas que apresentou 
são correlações positivas e baixas, excepto com a auto-estima negativa em 
T2 que é uma correlação moderada.  

Tabela 2. Coeficientes de correlação 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. 

T2 

 

CDI.total Humor 
negativo 

Problemas 
interpessoais 

Ineficácia Anedonia Auto-estima 
negativa 

CDI.total .475** .181 .393** .424** .263** .380** 
Humor 

negativo 
.416** .212* .309** .366** .195* .302** 

Problemas 
interpessoais 

.217* .071 .345** .121 .101 .233* 

Ineficácia .228* .071 .100 .404** .084 .059 
Anedonia 

Auto-estima 
negativa 

.298** 

.363** 

.029 

.113 

.263** 

.385** 

.252** 

.260** 

.386** 

.168 

.179 

.498** 

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

Foram ainda averiguadas as correlações entre os factores e os totais do 
CDI em T1 e do CDI em T2, em função do género (tabela 3). 

De acordo com os resultados obtidos e tendo em conta o sexo 
masculino, os totais das duas escalas (CDI em T1 e CDI em T2) não se 
correlacionaram de forma significativa, o que não acontecia para a amostra 
em geral. Também os factores do CDI em T1 e escala total CDI em T1 não 
se correlacionaram de forma significativa com a pontuação total do CDI em 
T2, nem com os seus factores (também em T2). A única excepção aconteceu 
face ao factor auto-estima negativa em T1, que se correlacionou de forma 

T1 
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positiva e significativa (r=.391; p=.020) com o factor auto-estima negativa 
em T2, tendo em conta o sexo masculino. Apenas entre estes factores houve 
correlação, o que indica que, no sexo masculino, os valores de auto-estima 
negativa em T1 estão associados a valores de auto-estima negativa em T2.  

No que diz respeito ao sexo feminino, os resultados mostraram que os 
totais das duas escalas correlacionam-se positiva e significativamente, 
apresentando uma correlação moderada (r=.577; p=.000), ao contrário do 
que aconteceu com o sexo masculino. Analisando os valores das correlações 
de Pearson, constatou-se que a pontuação total do CDI em T1 e o seu factor 
humor negativo (também em T1) correlacionaram-se de forma positiva e 
significativa tanto com a pontuação total do CDI em T2 como com todos os 
seus factores, também em T2. Quanto ao factor anedonia em T1, este 
correlacionou-se de forma positiva e significativa com o total do CDI em T2 
e com todos os seus factores (em T2), à excepçao do factor humor negativo, 
com o qual não apresentou correlação significativa. O factor problemas 
interpessoais em T1 apenas não se correlacionou de forma significativa com 
os factores humor negativo e anedonia em T2. Quanto ao factor ineficácia 
em T1, este correlacionou-se de forma positiva e significativa com o total do 
CDI em T2 e com o factor ineficácia em T2. Estes resultados indicam que os 
valores de ineficácia em T1 estão associados com os valores de sintomas 
depressivos e perceção de ineficácia em T2. Por último, o factor auto-estima 
negativa em T1 apenas não apresentou uma correlação significativa com os 
os factores humor negativo e anedonia em T2.  

Estes resultados sugerem que a relação entre sintomatologia 
depressiva em T1 e sintomatologia depressiva em T2 é mais evidente no 
sexo feminino do que no masculino.  

 

Tabela 3. Coeficientes de correlação 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 funçõa do género. 

 

 

T2 

T1 

 

 

 

CDI.tot

al 

Humor 

negativo 

Problemas 

interpessoais 

Ineficácia Anedonia Auto-

estima 

negativa 

S
ex

o 
m

as
cu

lin
o 

 

CDI.total .171 .174 .108 .105 .092 .104 

Humor 

negativo 

 

.016 

 

.007 

 

.008 

 

-.045 

 

-.086 

 

.090 

Problemas 

interpessoais 

 

.126 

 

.152 

 

.279 

 

-.142 

 

.209 

 

.175 

Ineficácia .152 .232 -.195 .280 .030 -.031 

Anedonia 

Auto-estima 

negativa 

 

.085 

 

.071 

-.093 

 

.119 

 

.187 

 

.251 

 

 

-.001 

 

-.017 

 

 

.231 

 

-.014 

 

 

-.015 

 

.391* 
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S
ex

o 
fe

m
in

in
o 

CDI.total 

Humor 

negativo 

Problemas 

interpessoais 

Ineficácia 

Anedonia 

Auto-estima 

negativa 

.577** 

 

.228* 

 

.509** 

.540** 

.318** 

 

.460** 

.477** 

 

.247* 

 

.381** 

.421** 

.255* 

 

.346** 

.277* 

 

.109 

 

.378** 

.278** 

.090 

 

.248* 

.322** 

 

.156 

 

.215 

.485** 

.161 

 

.141 

.380** 

 

.063 

 

.293** 

.364** 

.308** 

 

.261* 

.421** 

 

.094 

 

.477** 

.365** 

.192 

 

.522** 

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

 
 

2.1.1. Estudo do poder preditivo: relação entre sintomatologia 
depressiva em T1 e sintomatologia depressiva em T2, no sexo masculino 

 
Uma vez que os totais do CDI em T1 e T2 não se correlacionaram de 

forma significativa, no sexo masculino, apenas foi realizada uma regressão 
linear múltipla, com os factores do CDI em T1, como preditores de 
sintomatologia depressiva em T2.  

Assim, com o intuito de explorar o modo como os factores gerais do 
CDI em T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2, no sexo masculino, 
efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De acordo com os 
resultados, nenhum dos factores surge como preditor significativo de 
sintomatologia depressiva em T2 (tabela 4). 

Tabela 4. Análise de regressão linear múltipla: pod er preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (factores do CDI) em relação à sin tomatologia depressiva em T2 

(CDI.total), para o sexo masculino 

 Sintomatologia depressiva em T2 (n=35)  

 β p 

Preditores T1 (n=35) 

Factores CDI 

Humor negativo 

Problemas interpessoais 

Ineficácia  

Anedonia  

Auto-estima negativa 

 

 

.163 

.106 

.012 

.002 

-.025 

 

 

.502 

.694 

.957 

.993 

.925 

 
 
2.1.2. Estudo do poder preditivo: relação entre sintomatologia 

depressiva em T1 e sintomatologia depressiva em T2, no sexo feminino 
 
Pressupondo que os sintomas depressivos que as adolescentes do sexo 

feminino evidenciam no tempo 2 poderão ser explicados pela sintomatologia 
depressiva do tempo 1, foi realizada uma análise de regressão simples linear 
tendo em conta estas duas variáveis, que se revelou significativa, sendo que 
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32,5% da variância total da amostra na sintomatologia depressiva do tempo 
2 é explicada pela variância na sintomatologia depressiva do tempo 1, nas 
raparigas (tabela 5). 

Tabela 5. Análise de regressão linear simples: pode r preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (CDI.total_T1) em relação à sintom atologia depressiva em T2 

(CDI.total_T2), no sexo feminino 

 Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)  

 R² 

ajustado

B β F p 

Preditor: sintomatologia depressiva em 

T1 (n=82) 

 

.325 

 

.644 

 

.577 

 

39,974 

 

.000 

      

Com o intuito de explorar o modo como os factores gerais do CDI em 
T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2, nas raparigas, efectuou-se 
uma regressão linear múltipla (método enter). De acordo com os resultados, 
apenas o factor humor negativo em T1 foi incluído na equação do modelo 
preditor. Segundo este critério, apenas as variáveis que contribuem de forma 
significativa para a predição são contempladas na análise. Assim, os 
resultados encontrados indicam que o humor negativo em T1 é o único 
preditor significativo de sintomatologia depressiva em T2, no sexo feminino, 
sendo que, em conjunto, os factores do CDI em T1, explicam 25,2% da 
variância da sintomatologia depressiva em T2. (tabela 6). 

No entanto, depois de efectuar uma regressão linear simples, tendo 
como preditor apenas o humor negativo em T1 da sintomatologia depressiva 
em T2 (CDI.total),verificou-se que este factor explica 21,8% da variância da 
sintomatologia depressiva em T2 (R² ajustado=.218; p=.000).  

Tabela 6. Análise de regressão linear múltipla: pod er preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (factores do CDI) em relação à sin tomatologia depressiva em T2 

(CDI.total), para o sexo feminino 

   Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)  

 Β p R² ajustado Sig.  

Preditores T1 (n=82) 

Factores CDI 

Humor negativo 

Problemas interpessoais 

Ineficácia  

Anedonia 

Auto-estima negativa 

 

 

.290 

.041 

.162 

.081 

.156 

 

 

.031 

.711 

.124 

.515 

.219 

 

.252 

 

.000 

 
 

2.2. Relação existente entre sintomatologia ansiosa em T1 e 
sintomatologia depressiva em T2 

A análise das correlações de Pearson (tabela 7) revelou a inexistência 
de correlações estatisticamente significativas entre os totais das escalas 
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MASC em T1 e CDI em T2 (r=.110; p=.239). A pontuação total da MASC 
em T1 também não revelou correlações estatisticamente significativas com 
os factores do CDI em T2. Também os factores da MASC sintomas físicos, 
ansiedade de separação e subfactores queixas somáticas, 
humilhação/rejeição e perfeccionismo em T1 não revelaram nenhuma 
correlação estatisticamente significativa, nem com a pontuação total do CDI 
em T2, nem com qualquer dos factores do CDI em T2.  

