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Resumo

A Depressdao é um problema de saude grave, principalmente numa fase de
desenvolvimento como é a adolescéncia. Diversas varidveis podem atuar como fatores de risco
ou protetores perante diferentes contextos, promovendo uma boa ou mé adaptagdo. O presente
estudo pretende explorar o efeito preditor da Resiliéncia e do Funcionamento Psicossocial na
Sintomatologia Depressiva, e verificar os efeitos moderadores do Funcionamento Psicossocial
e das suas areas sobre a Resiliéncia nessa mesma predigéo.

A amostra é constituida por 406 adolescentes (entre os 13-17 anos, maioritariamente
do género feminino) integrados num estudo portugués sobre a prevencdo da depressdo em
adolescentes (PTDC/MHC-PCL/4824/2012). Foram utilizados dois questionarios de
autorresposta: 0 Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985; versdo portuguesa:
Marujo, 1994) para avaliar a Sintomatologia Depressiva e a Resilience Scale-13 (Pinheiro &
Matos, 2013), versdo portuguesa da RS-14 de Wagnild & Young (2009), para medir a
Resiliéncia. No sentido de avaliar o Funcionamento Psicossocial, foi aplicada a entrevista
Adolescent Longitudinal Interval Follow-Up Evaluation (A-LIFE, Keller et al., 1993; versao
portuguesa: Matos & Costa, 2011).

Os resultados revelaram que tanto a Resiliéncia como o Funcionamento Psicossocial
sdo preditores de Sintomatologia Depressiva. Assim, adolescentes com niveis mais elevados
de Resiliéncia revelam menos Sintomatologia Depressiva, assim como adolescentes com um
melhor Funcionamento Psicossocial. O Funcionamento Psicossocial total modera a
Resiliéncia apenas no genero masculino, embora algumas das suas areas demonstrem efeitos
moderadores para toda a amostra ou apenas para 0 género feminino.

Estes resultados intensificam a relevancia do Funcionamento Psicossocial e da
Resiliéncia no surgimento e progressdo de Sintomatologia Depressiva e sugerem a

importancia de desenvolver programas de prevencdo da depressao focados especificamente



na melhoria da capacidade de Resiliéncia e de competéncias a nivel do Funcionamento

Psicossocial.

Palavras-chave: Depressdo; Resiliéncia; Funcionamento Psicossocial; Adolescéncia;

Moderagéo.

Abstract

Depression is a serious health problem, especially in a development phase as
adolescence. Several variables can arise as risk or protective factors in different contexts,
promoting a good or bad adjustment. This study aims to explore the predictive effect of
Resilience and Psychosocial Functioning on Depressive Symptoms, and verify the moderating
effects of Psychosocial Functioning, and its areas, on Resilience in the same prediction.

The sample consists of 406 adolescents (ages 13-17 years, mostly female) integrated
in a Portuguese study on the prevention of adolescent depression (PTDC/MHC-
PCL/4824/2012). Two self-report questionnaires were used: the Children's Depression
Inventory (CDI, Kovacs, 1985; portuguese version: Marujo, 1994) to assess Depressive
Symptoms, and the Resilience Scale-13 (Pinheiro & Matos, 2013), portuguese version of the
RS-14 by Wagnild & Young (2009), to measure Resilience. To assess Psychosocial
Functioning, the interview Adolescent Longitudinal Interval Follow-Up Evaluation (A-LIFE,
Keller et al., 1993; portuguese version: Matos & Costa, 2011) was applied.

Results revealed that both Resilience and Psychosocial Functioning are predictors of
Depressive Symptomatology. Thus, adolescents with higher levels of Resilience show less
Depressive Symptomatology, as do adolescents with better Psychosocial Functioning. Global
Psychosocial Functioning moderates Resilience only in males, although some of its areas
show moderating effects for the whole sample or just for females.

These results increase the relevance of Psychosocial Functioning and Resilience in the



onset and progression of Depressive Symptomatology and suggest the importance of
developing depression prevention programs that are specifically focused on developing

improving Resilience and Psychosocial Functioning skills.