No entanto, o factor da MASC ansiedade social em T1 e o subfactor 
desempenho em público em T1 revelaram a existência de uma correlação 
estatisticamente significativa e positiva com o total do CDI em T2 e com os 
factores anedonia e auto-estima negativa em T2 (embora sejam correlações 
baixas). 

Também, o factor da MASC evitamento ao perigo em T1 e o 
subfactor coping ansioso em T1 revelaram a existência de uma correlação 
estatisticamente significativa apenas com o factor do CDI problemas 
interpessoais em T2. No entanto, esta correlação é negativa e baixa, o que 
poderá indiciar que quando os valores de evitamento ao perigo e de coping 
anisoso aumentam em T1, os valores de problemas interpessoais diminuem 
em T2.  

Por último, o subfactor Tensão/impaciência em T1, correlacionou-se 
positiva e significativamente apenas com o factor do CDI ineficácia em T2 
(r=.193; p=.037), apesar de ser uma correlação muito baixa.  

Tabela 7. Coeficientes de correlação 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. 

T2 

 

T1 

CDI.total  Humor 
negativo 

Problemas 
interpessoais 

Ineficácia Anedonia Auto-
estima 
negativa  

MASC total 
 

.110 .104 -.075 .042 .059 .161 

Sintomas físicos  
 

.176 .179 -.003 .149 .102 .114 

Ansiedade social  
 

.202* .077 .025 .139 .206* .188* 

Ansiedade de 
Separação  
 

.005 -.003 -.043 -.156 -.023 .178 

Evitamento ao perigo  
 

-.110 .032 -.239** -.050 -.160 -.024 

Tensão/impaciência  
 
 
Queixas somáticas  
 
 
 
Humilhação/Rejeição 
 
Desempenho em 
Publico  
 
Perfeccionismo 
 
 
Coping Ansioso 
 

.178 

 

.126 

 

.108 

 

.258** 

 

-.060 

 

-.124 

.136 

 

.175 

 

-.021 

 

.178 

 

.009 

 

.042 

-.071 

 

.071 

 

.047 

 

-.011 

 

-.168 

 

-.242** 

.193* 

 

.061 

 

.077 

 

.174 

 

.030 

 

-.096 

.080 

 

.097 

 

.163 

 

.195* 

 

-.149 

 

-.135 

.167 

 

.027 

 

.079 

 

.268** 

 

-.015 

 

-.026 
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Nota:    *p < .05 
           **p < .01 
 

Também foram averiguadas as correlações entre os factores gerais e 
os totais da MASC em T1 e do CDI em T2, em função do género (tabela 8). 

De acordo com os resultados obtidos, tendo em conta o sexo 
masculino, os totais das duas escalas (MASC em T1 e CDI em T2) não se 
correlacionaram de forma significativa, assim como não se correlacionaram 
significativamente para a amostra em geral. Além disso, para o sexo 
masculino, não houve correlações significativas, nem entre os totais das 
escalas, nem entre os seus factores.  

Quanto ao sexo feminino, os totais das duas escalas (MASC em T1 e 
CDI em T2) não se correlacionaram de forma significativa, como acontece 
também para o sexo masculino. Além disso, também os subfactores queixas 
somáticas e humilhação/rejeição em T1e o factor ansiedade de separação em 
T1 não se correlacionaram de forma significativa com o total CDI em T2, 
nem com os seus factores, também em T2.  

Quanto ao factor sintomas físicos em T1, este correlacionou-se de 
forma positiva e significativa apenas com o total CDI em T2 e com o seu 
factor ineficácia (r=.255; p=.021 e r=.278; p=.011, respectivamente). 

A ansiedade social (avaliada pela escala MASC) em T1 
correlacionou-se de forma positiva e significativa com o total da escala CDI 
em T2 e com todos os seus factores, excepto com o humor negativo em T2 e 
com problemas interpessoais também em T2.  

No que diz respeito ao subfactor evitamento ao perigo em T1, este 
correlacionou-se de forma significativa apenas com o factor de CDI 
problemas interpessoais em T2. No entanto, esta correlação é negativa, o que 
sugere que quando sintomas de ansiedade relacionados com o evitamento do 
perigo aumentam em T1, os problemas interpessoais em T2 diminuem.  

Quanto ao subfactor tensão/impaciência em T1, este correlacionou-se 
positiva e significativamente com o total do CDI em T2 e com os seus 
factores ineficácia e auto-estima negativa também em T2, embora sejam 
correlações baixas. 

O subfactor desempenho em público em T1correlacionou-se de forma 
positiva e significativa com o total do CDI em T2 e com todos os seus 
factores, também em T2, excepto com o humor negativo e com o factor 
problemas interpessoais em T2.  

Por último, os subfactores perfeccionismo e coping ansioso em T1, 
correlacionaram-se apenas de forma negativa e significativa com o factor do 
CDI problemas interpessoais em T2, indicando que quando os valores de 
perfeccionismo e coping ansioso aumentam em T1, os problemas 
interpessoais em T2, diminuem. 

Estes resultados sugerem que a relação entre sintomatologia ansiosa e 
sintomatologia depressiva é mais evidente no sexo feminino do que no 
masculino. 
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Tabela 8. Coeficientes de correlação 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 função do género.  

 

 

 

T1 

T2 CDI.total Humor 

negativo 

Problemas 

interpesso

ais 

Ineficácia Anedoni

a 

Auto-

estima 

negativa 

S
ex

o 
m

as
cu

lin
o 

MASC.total -.148 .052 -.110 -.149 -.164 -.007 

Sintomas 

físicos 

 

-.102 

 

.014 

 

-.172 

 

-.109 

 

.-.071 

 

-.028 

Ansiedade 

social 

 

-.050 

 

.036 

 

.006 

 

-.056 

 

-.012 

 

.021 

Ansiedade 

separação 

 

-.202 

 

-.011 

 

-.037 

 

-.296 

 

-.243 

 

.022 

Evitamento 

perigo 

Tensão/impa

ciência 

Queixas 

somáticas 

Humilhação/r

ejeição 

Desempenho 

público 

Perfeccionis

mo 

Coping 

ansioso 

 

-.098 

 

-.149 

 

-.027 

 

-.048 

 

-.040 

 

-.019 

 

-.127 

 

.143 

 

.000 

 

.028 

 

.004 

 

.066 

 

.202 

 

.074 

 

-.141 

 

-.265 

 

-.031 

 

.083 

 

-.087 

 

-.030 

 

-.179 

 

.032 

 

-.057 

 

-.149 

 

-.046 

 

-.052 

 

.159 

 

-.055 

 

-.198 

 

-.131 

 

.012 

 

.027 

 

-.055 

 

-.182 

 

-.163 

 

-.043 

 

-.078 

 

.036 

 

-.090 

 

.146 

 

-.055 

 

-.026 
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S
ex

o 
fe

m
in

in
o 

MASC.total 

Sintomas 

físicos 

Ansiedade 

social 

Ansiedade 

separação 

Evitamento 

perigo 

Tensão/impa

ciência 

Queixas 

somáticas 

Humilhação/r

ejeição 

Desempenho 

público 

Perfeccionis

mo 

Coping 

ansioso 

.171 

 

.255* 

 

.276* 

 

.042 

 

-.162 

 

.292** 

 

.133 

 

.137 

 

.363** 

 

-.096 

 

-.182 

.059 

 

.198 

 

.049 

 

-.072 

 

-.051 

 

.164 

 

.171 

 

-.070 

 

.191 

 

-.073 

 

-.024 

-.053 

 

.093 

 

.040 

 

-.043 

 

-.292** 

 

.031 

 

.129 

 

.033 

 

.035 

 

-.231* 

 

-.282* 

.137 

 

.278* 

 

.234* 

 

-.099 

 

-.104 

 

.317** 

 

.146 

 

.128 

 

.291** 

 

-.034 

 

-.138 

.082 

 

.120 

 

.254* 

 

.000 

 

-.203 

 

.135 

 

.066 

 

.178 

 

.264* 

 

-.166 

 

-.192 

.179 

 

.128 

 

.224* 

 

.201 

 

-.068 

 

.253* 

 

-.047 

 

.111 

 

.294** 

 

-.024 

 

-.089 

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

 
 
2.2.1. Estudo do poder preditivo: relação entre sintomatologia 

ansiosa em T1 e sintomatologia depressiva em T2, no sexo feminino 
Uma vez que os totais e factores da MASC em T1 e CDI em T2 não 

se correlacionaram de forma significativa, no sexo masculino, não foi 
realizado o estudo de predição para este género. Apenas foi realizado o 
estudo do poder preditivo para o sexo feminino.  

Assim, tendo em conta a sintomatologia ansiosa em T1, preditora de 
sintomatologia depressiva em T2, no sexo feminino, esta relação não é 
significativa, o que sugere que no sexo feminino, a sintomatologia ansiosa 
em T1 não se apresenta como preditora significativa de sintomatologia 
depressiva em T2 (tabela 9). 