Keywords: Depression; Resilience; Psychosocial Functioning; Adolescence; Moderation.
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1. Introducéo

1.1. Depressao

A depressdo, entendida como uma perturbagdo do humor (APA, 2013), e tendo sido
operacionalizada também como sintoma ou sindroma, nas suas formas mais complexas
apresenta-se através de sintomas que afetam, a par da area emocional, a cognitiva, a
motivacional, a comportamental, a vegetativa, e ainda a relacional. O ndcleo desta condicdo
passa pelos sentimentos de tristeza e/ou perda de prazer em todas ou quase todas as atividades,
evidenciando um desequilibrio cognitivo-emocional que afeta toda a vida psiquica do
individuo, e que traz associadas alteracfes de energia, sono, apetite, concentragdo, e no caso
dos adultos, da libido (Marujo, 2000).

A Depressdo Major ¢ a principal causa de incapacidade na populacdo com idade igual
ou superior a 5, e a segunda principal fonte de custos de salde, ultrapassando as doencas
cardiovasculares, a deméncia, o cancro do pulmao e a diabetes. No entanto, apesar do grande
impacto que as perturbacdes de humor tém, poucas pessoas recebem o acompanhamento

adequado (Merikangas & Knight, 2012).

1.2. Depresséao e Adolescéncia

Para muitos jovens, a adolescéncia é um periodo de muito stress, ja que corresponde a
uma fase de transicdo para a vida adulta, em que estdo sujeitos a uma série de alteracdes a nivel
fisico, emocional e cognitivo. Nesta fase, tém de enfrentar dificeis desafios, ao lidar com
assuntos complexos como a construcdo da identidade, do autoconceito, a independéncia e a
intimidade. Apesar de esta transicdo ser tranquila e relativamente sem percalcos para a maioria,
alguns jovens passam por grandes dificuldades, seja a nivel emocional ou comportamental
(Alloy, Zhu & Abramson, 2003). Um dos problemas mais prevalentes entre adolescentes ¢ a

depressdo. Contrariamente a crenca de que ndo poderia surgir na infancia ou adolescéncia,



investigadores chegaram a conclusdo de que a depressdo € um problema de saide mental
significativo nesta fase da vida (Kessler, Avenevoli, & Ries Merikangas, 2001; Weissman et
al., 1999). Muitos dos problemas que eram vistos como expressdes de angustia normativas na
adolescéncia, como a tristeza, 0 mau humor, 0s pensamentos autocriticos e de inseguranga ou
o0 isolamento social, comecgaram, entdo, a ser olhados de outra forma, quando se tornou claro
que esta condicdo pode ser de facto uma perturbagéo grave nesta fase, tendo frequentemente
um curso crénico ou recorrente ao longo da vida adulta (Rudolph, Hammen & Daley, 2008;
Mueller et al., 1999; Solomon et al., 2000). Atualmente sabe-se que podem de facto
experienciar um grande sofrimento psicoldgico, e que podem experiencid-lo de formas t&o ou
mais intensas que os adultos (Miller, 1991 cit in Marujo, 2000). A propdésito do curso crénico
desta condicdo, estudos em amostras clinicas tém revelado que cerca de 40% dos adultos
recaem em depressdo dentro de dois anos, e mais de 80% dentro de 5 a 7 anos (e.g. Solomon
et al., 2000). Outros estudos, de amostras clinicas de adolescentes deprimidos, apresentam
percentagens muito semelhantes (e.g. Birmaher et al., 1996).

Entre os fatores que parecem predizer esta recorréncia da depresséo, incluem-se a idade
de inicio do primeiro episddio, a gravidade e quantidade de episddios, fatores de stress
psicossociais, antecedentes familiares de depressdo ou outras perturbagdes de humor, e
comorbilidade com distimia (Kovacs, 1992 cit in Christiansen & Bolton, 2007; Kovacs et al.,
1997 cit in Christiansen & Bolton, 2007). Alias, cada vez mais estudos concluem que, nesta
faixa etaria, a comorbilidade é a regra, ou seja, é frequente a depressdo coocorrer
simultaneamente com outras condi¢des psiquiatricas (e.g. Angold, Costello, & Erkanli, 1999;
Brady & Kendall, 1992; Kendall, 2000).

Para além do curso crénico da depressédo, € importante referir que surgem igualmente
outras consequéncias, quando esta condi¢do desponta na adolescéncia. Por exemplo, devido ao

facto de os jovens ndo possuirem as mesmas competéncias que os adultos, nomeadamente no



que diz respeito a forma de lidar com este tipo de sofrimento, e ndo terem o mesmo controlo
sobre as suas préprias vidas (Marujo, 2000), podera ser bem mais complicada a resolucéo do
episodio depressivo. Estes jovens, geralmente, também n&do procuram tratamento por iniciativa
prépria. Normalmente sdo os pais a procurar uma avaliacdo, por se aperceberem de algum
prejuizo no funcionamento do jovem, seja a nivel escolar, comportamental, familiar, ou de
queixas somaticas (Emslie & Mayes, 1999; Wagner, 2003). Para além disso, esta perturbacéo
pode afetar o desenvolvimento do jovem, j& que, como foi dito anteriormente, esta é uma fase
de desafios, e um jovem deprimido pode ndo conseguir dominar as tarefas-chave tipicas
daquela idade, e ndo conseguindo dominar essas tarefas nessa fase, pode ndo ter nova

oportunidade de desenvolver essas competéncias (Kendall, 2000).

1.3. Depresséo e Funcionamento Psicossocial na Adolescéncia

Para ser diagnosticada uma Perturbacdo Depressiva Major, de acordo com o DSM-V
(APA, 2013), o individuo deve apresentar ndo sO sintomas depressivos, mas também
comprometimento no Funcionamento Psicossocial. Este comprometimento é descrito por Bird
et al. (2005), como um funcionamento pobre em pelo menos um dos seguintes dominios:
Desempenho Escolar, relagdes interpessoais e Atividades Recreativas. Similarmente, Keller et
al., (1987) propuseram o0s seguintes dominios do Funcionamento Psicossocial: trabalho,
relacionamentos familiares, amizades fora da familia, funcionamento sexual, Atividades
Recreativas, satisfacdo e ajustamento social global.

Nos adolescentes, a depressdo causa frequentemente um prejuizo significativo nessas
areas. Para além disso, contribui significativamente para uma panoplia de comportamentos de
risco, como o0 consumo de substancias (Loeber et al., 1998 cit in Alloy et al., 2003), os
comportamentos sexuais de risco (Rohde, Noell, Ochs, & Seeley, 2001), a parentalidade
precoce (Kessler et al., 1997 cit in Alloy et al., 2003), e, em alguns casos, o suicidio (Alloy et

al., 2003). Sabe-se que as taxas de suicidio em adolescentes tém aumentado marcadamente nas
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ultimas décadas (Harrington & Vostanis, 1995 cit in Rudolph et al., 2008). A acrescentar a este
facto, um estudo de Weissman et al. (1999) revelou que 7,7% dos adolescentes diagnosticados
com depressdo major cometem suicidio no inicio da idade adulta, e que 22% dos sujeitos que
tiveram o primeiro episodio depressivo durante a adolescéncia, para além de terem um maior
namero de tentativas de suicidio na vida adulta, tinham também um funcionamento mais pobre
a nivel social, uma menor probabilidade de estarem empregados, um menor nivel de
escolaridade, um salario inferior, menos estabilidade em termos de habitacdo, e menos relagdes
interpessoais gratificantes. Para além disso, ainda geravam mais custos nos servicos de salde,
durante a adolescéncia e a vida adulta (Knapp, McCrone, Frombonne, Beecham, & Wostear,
2002; Weissman et al., 1999). Importa referir que os custos destes prejuizos sdo grandes e
abrangentes, afetando ndo s6 o individuo com depressdo, mas também a sua familia, entes
queridos, colegas de trabalho, outros individuos com quem eles interagem, e até a sociedade
como um todo (Greer, Kurian & Trivedi, 2010). Numa outra investigagdo, o Funcionamento
Psicossocial foi avaliado a nivel global e através de avaliacdes de areas especificas, como o
trabalho/emprego e relagcdo com conjuge ou parceiro. Os resultados demonstraram que com
um aumento significativo no grau de gravidade da Sintomatologia Depressiva, ocorria também
um aumento significativo no prejuizo psicossocial. Este resultado foi encontrado, tanto para as
areas especificas do funcionamento, como para o funcionamento global (Judd, et al., 2000).
Solomon et al. (2008) encontraram que, a presenca de prejuizo a nivel psicossocial estava
também associada a uma maior gravidade de Sintomatologia Depressiva, e a uma menor
probabilidade de recuperacdo do estado depressivo. Ainda nesse estudo, verificou-se que um
aumento de um desvio padrdo no prejuizo psicossocial estava associado a uma diminuicéo de
22% na probabilidade de recuperacdo de um episodio de depressdo major. Num outro estudo,
em tratamentos para perturbacédo depressiva major, investigadores identificaram a reducdo da