Tabela 9. Análise de regressão simples linear: pode r preditivo da sintomatologia ansiosa 

em T1 (MASC total_T1) em relação à sintomatologia d epressiva em T2 (CDI total), no 

sexo feminino 

 Sintomatologia depressiva em T2 (n=82) 

 R² ajustado B β F p 

Preditor: sintomatologia ansiosa em 

T1 (n=82) 

 

.017 

 

2.995 

 

.171 

 

2,398 

 

.125 
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Com o intuito de explorar o modo como os factores e subfactores da 
MASC em T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2, nas raparigas, 
efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De acordo com os 
resultados, apenas o subfactor desempenho em público em T1 foi incluído na 
equação do modelo preditor. Segundo este critério, apenas as variáveis que 
contribuem de forma significativa para a predição são contempladas na 
análise. Assim, em conjunto, os factores e subfactores da MASC em T1 
explicam 19,5% da variância da sintomatologia depressiva em T2. (tabela 
10). É de salientar que os factores da MASC em T1 sintomas físicos, 
ansiedade social e evitamento ao perigo foram excluídos da análise, uma vez 
que não contribuem para o valor da predição.  

Depois de efectuar uma regressão linear simples, tendo como preditor 
da sintomatologia depressiva em T2 (CDI.total) apenas o subfactor 
desempenho em público em T1,verificou-se que este factor explica 12,1% da 
variância da sintomatologia depressiva em T2 (R² ajustado=.121; p=.001).  
 

Tabela 10. Análise de regressão linear múltipla (mé todo enter): poder preditivo da 

sintomatologia ansiosa em T1 (factores e subfactore s da MASC_T1) em relação à 

sintomatologia depressiva em T2 (CDI.total), para o  sexo feminino. 

   Sintomatologia depressiva em T2 

(n=82) 

 β p R² ajustado P 

Preditores T1 (n=82) 

Factores MASC 

Desempenho em público 

Ans. Separação 

Tensão/impaciência 

Queixas somáticas 

Humilhação/rejeição 

Perfeccionismo 

Coping ansioso 

 

 

.432 

.018 

.209 

-.042 

-.026 

-.129 

-.237 

 

 

 

.001 

.888 

.092 

.718 

.833 

.319 

.098 

 

.195 

 

.001 

 
 
 
2.3. Relação existente entre acontecimentos de vida negativos em 

T1 e sintomatologia depressiva em T2. 
 
A análise de correlação de Pearson (tabela 11) revelou a inexistência 

de correlações estatisticamente significativas entre o total da escala DHMS 
em T1 e o total da escala CDI em T2 (r=.122;p=.190). A única correlação 
significativa existente foi entre o factor do DHMS problemas na escola em 
T1 com o factor do CDI ineficácia em T2 (r=.347; p=.000). Esta correlação é 
positiva e baixa e indica que problemas na escola em T1 estão associados a 
valores de ineficácia em T2.  
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Tabela 11. Coeficientes de correlação 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 

T1 

Pontuação 
total CDI 

Humor 
negativo 

Problemas 
interpessoais 

Ineficácia Anedonia Auto-
estima 

negativa 
DHMS.total .122 .112 .176 .178 .055 .046 
Problemas 

escola 
.154 .079 .016 .347** -.019 .088 

Problemas 
família  

.010 .066 .014 .064 .004 -.016 

Problemas 
vizinhos  

.041 .051 .144 .074 -.009 -.024 

Problemas 
pares  

Problemas 
recursos 

.013 

-.037 

.007 

-.066 

.001 

.074 

.008 

.112 

.047 

-.119 

.041 

-.042 

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

 
Além disso, foram ainda averiguadas correlações entre os factores e os 

totais do DHMS e do CDI, em função do género (tabela 12).  
De acordo com os resultados obtidos para o sexo masculino, os totais 

das duas escalas (DHMS em T1 e CDI em T2) não se correlacionaram de 
forma significativa, assim como não se correlacionaram significativamente 
para a amostra em geral. Também o total do DHMS em T1 e todos os seus 
factores não se correlacionaram de forma significativa com o total do CDI 
em T2, nem com nenhum dos seus factores. A única excepção ocorreu entre 
o DHMS total em T1 e o factor do CDI problemas interpessoais em T2, em 
que estes se correlacionaram de forma positiva e significativa (r=.339; 
p=.046), o que indica que acontecimentos de vida negativos em T1 estão 
associados a problemas interpessoais em T2.  

No que diz respeito ao sexo feminino, os resultados mostraram que os 
totais das duas escalas continuaram a não se correlacionarem 
significativamente. No entanto, a pontuação total do DHMS em T1 
correlacionou-se positiva e significativamente com o factor do CDI 
ineficácia em T2 (r=.247; p=.025), o que indica que acontecimentos de vida 
negativos em T1 estão associados a ineficácia percebida em T2. Também no 
sexo feminino, os factores do DHMS problemas com a escola e com 
recursos em T1 estão associados com ineficácia em T2. Ainda no que diz 
respeito ao sexo feminino, os problemas na escola em T1 estão associados a 
sintomatologia depressiva em T2.  

Estes resultados sugerem que a relação entre acontecimentos de vida 
negativos e sintomatologia depressiva é mais evidente no sexo feminino do 
que no masculino, à excepção da correlação da pontuação total do DHMS 
em T1 com problemas interpessoais em T2 que é mais elevada nos rapazes. 
De referir ainda que os valores das correlações são, geralmente, baixos.   
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Tabela 12. Coeficientes de correlação 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 função do géner o.  

 

T2 

T1 DHMS.tota

l 

Problema

s escola 

Problema

s família 

Problema

s vizinhos 

Problema

s pares 

Problema

s recursos 

S
ex

o 
m

as
cu

lin
o 

 

CDI.total .185 -.071 -.171 .107 .061 -.193 

Humor 

negativo 

.179 -.075 -.128 .148 -.050 -.166 

Problemas 

interpessoai

s 

 

.339* 

 

-.142 

 

.102 

 

.139 

 

-.060 

 

.068 

Ineficácia .019 .168 -.235 .086 -.003 -.196 

Anedonia 

Auto-estima 

negativa 

 

.157 

 

.099 

-.174 

 

-.056 

-.199 

 

.029 

-.029 

 

-.018 

.161 

 

.055 

-.085 

 

-.129 

S
ex

o 
fe

m
in

in
o 

CDI.total 

Humor 

negativo 

Problemas 

interpessoai

s 

Ineficácia 

Anedonia 

Auto-estima 

negativa 

.094 

 

.086 

 

.107 

 

.247* 

.015 

 

.017 

.258* 

 

.141 

 

.110 

 

.452** 

.041 

 

.160 

.079 

 

.131 

 

-.029 

 

.208 

.074 

 

-.037 

.020 

 

.024 

 

.146 

 

.070 

.006 

 

-.020 

-.028 

 

-.018 

 

.020 

 

.002 

-.008 

 

.002 

-.016 

 

-.069 

 

.081 

 

.225* 

-.159 

 

-.045 

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

 
 

2.3.1. Estudo do poder preditivo: relação entre acontecimentos de 
vida negativos em T1 e sintomatologia depressiva em T2, no sexo 
masculino 

 
Uma vez que os totais do DHMS em T1 e do CDI em T2 não se 

correlacionaram de forma significativa, no sexo masculino, apenas foi 
realizada uma regressão linear múltipla, com os factores do DHMS em T1, 
como preditores do CDI em T2 (tabela 13). 

Assim, com o intuito de explorar o modo com os factores do DHMS 
em T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2, no sexo masculino, 
efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De acordo com os 
resultados, nenhum dos factores surge como preditor significativo de 
sintomatologia depressiva em T2. 
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Tabela13. Análise de regressão linear múltipla: pod er preditivo dos acontecimentos de 

vida negativos em T1 (factores DHMS) em relação à s intomatologia depressiva em T2 

(CDI.total), para o sexo masculino 

 Sintomatologia depressiva em T2 (n=35)  

 β P 

Preditores T1 (n=35) 

Factores DHMS 

Problemas escola 

Problemas família  

Problemas vizinhos 

Problemas pares 

Problemas recursos 

 

 

.013 

-.092 

.221 

.034 

-.271 

 

 

.949 

.660 

.351 

.880 

.231 

 
 
2.3.2. Estudo do poder preditivo: relação entre acontecimentos de 

vida negativos em T1 e sintomatologia depressiva em T2, no sexo feminino 
Uma vez que os totais do DHMS em T1 e do CDI em T2 não se 

correlacionaram de forma significativa, no sexo feminino, apenas foi 
realizada uma regressão linear múltipla, com os factores do DHMS em T1, 
como preditores do CDI em T2 (tabela 14). 

Assim, com o intuito de explorar o modo como os factores gerais do 
DHMS em T1 explicam a sintomatologia depressiva em T2, nas raparigas, 
efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De acordo com os 
resultados, apenas o factor problemas na escola em T1 foi incluído na 
equação do modelo preditor. Segundo este critério, apenas as variáveis que 
contribuem de forma significativa para a predição são contempladas na 
análise.  

Deste modo, em conjunto, os factores do DHMS em T1 explicam 
apenas 2,8% da variância da sintomatologia depressiva em T2. (tabela 10).  