Sintomatologia Depressiva como um potencial mediador na melhoria do Funcionamento



Psicossocial, considerando que, nesse estudo, as reducdes na severidade da sintomatologia
eram responsaveis por muitas, se ndo todas, as melhorias concomitantes no Funcionamento
Psicossocial (Hirschfeld et al., 2002; Vittengl, Clark, & Jarrett, 2004).

Embora o tratamento antidepressivo padrdo tenha sido associado a melhorias no
Funcionamento Psicossocial (Miller et al., 1998 cit in Greer et al., 2010), € muito comum que
limitacOes funcionais se mantenham apesar das melhorias ou mesmo resolucdo dos sintomas

depressivos (Coryell et al., 1993 cit in Greer et al., 2010).

1.4. Resiliéncia

Apesar de tudo, em circunstancias semelhantes, diferentes individuos respondem de
diferentes formas, sendo que uns acabam por sucumbir ao estado depressivo e outros
ultrapassam as dificuldades de forma adaptativa. Neste Gltimo caso, considera-se a presenca de
uma caracteristica pessoal, a Resiliéncia.

A Resiliéncia é definida como um processo psicoldgico dindmico que protege o
individuo de acontecimentos de vida negativos (Rutter, 1987), e através do qual uma adaptacdo
positiva é conseguida num contexto de adversidade (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).
Conota forga de vontade, competéncia, otimismo, flexibilidade e a capacidade para lidar
positivamente e recuperar quando confrontado com adversidades e desafios (Wagnild &
Collins, 2009). E igualmente considerada um traco de personalidade estavel ou uma capacidade
que protege os individuos dos efeitos negativos do risco e da adversidade (Hollister-Wagner,
Foshee, & Jackson, 2001; Howard & Johnson, 2000). Para além disso, a Resiliéncia € vista
como a capacidade de o individuo se adaptar melhor do que o esperado ao enfrentar
adversidades significativas. Esta capacidade muda ao longo do tempo, é especifica de cada fase
do desenvolvimento, € influenciada por fatores de risco e fatores protetores na pessoa e no
ambiente, e também contribui para a manutencdo e melhoria da sadde (Tusaie, Puskar &

Sereika, 2007). A maioria da investigacdo em Resiliéncia tem como objetivo identificar esses
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fatores protetores que estdo associados a resultados positivos e adaptativos em individuos
expostos a fatores de risco (Luthar et al., 2000). Em vez de ser vista como um traco invariavel
gque uma pessoa ou tem ou ndo tem, a Resiliéncia pode ser pensada como parte normal do
desenvolvimento saudavel que pode ser melhorada ao longo do ciclo de vida (Jackson, Born,
& Jacob, 1997). Muitos estudos revelam que todas as pessoas tém algum nivel de Resiliéncia,
e aproximadamente um terco da populagdo tem niveis elevados desta variavel (Hauser, 1999;
Luthar, 1991; Masten & Coatsworth, 1998; Resnick, 2000; Tusaie & Dyer, 2004). Tém sido
identificados muitos fatores protetores, como potenciais moduladores da Resiliéncia
individual. Entre eles, encontramos fatores cognitivos, como capacidade de reenquadramento,
capacidades de resolucdo de problemas, otimismo, boas capacidades intelectuais, boa
desenvoltura na procura de suporte social, entre outros. Encontramos também fatores
ambientais, como um menor nimero de acontecimentos de vida negativos, antecedentes de
sucesso, vinculagOes positivas entre pais e filhos, participagdo em atividades escolares ou
expansao do sistema de suporte para além do seio familiar (Werner & Smith, 1992 cit in Tusaie

et al., 2007; Rutter, 1993 cit in Tusaie et al., 2007; Geanellos, 2005; Scheir & Carver, 1987).

1.5. Resiliéncia, Depresséo e Adolescéncia

Nas Ultimas décadas, o interesse em fatores protetores e particularmente no constructo
de Resiliéncia tem aumentado substancialmente. Este aumento tem sido motivado pela
possibilidade de identificar fatores protetores e mecanismos para prevenir o desenvolvimento
de perturbacdes psiquiatricas, como a depressao (Hjmendal, Aune, Reinfjell, Stiles, & Friborg,
2007).

Um estudo de Carbonell et al., em 2002, comparou um grupo de sujeitos resilientes,
com um grupo de sujeitos deprimidos, e revelou que os sujeitos do primeiro grupo reportavam
niveis mais elevados de autoapreciacdo e de otimismo. O outro grupo tinha uma maior

tendéncia para experienciar problemas interpessoais, como sentirem-se sozinhos ou entrarem
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em conflito com outros. Outras investigacdes recentes no que diz respeito a resisténcia a
depressdo nos adolescentes identificaram como fatores protetores a autoestima, o otimismo, as
relagbes positivas com os pares e com a familia (Dumont & Provost, 1999; Herman-Stahl &
Peterson, 1996; Seligman, 1998 cit in Carbonell et al., 2002), assim como a autocompreensédo
e as relacBes proximas (Beardslee, 1989; Beardslee & Podorefsky, 1988).

A identificacdo de fatores de risco para a depressdo € essencial na determinagdo
daqueles que devem ser os alvos de intervengdo. Para além disso, existe uma grande
necessidade de compreender o impacto da depresséao e dos seus tratamentos no funcionamento,
dadas as evidéncias existentes do efeito profundo que esta condigdo tem no funcionamento.
Sabendo-se que até sintomas depressivos moderados e depresses subsindromicas resultam
num prejuizo de funcionamento e qualidade de vida reduzida (Gotlib, Lewinsohn, & Seeley,
1995; Judd, Akiskal, & Paulus, 1997; Judd, et al., 2000; Judd, Paulus, Wells, & Rapaport,
1996), e que Sintomatologia Depressiva residual ndo tratada pode resultar numa maior
probabilidade de recaida na perturbacdo Depressiva Major (Solomon et al., 2008), tanto o0s
clinicos como os investigadores devem de alargar o foco do tratamento, no sentido de incluir,
ndo sé sintomas especificos de depressdo, mas também as consequéncias a nivel do
funcionamento (Greer et al., 2010).

Assim, tendo em conta a magnitude das consequéncias e repercussdes destas variaveis,
no que diz respeito a bem-estar psicoldgico e qualidade de vida, estabelecem-se os seguintes
objetivos para esta investigacdo: 1) avaliar a Resiliéncia e a sua relagdo com a Sintomatologia
Depressiva; 2) estudar que relagcdo o Funcionamento Psicossocial, e cada uma das suas areas,
tem com a Sintomatologia Depressiva; e 3) explorar o efeito moderador do Funcionamento

Psicossocial, e de cada uma das suas areas, na relagéo entre a Resiliéncia e essa Sintomatologia.



2. Metodologia

2.1. Amostra

A amostra do presente estudo faz parte do projeto "Prevencdo da Depressdo em
Adolescentes Portugueses: Estudo da Eficacia de uma Intervencdo com Adolescentes e Pais"
(PTDC /MHC -PC L/4824/2012), no qual esta investigacao se encontra inserida, e é constituida
por 406 adolescentes, com idades compreendidas entre os 13 e 0os 17 anos (M=14.59, DP=.81),
sendo que 137 sdo do sexo masculino (33.7%) e 269 sdo do sexo feminino (66,3%). Os sujeitos
estdo inseridos em escolas publicas e privadas, dos distritos de Coimbra, Viseu e Aveiro, apesar

de a maioria pertencer ao primeiro.