No entanto, o factor problemas na escola em T1 é o único factor que 
prediz de forma significativa a sintomatologia depressiva em T2, no sexo 
feminino. Assim, depois de efectuar uma regressão linear simples, tendo 
como preditor da sintomatologia depressiva em T2 (CDI.total) apenas o 
factor problemas na escola em T1,verificou-se que este factor explica 5,5% 
da variância da sintomatologia depressiva em T2 (R² ajustado=.055; 
p=.019).  

Tabela 14. Análise de regressão linear múltipla: po der preditivo dos acontecimentos de 

vida negativos em T1 (factores do DHMS) em relação à sintomatologia depressiva em T2 

(CDI.total), para o sexo feminino 

   Sintomatologia depressiva em T2 (n=82)  

 β p R² ajustado P 

Preditores T1 (n=82) 

Factores DHMS 

Problemas na escola 

Problemas família 

 

 

.308 

.036 

 

 

.015 

.785 

 

.028 

 

.213 
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Problemas vizinhos 

Problemas pares 

Peorblemas recursos 

.058 

-.078 

-.130 

.652 

.580 

.363 

 
 
 

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

Apesar de as variáveis sintomatologia ansiosa e acontecimentos de 
vida negativos em T1 não se correlacionarem de forma significativa com a 
sintomatologia depressiva em T2, foi realizada uma regressão linear múltipla 
(método enter) para averiguar o poder preditivo destas duas variáveis em 
conjunto. 

Assim, com o intuito de explorar o modo como os totais do DHMS 
em T1 e MASC em T1explicam a sintomatologia depressiva em T2, na 
amostra geral, efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De 
acordo com os resultados, nenhuma destas variáveis foi incluída na equação 
do modelo preditor. Segundo este critério, apenas as variáveis que 
contribuem de forma significativa para a predição são contempladas na 
análise. Assim, os resultados sugerem que, nem a sintomatologia ansiosa em 
T1, nem os acontecimentos de vida negativos em T1 são preditores 
significativos de sintomatologia depressiva em T2, para a nossa amostra 
(tabela 15). 

 

Tabela 15. Análise de regressão linear múltipla: po der preditivo dos acontecimentos de 

vida negativos em T1 (DHMS_total) e sintomatologia ansiosa em T1 (MASC_total) em 

relação à sintomatologia depressiva em T2 (CDI.tota l). 

 Sintomatologia depressiva em T2 (n=117)  

 β P 

Preditores T1 (n=117) 

DHMS_total 

MASC_total 

 

.109 

.095 

 

.246 

.313 

 
 
 
2.5. Relação existente entre sintomatologia depressiva em T1 e 

acontecimentos de vida negativos em T2 
 
A análise de correlação de Pearson (tabela 16) revelou a existência de 

uma correlação estatisticamente significativa e positiva (embora baixa) entre 
o total da escala CDI em T1 e o total da escala DHMS em T2 
(r=.361;p=.000). Esta correlação indica que valores de sintomas depressivos 
em T1 estão associados a acontecimentos de vida negativos em T2. Além 
disso, a pontuação total do CDI em T1 correlacionou-se significativamente 
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com todos os factores do DHMS em T2, excepto com o factor problemas 
com pares em T2, embora essas correlações sejam baixas.  

Quanto ao factor do CDI humor negativo em T1, este correlacionou-se 
positiva e significativamente com a pontuação total do DHMS em T2, assim 
como com os seus factores, exceção feita ao factor problemas com vizinhos, 
em que não existiu uma correlação estatisticamente significativa. As 
correlações significativas foram baixas. 

O factor do CDI problemas interpessoais em T1 apenas se 
correlacionou de forma positiva e significativa (embora seja uma correlação 
baixa) com o factor problemas com recursos em T2 (r=.218; p=.018).  

Quanto aos factores do CDI ineficácia e anedonia em T1 apenas se 
correlacionaram positiva e significativamente com o factor do DHMS 
problemas na escola em T2. Com os restantes factores do DHMS e com a 
pontuação total em T2, estes factores do CDI não se correlacionaram de 
forma significativa. Os resultados sugerem que valores de ineficácia e de 
anedonia em T1 estão associados com problemas na escola em T2.  

Por último, o factor do CDI auto-estima negativa em T2 
correlacionou-se com a pontuação total do DHMS em T2 e também com os 
seus factores (embora as correlações sejam consideradas baixas, sendo a 
correlação entre auto-estima negativa em T1 e problemas com família em T2 
muito baixa), excepto com o factor problemas com pares em T2 e problemas 
na escola em T2, com os quais não se correlacionou de forma significativa. 

Tabela 16. Coeficientes de correlação 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 

T1 

DHMS.totalProblemas 
escola 

Problemas 
família 

Problemas 
vizinhos 

Problemas 
pares 

Problemas 
recursos 

Pontuação 
total CDI 

.361** .354** .245** .196* .093 .328** 

 
Humor 
negativo  

 

.382** 

 

.378** 

 

.289** 

 

.173 

 

.185* 

 

.342** 
 
Problemas 
interpessoais  

 

.173 

 

.051 

 

.171 

 

.048 

 

.009 

 

.218* 
 
Ineficácia  .104 .347** .172 .032 -.118 .058 
 
 
Anedonia 
 
Auto-estima 
negativa  

.172 

 

.317** 

.203* 

 

.150 

 

-.002 

 

.192* 

 

 

-.004 

 

.307** 

 

.113 

 

.068 

 

.113 

 

.298** 

 

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

 
Além disso, foram ainda averiguadas as correlações entre os factores e 

os totais do CDI em T1 e do DHMS em T2, em função do género (tabela 
17). 

De acordo com os resultados obtidos, tendo em conta o sexo 
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masculino, os totais das duas escalas (CDI em T1 e DHMS em T2) não se 
correlacionaram de forma significativa, ao contrário do que acontecia para a 
amostra em geral. Também o total do CDI em T1 não se correlacionou de 
forma significativa com o total do DHMS em T2 nem com nenhum dos seus 
factores.  

Também os factores problemas interpessoais, anedonia e auto-estima 
negativa em T1 não se correlacionaram de foram significativa com o total do 
DHMS em T2, nem com nenhum dos seus factores (também em T2).  

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

No que diz respeito ao sexo feminino, os resultados mostraram que os 
totais das duas escalas correlacionaram-se positiva e significativamente 
(r=.425; p=.000). A pontuação total do CDI em T1 também se correlacionou 
positiva e significativamente com os factores do DHMS problemas na 
escola, problemas com a família e problemas com recursos em T2. 

O factor do CDI humor negativo em T1 correlacionou-se com o total 
do DHMS em T2 e com todos os seus factores, excepto com os factores 
problemas com vizinhos e problemas com pares, com os quais não existiu 
uma correlação estatisticamente significativa.  

No que diz respeito ao factor do CDI problemas interpessoais em T1, 
este correlacionou-se com o total do DHMS em T2 e também com os 
factores problemas na família e com problemas com recursos em T2, o que 
indica que problemas interpessoais em T1 estão associados a acontecimentos 
de vida negativos e a problemas na família e com os recursos em T2. 

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

Por último, o factor anedonia apenas apresentou correlações 
estatisticamente significativas com o total do DHMS em T2 e com o seu 
factor problemas na escola em T2, o que indica que valores de anedonia em 
T1 estão associados a acontecimentos de vida negativos em geral e a 
problemas na escola em T2. 

Estes dados sugerem que a relação entre sintomatologia depressiva em 
T1 e acontecimentos de vida negativos em T2 é mais evidente no sexo 
feminino do que no masculino, à excepção da correlação entre humor 
negativo em T1 e problemas na escola em T2, e ineficácia em T1e 
problemas na escola em T2, nos quais é mais elevada nos rapazes.  
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Tabela 17. Coeficientes de correlação 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 função do género. 

 

T1 

T2 DHMS.to

tal 

Problema

s escola 

Problema

s família 

Problema

s vizinhos 

Problema

s pares 

Problema

s recursos 

S
ex

o 
m

as
cu

lin
o 

 

CDI.total .217 .250 .145 .300 .126 .234 

Humor 

negativo 

 

.185 

 

.488** 

 

.311 

 

-.060 

 

.102 

 

.062 

Problemas 

interpessoais 

 

.088 

 

-.197 

 

-.006 

 

.122 

 

.149 

 

.109 

Ineficácia .153 .397* .199 .260 -.081 .141 

Anedonia 

Auto-estima 

negativa 

 

.059 

 

.139 

.016 

 

-.033 

-.091 

 

.088 

.167 

 

.053 

.126 

 

.256 

.086 

 

.086 

S
ex

o 
fe

m
in

in
o 

CDI.total 

Humor 

negativo 

Problemas 

interpessoais 

Ineficácia 

Anedonia 

Auto-estima 

negativa 

.425** 

 

.448** 

 

.231* 

 

.127 

.225* 

 

.368** 

.403** 

 

.335** 

 

.181 

 

.349** 

.301* 

 

.214 

.285** 

 

.292** 

 

.249* 

 

.156 

.042 

 

.238* 

.170 

 

.214 

 

.039 

 

-.001 

-.066 

 

.349** 

.081 

 

.188 

 

-.027 

 

-.087 

.102 

 

-.015 

.356** 

 

.398** 

 

.272* 

 

.074 

.119 

 

.329** 

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

 
2.5.1. Estudo do poder preditivo: relação entre sintomatologia 

depressiva em T1 e acontecimentos de vida negativos em T2, na amostra 
geral 

Com o intuito de avaliar se a sintomatologia depressiva em T1 prediz 
acontecimentos de vida negativos em T2, foi efectuada uma regressão linear 
simples. Os dados obtidos indicam que 12,3% da variância dos 
acontecimentos de vida negativos em T2 são explicados pela sintomatologia 
depressiva em T1 (tabela 18). 

Tabela 18. Análise de regressão simples linear: pod er preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (CDI.total) em relação aos acontec imentos de vida negativos em T2 

(DHMS.total), na amostra geral 

 Acontecimentos de vida negativos em T2 

(n=117) 

 R² ajustado B β 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 gerais do CDI em T1 
explicam os acontecimentos de vida negativos em T2, efectuou-se uma 
regressão linear múltipla (método enter). No entanto, de acordo com os 
resultados obtidos, apenas o factor do CDI humor negativo em T1 foi 
incluído na equação do modelo preditor, o que indica que apenas o humor 
negativo em T1 é preditor significativo de acontecimentos de vida negativos 
em T2 (tabela 19), explicando 13,9% da sua variância (R² ajustado=.139; 
p=.000). 

Em conjunto, os factores do CDI em T1 explicam 13,6% da variância 
dos acontecimentos de vida negativos em T2 (tabela 19).  

Tabela 19. Análise de regressão linear múltipla: po der preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (factores do CDI) em relção aos ac ontecimentos de vida negativos em 

T2 (DHMS.total), na amostra geral 

   Acontecimentos de vida negativos em T2 

(n=117) 

 Β p R² ajustado P 

Preditores: sintomatologia 

depressiva em T1 (n=117) 

Factores CDI 

Humor negativo 

Problemas interpessoais 

Ineficácia 

Anedonia 

Auto-estima negativa 

 

 

 

.338 

.012 

-.034 

-.078 

.186 

 

 

 

.003 

.902 

.715 

.456 

.100 

 

 

.136 

 

 

.001 

 

 
2.5.2. Estudo do poder preditivo: relação entre sintomatologia 

depressiva em T1 e acontecimentos de vida negativos em T2, no sexo 
masculino 

 
Uma vez que os totais do CDI em T1 e do DHMS em T2 não se 

correlacionaram de forma significativa, no sexo masculino, apenas foi 
realizada uma regressão linear múltipla, com os factores do CDI em T1, 
como preditores do DHMS em T2 (tabela 20). 

Assim, com o intuito de explorar o modo com os factores do CDI em 
T1 explicam os acontecimentos de vida negativos em T2, no sexo 
masculino, efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De 
acordo com os resultados, nenhum dos factores surge como preditor 
significativo de acontecimentos de vida negativos em T2.  
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Tabela 20. Análise de regressão linear múltipla: po der preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (factores do CDI) em relação aos a contecimentos de vida negativos 

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

 
 
2.5.3. Estudo do poder preditivo: relação entre sintomatologia 

depressiva em T1 e acontecimentos de vida negativos em T2, no sexo 
feminino 

Tendo em conta a sintomatologia depressiva em T1 como preditora de 
acontecimentos de vida negativos em T2, no sexo feminino, foi realizada 
uma análise de regressão linear simples. Esta revelou-se significativa, o que 
sugere que no sexo feminino, a sintomatologia depressiva em T1 apresenta-
se como preditora significativa de acontecimentos de vida negativos em T2, 
explicando 17% da variância, nas raparigas (tabela 21). 

Tabela 21. Análise de regressão simples linear: pod er preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (CDI.total) em relção aos aconteci mentos de vida negativos em T2 

(DHMS.total), no sexo feminino 

 Acontecimentos de vida negativos em T2 (n=82)  

 R² ajustado B Β F P 

Preditor: sintomatologia 

depressiva em T1 (n=82) 

 

.170 

 

1,375 

 

.425 

 

17,611 

 

.000 

      

Com o intuito de explorar o modo como os factores do CDI em T1 
explicam os acontecimentos de vida negativos em T2, nas raparigas, 
efectuou-se uma regressão linear múltipla (método enter). De acordo com os 
resultados, apenas o factor humor negativo em T1 foi incluído na equação do 
modelo preditor. Segundo este critério, apenas as variáveis que contribuem 
de forma significativa para a predição são contempladas na análise.  

Deste modo, em conjunto, os factores do CDI em T1 explicam 18,2% 
da variância dos acontecimentos de vida negativos em T2. (tabela 22).  

No entanto, o factor humor negativo em T1 é o único factor que 
prediz de forma significativa acontecimentos de vida negativos em T2, no 
sexo feminino. Assim, depois de efectuar uma regressão linear simples, 
tendo como preditor dos acontecimentos de vida negativos em T2 

 Acontecimentos de vida negativos em T2 (n=35)  

 β  p 

Preditores T1 (n=35) 

Factores CDI 

Humor negativo 

Problemas interpessoais 

Ineficácia 

Anedonia 

Auto-estima negativa 

 

 

.125 

.043 

.075 

-.041 

.071 

 

 

.603 

.872 

.740 

.849 

.790 
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(CDI.total) apenas o humor negativo em T1,verificou-se que este factor 
explica 19% da variância da sintomatologia depressiva em T2 (R² 
ajustado=.190; p=.000).  

Tabela 22. Análise de regressão linear múltipla: po der preditivo da sintomatologia 

depressiva em T1 (factores do CDI) em relação aos a contecimentos de vida negativos 

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

   Acontecimentos de vida negativos em T2 

(n=82) 

 β p R² ajustado P 

Preditores T1 (n=82) 

Factores CDI 

Humor negativo 

Problemas interpessoais 

Ineficácia 

Anedonia 

Auto-estima negativa 

 

 

.407 

.020 

-.020 

-.108 

.198 

 

 

.004 

.862 

.855 

.406 

.135 

 

.182 

 

.001 

 
 
Estudo 3: Estudo do efeito mediador da sintomatologia ansiosa em 

T1 na relação entre acontecimentos de vida negativos em T1 e 
sintomatologia depressiva em T2 

 
Para a realização deste estudo, seguimos os passos indicados por 

Baron e Kenny (1986). Segundo os autores, o modelo de mediação do nosso 
estudo pode ser exemplificado com o diagrama a seguir:   

 

   

 

 

Para testar o modelo de mediação apresentado, seguiram-se os passos 
sugeridos por Kenny, Kashy e Bolger (1998), nos quais os autores referem 
que o passo 1 não é necessário ser cumprido, pois esta relação está implícita 
nos passos 2 e 3.  

Segundo os autores, o passo 1 refere-se à correlação entre a VI 
(DHMS_T1) e a VD (CDI_T2). Para o efeito, os autores preconizam a 
realização de uma regressão linear simples, na qual a VI entra como 
preditora. Assim, foi realizada uma regressão linear simples entre 
DHMS_T1 e CDI_T2, mas o modelo preditor não revelou significância 
estatística (R2=.006; F=1,739; p=.190). No entanto, como os referidos 
autores sugerem que para existir mediação o passo 1 não precisa ser 
cumprido, foram realizados os passos seguintes. 

No passo 2, os autores referem que terá que haver uma relação entre a 

MASC T1 

DHMS T1 CDI T2 

a 

c 

b 



42 
 

 

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 

VI (DHMS T1) e a VM (MASC_T1). Para o efeito efectuou-se uma 
regressão linear simples, em que a preditora seria a VI. Este modelo preditor 
também não revelou significância estatística (R2=.019; F=2,221; p=.139).  

Tanto os autores Keeny, Kashy e Bolger (1998) como Baron e Kenny 
(1986) preconizam que para existir mediação tem de existir relação entre a 
VI e a VM. Como para a nossa amostra isso não se verifica, poderemos dizer 
que a sintomatologia ansiosa em T1 não medeia a relação entre os 
acontecimentos de vida negativos em T1 e sintomatologia depressiva em T2.  

Foi também testada a mediação, tendo como variável mediadora a 
sintomatologia ansiosa, mas desta feita em T2. No entanto, também o passo 
2 (relação entre VI e VM) não foi cumprido, o que sugere que também a 
sintomatologia ansiosa em T2 não medeia a relação entre os acontecimentos 
de vida negativos em T1 e sintomatologia depressiva em T2.  