2.2. Procedimento

Num primeiro momento, procedeu-se a obtencdo da autorizacdo para o projeto de
investigacdo, pelas entidades que regulam a investigacdo em Portugal, a Comissédo Nacional
de Protecdo de Dados (CNPD) e a Diregdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular
(DGIDC). Foram apresentados e explicados os objetivos e procedimentos do estudo aos alunos
pertencentes as escolas onde foi aprovada a investigacdo, assim como a natureza voluntaria da
sua participacdo e a confidencialidade dos dados. Assegurou-se que a utilizagdo dos dados
recolhidos se prendia Unica e exclusivamente com os fins da investigacdo. Os adolescentes que
se mostraram dispostos a participar preencheram o consentimento informado, tal como o
respetivo encarregado de educacao.

Enquanto a aplicagdo dos instrumentos de autorresposta foi realizada em contexto de
sala de aula na presenca de investigadoras, a entrevista foi realizada individualmente, num

espaco adequado, calmo e confortavel, por apenas uma das investigadoras.



2.3. Instrumentos

O inventério Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985; Versdo Portuguesa:
Marujo, 1994) corresponde a um inventario de autorresposta que avalia a Sintomatologia
Depressiva em criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 7 e os 17 anos. E
composto por 27 itens, cada um com trés alternativas de resposta, em que o sujeito deve
selecionar a que melhor descreve a forma como se tem sentido durante as ultimas duas
semanas. Os itens sdo classificados de 0 a 2, em que valores mais elevados significam uma
sintomatologia mais severa. A pontuacdo total € obtida através da soma da pontuacdo de cada
item, variando de 0 a 54 pontos (Dias & Gongalves, 1999; Kovacs, 1985). Na versdo original
da escala, Kovacs (1985) demonstrou boas qualidades psicométricas do instrumento em termos
de consisténcia interna, com alfas de Cronbach (o) entre .83 a .94, e de fiabilidade teste-reteste.
Na versdo portuguesa, Marujo (1994) e posteriormente Dias e Gongalves (1999), encontraram
uma estrutura unifatorial com um alfa de Cronbach de .80. Na presente investigacédo foi obtido
um alfa de .90 na pontuacéo total do CDI, revelador de boa consisténcia interna.

Foi utilizada a Resilience Scale-13 (Pinheiro & Matos, 2013), versdo portuguesa da RS-
14 de Wagnild & Young (2009), que por sua vez, corresponde a uma versdo reduzida da Escala
de Resiliéncia original, publicada em 1993, pelos mesmos autores. Esta escala foi desenvolvida
para identificar o nivel individual de Resiliéncia. A RS-13 consiste em 13, nos quais se
responde utilizando uma escala de Likert de 7 pontos, sendo que quanto mais elevada a
pontuagdo, maior o nivel de Resiliéncia. “Sou determinado/a”, “A minha vida tem sentido” e
“Sou amigo/a de mim proprio/a” sdo alguns dos itens desta escala. Uma anélise revelou uma
estrutura unidimensional responsavel por 53,23% da variancia total. Foi também encontrada
uma boa fiabilidade (o = .93) (Oliveira, Matos, Pinheiro, & Oliveira, 2014). Neste estudo foi
obtido um alfa de .91 na pontuacdo total da Escala de Resiliéncia, revelador de boa consisténcia

interna.