V - Discussão 
A análise de comparação de médias, em função do género, não 

permitiu confirmar a nossa primeira hipótese da investigação. Ou seja, no 
que diz respeito à sintomatologia depressiva, não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o 
masculino, o que não vai de encontro à literatura. De facto, vários estudos 
têm indicado que a taxa de Perturbação Depressiva Major começa a divergir 
na adolescência, com clara superioridade das raparigas sobre os rapazes 
(Bahls, 2002; Costello et al, 2003; Weissman et al, 1997) e com as raparigas 
a serem diagnosticadas com PDM, cerca de duas vezes mais que os rapazes 
(Fergusson et al, 2005). No entanto, no nosso estudo esta hipótese não se 
confirmou, o que pode dever-se ao facto de a amostra pertencer à população 
da comunidade e não ser uma amostra clínica. Contudo, no que diz respeito 
à sintomatologia ansiosa, a segunda hipótese do nosso estudo confirmou-se. 
Ou seja, as diferenças revelaram-se estatisticamente significativas, com as 
raparigas a apresentarem mais sintomas de ansiedade do que os rapazes. Este 
facto vai de encontro à literatura, na qual vários estudos têm indicado que as 
perturbações de ansiedade são muito comuns em adolescentes do sexo 
feminino (Verhulst et al, 1997; Roza et al, 2003). No entanto, é de referir 
que o instrumento utilizado para medir a ansiedade (MASC) contabiliza 
apenas sintomas de ansiedade e não perturbação em si. Relativamente aos 
acontecimentos de vida negativos (terceira hipótese do nosso estudo), alguns 
autores defendem que a exposição a acontecimentos de vida negativos é 
especialmente saliente em adolescentes do sexo feminino (Hilt & Nolen-
Hoeksema, 2009), e que esse facto contribuiria também para as raparigas 
apresentarem mais sintomas de depressão. No entanto, no nosso estudo, este 
facto não foi verificado, pois não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas em função do género, relativamente aos 
acontecimentos de vida negativos. Apenas no factor problemas com pares 
foi encontrada uma diferença estatisticamente significativa, com as raprigas 
a pontuarem mais que os rapazes, o que, mesmo assim, não permite 
confirmar a terceira hipótese do nosso estudo. 
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Alguns autores (ex. Shafii & Shafii, 1992; Bahls, 2002) afirmam que 
os sintomas depressivos, muitas vezes estão associados com baixo 
rendimento académico. Por isso, na nossa amostra, averiguámos se havia 
diferenças estatisticamente significativas em função do rendimento escolar. 
No que diz respeito à sintomatologia depressiva, apenas foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas para o total da escala em T1 (CDI) 
e para o factor ineficácia em T1 e T2, nos quais os jovens com auto-
avaliação do rendimento escolar mais baixo (insuficiente, suficiente e 
satisfatório) pontuaram mais que os jovens com rendimento escolar bom e 
muito bom. De facto, os sintomas depressivos e, especialmente, o sentimento 
de ineficácia, podem afectar o rendimento escolar do jovem, evidenciando-
se, muitas vezes, quebras no rendimento académico, pois o jovem com 
sintomas depressivos pode perder a vontade de ir à escola e de estudar, e 
pode também perder capacidade de concentração resultante dos seus 
sintomas depressivos. Relativamente à sintomatologia ansiosa, apenas foram 
reveladas diferenças estatiscamente significativas nos factores evitamento ao 
perigo em T1 e coping ansioso em T1, nos quais, os jovens, com rendimento 
escolar bom e muito bom, pontuaram mais alto nestes factores do que os 
jovens com rendimento escolar satisfatório. 

 Quanto aos acontecimentos de vida negativos em T1, foram 
identificadas diferenças estatisticamente significativas no total da escala e 
nos seus factores em T1, excepto no factor problemas com a família. Tanto 
no total da escala, como nos factores problemas na escola, problemas com 
vizinhos e problemas com recursos, os jovens que avaliaram o seu 
rendimento escolar como mais baixo obtiveram maiores pontuações, quando 
comparados com jovens com rendimento escolar mais alto. De facto, os 
jovens com problemas na escola, problemas com vizinhos e problemas com 
recursos podem não se encontrar tão disponíveis para o estudo, podem 
perder capacidade de concentração, podem não ter locais em casa para 
estudarem tranquilamente, e isso pode afectar o seu rendimento escolar. No 
entanto, é de salientar que na nossa amostra, os jovens que auto-avaliaram o 
seu rendimento escolar como insuficiente eram muito poucos, 
comparativamente com os restantes, o que pode ter enviesado os resultados. 
Relativamente ao factor problemas com pares em T1, os jovens com 
rendimento escolar insuficiente obtiveram maior pontuação neste factor, do 
que os jovens com rendimento escolar suficiente, satisfatório e bom. No 
entanto, os jovens que auto-avaliaram o seu rendimento escolar como muito 
bom apresentaram valores mais altos de problemas com pares, 
comparativamente aos jovens com rendimento escolar suficiente, satisfatório 
e bom. Isto pode dever-se ao facto de os jovens com rendimento escolar 
muito bom, focarem-se apenas no seu estudo e descurar o ambiente social, 
do qual fazem parte os seus pares.   

Quanto à quarta hipótese do nosso estudo, esta foi confirmada, 
indicando que a sintomatologia depressiva em T1 prediz sintomatologia 
depressiva em T2. Na literatura, são frequentes os estudos em que o humor 
depressivo nos jovens é considerado um factor de risco para o 
desenvolvimento de depressão futura (Pine, Cohen, Cohen & Brook, 1999; 
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Weissman et al, 1997). Além disso, autores afirmam que a depressão é muito 
recorrente e reincidente (Belsher & Costello, 1988; Judd, 1997; Solomon, 
Haaga & Arnow, 2001; cit in Hankin, 2006). No nosso estudo, foi 
constatado que a sintomatologia depressiva em T1 prediz sintomatologia 
depressiva em T2, o que poderia confirmar a recorrência/reincidência dos 
sintomas de depressão. No entanto, não poderemos indicar com certeza que 
estes resultados se tratam de recorrência, uma vez que houve um período de 
um ano entre a primeira avaliação e a segunda, durante o qual não houve 
avaliação. Por isso, não podemos afirmar se houve períodos (no espaço de 
um ano) em que os sintomas não ocorreram.  

No entanto, as correlações entre sintomatologia depressiva em T1 e 
sintomatologia depressiva em T2, apenas se apresentaram como 
estatisticamente significativas para o sexo feminino. Estes resultados podem 
dever-se ao facto de amostra masculina ser muito meno que a feminina. No 
estudo de valor preditivo, em função do género, nos rapazes a 
sintomatologia depressiva em T1 não prediz sintomatologia depressiva em 
T2. No caso das raparigas, a sintomatologia depressiva em T1 explica 32,5% 
da variância da sintomatologia depressiva em T2, no qual apenas o humor 
negativo em T1 (factor do CDI) contribui de forma significativa para 
predizer a sintomatologia depressiva em T2, explicando 21,8% da variância.  

No que diz respeito à nossa quinta hipótese do estudo (níveis mais 
altos de sintomas de ansiedade no tempo 1 estão associados com níveis mais 
altos de sintomas depressivos no tempo 2), esta não foi confirmada, apesar 
de na literatura existirem vários estudos que indicam que a ansiedade 
apresenta grandes taxas de comorbilidade com a depressão (Costello et al, 
2004; cit in Muris, 2007) e que, geralmente, a ansiedade precede a depressão 
(e.g., Essau, 2003; Brady & Kendall, 1992; Orvaschel, Lewinsohn & Seeley, 
1995; cit in Anderson e Hope, 2008). No entanto, no nosso estudo isso não 
se confirmou. As correlações de Pearson revelaram que, para a nossa 
amostra, não existem correlações estatisticamente significativas entre a 
sintomatologia ansiosa em T1 e a sintomatologia depressiva em T2. Apenas 
alguns factores da MASC em T1 se correlacionaram significativamente com 
alguns factores do CDI em T2. No entanto, essas correlações são baixas ou 
muito baixas. Quando analisadas estas correlações em função do género, 
para o sexo masculino não foram evidenciadas correlações estatisticamente 
significativas. No sexo feminino, existiram correlações significativas, apesar 
de serem consideradas baixas, o que indica que, as correlações encontradas 
na amostra geral, devem-se apenas ao sexo feminino. Mais uma vez, estes 
resultados podem dever-se aofacto de amostra masculina ser menor que a 
feminina. No estudo de predição em função do género, os dados indicaram 
que a sintomatologia ansiosa em T1 (factores da MASC) não prediz 
sintomatologia depressiva em T2, no caso dos rapazes. No sexo feminino, 
apenas o factor desempenho em público em T1 contrubui de forma 
significativa para predizer a sintomatologia depressiva em T2, explicando 
12,1% da variância da sintomatologia depressiva em T2. O facto de ser o 
factor desempenho em público a predizer sintomatologia depressiva em T2, 
poderá ter a ver com o facto de se tratar de uma amostra de jovens 
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estudantes, que provavelmente estarão mais expostos à avaliação dos outros. 
Estes dados (do nosso estudo) não vão de encontro à literatura, uma vez que 
esta refere muitos estudos (e.g., Essau, 2003; Brady e Kendall, 1992; 
Orvaschel, Lewinsohn e Seeley, 1995; cit in Anderson e Hope, 2008) que 
indicam que a ansiedade precede a depressão. No entanto, o facto de não se 
confirmar esta hipótese no nosso estudo, pode ser explicado pelo facto de os 
instrumentos utilizados avaliarem apenas sintomas de ansiedade e sintomas 
de depressão e não permitirem fazer diagnósticos clínicos. Também o facto 
de, no nosso estudo, o intervalo desde a primeira avaliação à segunda 
avaliação, ser de um ano, poderá não ser suficiente para se evidenciar esta 
relação temporal. Apesar disto, foi referenciado um estudo, no qual esta 
ordem temporal não se verificou sempre no mesmo sentido, ou seja, a 
ansiedade prever depressão futura. Costello et al. (2003) encontraram 
suporte para ambas as situações: a depressão a prever ansiedade futura e 
vice-versa. 