Foi também utilizada a Adolescent - Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (A-
LIFE; Keller M. B. et al., 1993; versdo portuguesa de Matos, Costa e Martins, 2015),
desenvolvida com base na LIFE (Keller et al., 1987), verséo original para adultos. Consiste
numa entrevista clinica semiestruturada de follow-up, fornecendo informacao acerca do curso
psicopatolégico do individuo avaliado, durante um periodo alargado de tempo (Keller et
al.,1987). Quanto a sua estrutura, estd dividida em trés seccBes gerais: Psicopatologia,
Funcionamento Psicossocial e Gravidade Geral da Doenga, sendo que para a presente
investigagdo, o fator Funcionamento Psicossocial serd o unico utilizado. O Funcionamento
Psicossocial é entdo avaliado em quatro dominios: Desempenho Escolar, Rela¢6es Familiares,
RelacOes de Amizade e Atividades Recreativas. Para além disso, avalia-se também a Satisfacéo
Global com a vida. Cada um destes dominios é classificado de 1 (muito bom) a 5 (muito pobre,
invalidagdo grave), sendo que a classificacdo utilizada neste estudo corresponde & média de
cada um dos dominios do funcionamento durante periodo de follow-up. Assim, o
Funcionamento Psicossocial determinou-se somando as médias das suas quatro dimensdes
(Desempenho Escolar, Relagdes Familiares, Relagcdes de Amizade e Atividades Recreativas) e

dividindo por 4.

2.4. Estratégia Analitica

Recorreu-se ao programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences — versédo 22.0
para o Windows, IBM corp., 2013) para a realizacdo das analises estatisticas.

Averiguou-se a distribuicdo normal da amostra através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Desvios graves a normalidade analisaram-se através da homogeneidade das
variancias, com o teste de Levene, e pela analise dos coeficientes de assimetria (Skeweness) e
achatamento (Kurtosis). A existéncia de outliers foi verificada através da representacao grafica
dos resultados. Realizaram-se andlises descritivas para verificar as caracteristicas das variaveis

em estudo (M e DP para amostra total, para rapazes e para raparigas, Minimo, Maximo, « e n).
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De seguida, através dos coeficientes de correlagdo de Pearson, explorou-se a relacéo entre a
Sintomatologia Depressiva, a Resiliéncia, o Funcionamento Psicossocial e cada um dos seus
dominios, e a Satisfacdo Global. Quanto & magnitude de correlacdo, optou-se por considera-la
muito baixa (para valores < .20), baixa (para valores entre .20 e .39), moderada (para valores
entre .40 e .69), alta (para valores entre .70 e .89) e muito alta (para valores entre .90 e 1.00),
tendo em consideracdo os valores referidos por Pestana e Gageiro (2008). Para avaliar
diferencas entre géneros na Sintomatologia Depressiva (CDI), na Resiliéncia, na nota total do
Funcionamento Psicossocial, em cada uma das &reas do Funcionamento Psicossocial
(Desempenho Escolar, Relagdes Familiares, Relagdes de Amizade e Atividades Recreativas) e
na Satisfacao Global, testando se as médias dos dois grupos sdo significativamente diferentes,
realizaram-se testes t-Student para amostras independentes. Consideraram-se estatisticamente
significativas as diferengas entre médias cujo valor de significancia do teste fosse igual ou
inferior a .05 (Mardco & Bispo, 2003). Para o estudo da Resiliéncia enquanto preditora de
Sintomatologia Depressiva, foram realizadas regressdes multiplas hierarquicas, com o método
“enter”. Segundo Baron e Kenny (1986), existe moderacdo quando a natureza da relagédo entre
uma variavel dependente e uma variavel independente é afetada na direcdo ou forca, na
presenca de uma terceira varidvel moderadora. O género, ao ser controlado, revelou ser uma
variavel significativa, portanto, fizeram-se analises para a amostra total, controlando o género,
e analises para cada um dos géneros separadamente. Os pressupostos para a realizacdo destas
analises foram descritos. A contribuigdo Unica de cada variavel independente na variavel
dependente foi estimada pelos coeficientes de regressao (). Avaliou-se a qualidade de cada
modelo através dos testes de significancia do R? e AR? (Pallant, 2005). Recorrendo a regressdes
multiplas hierarquicas realizaram-se seis analises de moderacdo para testar o efeito moderador
do Funcionamento Psicossocial, de cada uma das suas areas, e da Satisfacdo Global com a
vida, na relacdo entre a Resiliéncia (total da Escala de Resiliéncia como variavel preditora) e a