No que diz respeito aos acontecimentos de vida negativos predizerem 
depressão (hipótese 6 do nosso estudo), na nossa amostra esse facto não foi 
confirmado. De facto, a literatura faz várias referências a estudos que têm 
demonstrado associações entre acontecimentos de vida negativos e 
depressão em adolescentes (e.g., Franko et al, 2004; Silberg et al, 1999; 
Waaktaar et al, 2004). Outros estudos têm verificado também que os 
acontecimentos de vida negativos parecem preceder episódios depressivos 
na adolescência (Waaktaar et al, 2004; Williamson et al, 2003) e parecem 
estar associados tanto com o aumento de risco para a depressão (Franko et 
al, 2004) como para a recorrência (Bifulco, Bernazzani, Moran, 2000). No 
entanto, os nossos resultados não vão de encontro à literatura revista, uma 
vez que as correlações de Pearson entre acontecimentos de vida negativos 
em T1 e sintomatologia depressiva em T2 não se revelaram estatisticamente 
significativas, excepto o factor problemas na escola, que se correlacionou 
significativamente com o factor ineficácia, o que indica que problemas na 
escola em T1 estão associados a ineficácia em T2. Quando analisadas estas 
correlações em função do género, no sexo masculino, apenas o total da 
escala que avalia os acontecimentos de vida negativos (DHMS_total) se 
correlacionou significativamente com o factor do CDI problemas 
interpessoais em T2. No sexo feminino, também se verificaram poucas 
correlações significativas (tabela 12). 

Quando realizado o estudo de predição dos acontecimentos de vida 
negativos em T1 em relação à sintomatologia depressiva em T2, os factores 
do DHMS em T1 não predizem significativamente a sintomatologia 
depressiva em T2, nem para a amostra geral, nem em função do género. A 
única excepção acontece no sexo feminino, com o factor problemas na 
escola em T1 a predizer de forma significativa sintomatologia depressiva em 
T2, explicando apenas 5,5% da sua variância. No entanto, esta percentagem 
revela-se muito baixa. No entanto, os dados da nossa amostra não 
confirmam a hipótese 6 do nosso estudo, uma vez que, na nossa amostra, não 
existe relação significativa entre os acontecimentos de vida negativos em T1 
e depressão em T2, o que não vai de encontro à literatura revista. 
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Contudo, há autores desta área (dos acontecimentos de vida negativos) 
que defendem que esta relação parece ser mais complexa do que uma 
simples proposição de que os acontecimentos de vida causam depressão 
(Patton et al, 2003). Por exemplo, num estudo, Waaktaara et al (2004) 
descobriram que os sintomas depressivos em T1 predisseram 
significativamente acontecimentos de vida negativos posteriores. Também 
Hammen (1991) apontou que os estados depressivos podem também gerar 
situações de stress. Deste modo, surgiu a hipótese 7 do nosso estudo, a qual 
se veio confirmar, na nossa amostra. De facto, através de correlações de 
Pearson, foi verificado que as relações entre sintomas de depressão em T1 e 
acontecimentos de vida negativos em T2 eram significativas. Da análise em 
função do género, verificámos que o sexo feminino apresentava mais 
correlações significativas do que o sexo masculino. Quanto ao poder 
preditivo da sintomatologia depressiva em T1 em relação aos 
acontecimentos de vida negativos em T2, em função do género, foi 
verificado que, apenas para o sexo feminino, a sintomatologia depressiva se 
apresenta como preditora significativa dos acontecimentos de vida negativos 
em T2, explicando 17% da variância, sendo apenas o factor humor negativo 
que prediz de forma significativa os acontecimentos de vida negativos em 
T2, nas raparigas, explicando 19% da variância. Estes resultados vão de 
encontro à literatura que preconiza o facto de sintomas depressivos também 
predizerem acontecimentos de vida negativos. 

Por último, quanto à nossa última hipótese em estudo, uma vez que na 
literatura a ansiedade estaria relacionada com o aumento da sintomatologia 
depressiva, e sendo os acontecimentos de vida negativos um factor de risco 
para a ansiedade (Eley & Stevenson, 2000; Chorpita & Barlow, 1998; Lewis, 
Bird & Ollendick, 2012), pareceu-nos pertinente avaliar se, o efeito dos 
acontecimentos de vida negativos na sintomatologia depressiva, seria 
mediado pelos sintomas de ansiedade. No entanto, esta hipótese não se 
confirmou. Isto pode dever-se ao facto de na nossa amostra nem os 
acontecimentos de vida negativos em T1, nem a sintomatologia ansiosa em 
T1 se relacionarem de forma significativa com a sintomatologia depressiva 
em T2. Estes resultados podem dever-se ao tamanho da amostra (n=117), 
apesar de ter sujeitos suficientes para fazer um estudo longitudinal e também 
ao facto de ser uma amostra da comunidade e não uma amostra clínica. 

Apesar de nem todas as hipóteses terem sido confirmadas, destacamos 
o facto de a sintomatologia depressiva em T1 se ter evidenciado como 
preditora de acontecimentos de vida negativos no tempo 2. De facto, a 
literatura recente tem demostrado que a associação entre acontecimentos de 
vida negativos e sintomatologia depressiva é evidente, em estudos 
transversais. No entanto, autores chamam a atenção para o facto de esta 
relação parecer ser mais complexa do que uma simples proposição de que os 
acontecimentos de vida negativos causam depressão (como já foi referido), e 
que por isso, são necessários mais estudos longitudinais para averiguar os 
aspectos direcionais dessa relação (Patton et al, 2003; Waaktaar et al, 2004). 
Assim, acreditamos que o nosso estudo pode ter dado um pequeno 
contributo nesse sentido, sendo, no entanto, necessários mais estudos. 
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Contudo, o nosso estudo apresenta também algumas limitações que 
devem ser referidas, por implicarem alguns cuidados na interpretação dos 
resultados apresentados. O facto de a amostra ter sido recolhida numa zona 
geográfica delimitada, o próprio tamanho da amostra e o facto de se tratar de 
uma amostra não clínica são factores importantes a ter em conta na 
interpretação dos resultados. Além disso, a recolha dos dados foi feita 
exclusivamente através de instrumentos de auto-resposta, o que pode ter 
influência nas respostas dadas, uma vez que os adolescentes teriam que 
escolher entre uma das opções e, nesse conjunto de opções, poderia haver 
respostas que não se aplicassem ao sujeito, por exemplo.   

Também a disparidade do número de sujeitos por condição (por 
exemplo, género) poderá ter enviesado alguns resultados. 

No entanto, esta investigação permitiu abordar os acontecimentos de 
vida negativos de uma forma diferente (como podendo ser preditos por 
sintomatologia depressiva) e não apenas no sentido de os acontecimentos de 
vida negativos causarem depressão. Isto poderá ter implicações na prática 
clínica, uma vez que os jovens com sintomatologia depressiva poderão 
experimentar mais acontecimentos de vida negativos. Nesse sentido, os 
clínicos, além de tratarem a sintomatologia depressiva, poderão prevenir 
esses acontecimentos de vida negativos para o jovem.  

Concluindo, gostaríamos de sugerir algumas hipóteses para futuras 
investigações, como a inclusão de multi-informadores e de outros 
instrumentos (como por exemplo, entrevistas), para além dos instrumentos 
de auto-resposta para uma avaliação mais rica dos sintomas de depressão e 
ansiedade dos jovens e também uma avaliação mais profunda dos 
acontecimentos de vida negativos (como por exemplo, o que aconteceu 
realmente, quando aconteceu, que impacto teve).  

VI - Conclusões 
A presente investigação teve como objectivo principal averiguar se 

sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva e acontecimentos de vida 
negativos no tempo 1 preveem sintomatologia depressiva no tempo 2. No 
nosso estudo, ao contrário do indicado pela revisão da literatura, apenas a 
sintomatologia depressiva no tempo 1 se revelou preditora da sintomatologia 
depressiva no tempo 2. No entanto, apenas no sexo feminino, se verificou 
este facto, no qual apenas o humor negativo em T1 (factor do CDI) 
contribuiu de forma significativa para predizer a sintomatologia depressiva 
em T2, explicando 21,8% da variância. No sexo masculino, a sintomatologia 
depressiva em T1 não se verificou como preditora da sintomatologia 
depressiva em T2. 

Também a hipótese de que a sintomatologia depressiva em T1 pode se 
apresentar como preditora de acontecimentos de vida negativos em T2 foi 
confirmada, sendo que as correlações de Pearson revelaram que as relações 
entre sintomas de depressão em T1 e acontecimentos de vida negativos em 
T2 eram significativas. No entanto, apenas para o sexo feminino, a 
sintomatologia depressiva apresenta-se como preditora significativa dos 
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acontecimentos de vida negativos em T2, explicando 17% da variância. 
Contudo, apenas o factor (do CDI) humor negativo prediz de forma 
significativa os acontecimentos de vida negativos em T2, nas raparigas, 
explicando 19% da sua variância. 

Relativamente à hipótese de a sintomatologia ansiosa em T1 ser 
preditora de sintomatologia depressiva em T2, esta não foi confirmada, o 
que não vai de encontro à literatura revista. De facto, as correlações de 
Pearson entre sintomatologia ansiosa em T1 e sintomatologia depressiva em 
T2, não se revelaram estatisticamente significativas. Além disso, no estudo 
de predição em função do género, os dados indicaram que a sintomatologia 
ansiosa em T1 (factores da MASC) não prediz sintomatologia depressiva em 
T2, no caso dos rapazes. No sexo feminino, apenas o factor desempenho em 
público em T1 contrubui de forma significativa para predizer a 
sintomatologia depressiva em T2, explicando 12,1% da variância da 
sintomatologia depressiva em T2. 

Quanto aos acontecimentos de vida negativos serem preditores de 
sintomatologia depressiva em T2, esta hipótese também não foi confirmada, 
uma vez que as correlações de Pearson entre acontecimentos de vida 
negativos em T1 e sintomatologia depressiva em T2 não se revelaram 
estatisticamente significativas. Quando realizado o estudo de predição dos 
acontecimentos de vida negativos em T1 em relação à sintomatologia 
depressiva em T2, os factores do DHMS em T1 não predizem 
significativamente a sintomatologia adepressiva em T2, nem para a amostra 
geral, nem em função do género. A única excepção aconteceu no sexo 
feminino, com o factor problemas na escola em T1 a predizer de forma 
significativa sintomatologia depressiva em T2, explicando apenas 5,5% da 
sua variância. No entanto, esta percentagem revela-se muito baixa. 

Também a hipótese de que a sintomatologia ansiosa medeia a relação 
entre acontecimentos de vida negativos e sintomatologia depressiva não foi 
confirmada, uma vez que os passos para a realização da mediação não foram 
cumpridos, o que indicam que esta hipótese não se confirma.  

Por fim, para além destas hipóteses, também as hipóteses de que o 
sexo feminino apresentaria mais sintomatologia depressiva e acontecimentos 
de vida negativos não foram confirmadas. No entanto, no nosso estudo, 
confirmou-se a hipótese de que o sexo feminino apresentaria mais 
sintomatologia ansiosa.   
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Anexos 
 
Escalas usadas para avaliação das variáveis em estudo. 
Note-se que esta investigação faz parte de uma investigação mais 

ampla, sendo que por essa razão o protocolo de investigação contemplava 
outras escalas. No entanto, apenas estão contemplados nos anexos as escalas 
utilizadas para a realização da presente dissertação.  

 
1. Questionário sociodemográfico 

 
 
 

 

 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de 

Coimbra 
 

 Código do Sujeito: _________________ 

1. Data de preenchimento: ____/____/_______ 

2. Sexo: F____  M____ 

3. Idade: ___________ 

4. Local de residência __________________________  

5. Qual é o teu rendimento escolar? (Assinala o número que mais se adapta 

ao teu rendimento)  

(1) Insuficiente; (2) Suficiente; (3) Satisfatório; (4) Bom; (5) Muito 

Bom 

6. Já reprovaste alguma vez? ______Se sim, quantas vezes? ____ Em que 

ano(s) curricular(es)? ___________ 

7. Costumas faltar à escola? (Assinala o número que mais se adapta à tua 

situação) 

 (1) Nunca; (2) Poucas vezes; (3) Algumas vezes; (4) Muitas vezes; (5) Quase 

sempre 

Quando faltas, são faltas justificadas? (1) Sim; (2) Não 

8. No passado, tiveste alguma Depressão? 

_________________________________________________________ 
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2.  Inventário de Depressão para crianças (CDI - Children’s 

Depression Inventory) (Kovacs, 1985). 
 
 

CDI 

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

 

As crianças e os adolescentes pensam e sentem de maneira diferente 

uns dos outros. 

Este inventário apresenta vários grupos de sentimentos e ideias. 

 

Escolhe em cada grupo apenas uma frase que mostre melhor aquilo 

que tens pensado e sentido nas duas últimas semanas. Só depois de teres 

escolhido uma frase de um grupo é que avanças para o grupo seguinte. 

Não há respostas certas ou erradas. 

Escolhe apenas a frase que melhor descreve a tua forma de sentir e 

de pensar nos últimos tempos. 

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

Tens em baixo um exemplo para aprender a preencher este 

inventário. 

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

Exemplo: 

�Leio livros muitas vezes 

�Leio livros de vez em quando 

�Nunca leio livros 

 

Lembra-te que deves escolher as frases que melhor descrevem os 

teus sentimentos e ideias nas duas últimas semanas. 

 

1. �Às vezes sinto-me triste 

    �Sinto-me quase sempre triste 

    �Sinto-me sempre triste 

 

2. �Nunca nada me vai correr bem 

    �Não tenho a certeza de que as coisas me venham a correr bem 

    �As coisas vão-me correr bem 

 

3.�Faço quase tudo bem 

   �Faço muitas coisas mal 

   �Faço tudo mal 

 

4. �Divirto-me com muitas coisas 

    �Divirto-me com algumas coisas  

    �Nada é divertido para mim 
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3. Multidimensional Anxiety Scale for Children – (MASC – 
March et al., 1997; em português escala multidimensional de 
ansiedade para crianças). 

 
 

MASC 
(John March, M. D.. M.P.H. 1997; Tradução e Adaptação de Cherpe, 

S.; Matos, A.P.; André, R. S.; 2009) 
 
 

Instruções (1) 
Com este questionário pretendemos saber o que tens pensado, sentido 

ou feito recentemente. Para cada item, assinala, com um círculo, o número 
que indica com que frequência a afirmação é verdadeira sobre ti. Se a 
afirmação for frequentemente verdadeira sobre ti, assinala o número 3; se for 
verdadeira apenas algumas vezes sobre ti, assinala o número 2; se a 
afirmação for raramente verdadeira sobre ti, assinala o número 1; caso a 
afirmação nunca seja verdadeira para ti, assinala o zero (0). Lembra-te que 
não existem respostas certas ou erradas, responde apenas como te tens 
sentido recentemente. 

 
Damos-te dois exemplos para ilustrar a formar como deves responder 

ao questionário. No exemplo A, se tu quase nunca tiveste medo de cães, 
assinala com um círculo o número 1, que significa que a afirmação 
raramente é verdadeira sobre ti. No exemplo B, se as trovoadas te perturbam 
algumas vezes, assinala com um círculo o número 2, que significa que a 
afirmação é algumas vezes verdadeira sobre ti. NOTA: Por favor, 
assegura-te que respondes a todas as questões que estão na frente e no 
verso de cada folha. 

 
 
 
 

 Nunca 

verdadeiro sobre 

mim 

Raramente 

verdadeiro 

sobre mim 

Às vezes 

verdadeiro 

sobre mim 

Frequentem

ente 

verdadeiro 

sobre mim 
Exemplo A: tenho 
medo de cães 
 

0 1 2 3 

Exemplo B: as 
trovoadas 
perturbam-me 

0 1 2 3 

Agora tenta responder sozinho às afirmações que se seguem: 
1. Sinto-me tenso ou 
nervoso 

0 1 2 3 
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2. Geralmente peço 
autorização para 
fazer alguma coisa 

0 1 2 3 

3. Preocupo-me que 
os outros se riam de 
mim 

0 1 2 3 

4. Fico assustado 
quando os meus pais 
vão embora 

0 1 2 3 
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4. Daily Hassles Microsystem Scale (DHMS; Seidman, et al., 

1995; em português escala de aborrecimentos diários do 
microsistema). 

 
DHMS 

(Seidman, et al., 1995, trad. e adapt. Cherpe, S., Matos, A. P., Paiva, A. M., 
2009) 

 
Instruções  

Por favor, pensa nas istuaçoes listadas na tabela seguinte e seleciona 
com um círculo Sim ou Não se elas te aconteceram no últimi mês. Depois 
pensa se a situação: (1) Não foi um problema (não me incomodou nada), (2) 
foi um problema pequeno (incomodou-me um pouco), (3) foi um problema 
moderado (incomodou-me) ou se (4) foi um problema muito grande 
(incomodou-me muito) e selecciona o número que se aplica mais a ti. Não há 
respostas certas ou erradas. Assinala a primeira resposta que te vier à ideia. 
Por favor, responde com sinceridade. As tuas respostas são confidenciais. 

 
NOTA: por favor, assegura-te que respondes a todas as questões 

que estão na frente e verso de cada folha. 
 
 

As situações 
seguintes 
aconteceram-
te no últimi 
mês? 

  Não 
foi um 
proble

ma 

Foi um 
problema 
pequeno 

Foi um 
problema 
moderad

o 

Foi um 
proble

ma 
muito 
grande 

1. Tentar ter 
boas notas Sim Não 1 2 3 4 

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

Sim Não 1 2 3 4 

3. Ser 
abordado 
por 
alguém 
que te 
quer 
vender 
droga 

Sim Não 1 2 3 4 

4. Dificuldade 
com amigos 

Sim Não 1 2 3 4 

 