11



Sintomatologia Depressiva (total do CDI como variavel critério). Para isto, foram
estandardizados os valores das variaveis Resiliéncia, Funcionamento Psicossocial (total),
Desempenho Escolar, Relagtes Familiares, Relacdes de Amizade, Atividades Recreativas e
Satisfacdo Global, no sentido de reduzir possiveis problemas de multicolinearidade e
simplificar a interpretacdo dos intercetos do modelo, e de seguida, criaram-se 0s seis termos de
interagdo entre a Resiliéncia e cada uma das varidveis que viria a ser utilizada como
moderadora. De seguida, realizaram-se entdo as regressdes mdultiplas hierarquicas em que o
género foi colocado no primeiro bloco, a varidvel preditora foi colocada no segundo, a
moderadora no terceiro e, por fim, a interacdo entre as duas no quarto bloco (no caso das
moderacOes para cada um dos géneros, este primeiro bloco ndo existiu, por ndo fazer sentido
controlar o género). Verifica-se um efeito moderador quando o coeficiente de regressdo do
termo de interacdo (Preditor x Moderador) for estatisticamente significativo (Hayes, 2013). Os
efeitos moderadores encontrados foram representados graficamente, recorrendo ao programa

ModGraph (José, 2013).

3. Resultados

3.1. Analises Preliminares

Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov permitiram concluir que a amostra ndo
segue uma distribuicdo normal nas variaveis em estudo (K-S, p<.018). No entanto, os valores
de Skewness e de Kurtosis obtidos ndo indicavam violagfes severas a distribuicdo normal, ja
que, segundo Kline (2011), valores de Skewness < |3| e de Kurtosis < |10| s&o considerados
aceitaveis. Foi também realizado o teste de Levene no sentido de averiguar a homogeneidade
das variancias, que revelou existir alguma limitacéo no que diz respeito ao cumprimento deste

pressuposto. Assim, apesar de o pressuposto da normalidade ndo ser cumprido no presente
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estudo, dado que a amostra tem uma boa dimensdo (406), optou-se pela utilizagéo de testes
paramétricos para analisar os dados, visto serem mais conservadores.

Foi ainda analisada a presenca de outliers através da representacdo grafica dos
resultados. Trés das observagdes aberrantes encontradas foram retiradas da amostra, por
exercerem um efeito demasiado forte nos resultados, e por se hipotetizar poderem dever-se a
respostas aleatdrias por parte dos sujeitos, visto a amostra ser constituida por adolescentes, que
poderdo ndo ter encarado a tarefa de preencher os questionarios com seriedade. Foi tomada a
deciséo posterior de manter as restantes observacgdes extremas observadas, quando constatada
a ndo-alteracdo das andlises estatisticas ap0s a sua eliminagdo, demonstrando, deste modo,
estabilidade na variabilidade associada as variaveis (Tabachnick & Fidell, 2007). Assumimos
entdo a manutencdo destas observacOes pelo facto de poderem representar observacdes
possiveis na populacdo geral, permitindo a generalizagdo dos resultados (Maréco, 2010).

De notar que ndo existem valores missings ou ndo-resposta.

Para além disso, realizaram-se analises preliminares para garantir a adequacdo dos
dados a uma analise de Regressdo Multipla Hierarquica. Ndo se encontraram problemas de
multicolinearidade, ja que os Valores de Tolerancia eram superiores a .10 e os Valores de
Inflacdo da Variancia inferiores a 10, nem de linearidade, normalidade dos residuos,
autocorrelacao ou independéncia dos erros (Durbin-Watson) mas surgiram questes no que diz
respeito a homocedasticidade, ja que parece existir alguma limitacdo no cumprimento deste
pressuposto. No entanto, e apesar da generalizacdo dos resultados poder ficar comprometida,

decidiu-se prosseguir com as analises estatisticas.

3.2. Andlises Descritivas

As estatisticas descritivas em das variaveis em estudo séo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1.
Alfa de Cronbach (o), Médias (M) e Desvios-Padrdo (DP) para a amostra total (N=406) e
para ambos 0s géneros, com testes de t de Student para as diferengas de género

Amostra total Masculino  Feminino

(N=406) (n=137) (n=269)

Medidas a M (DP) M (DP) M (DP) T p
Sintomatologia Depressiva .90 9.79 (7.01) 7.26 (44)  11.08 (46) -6.03 .000
(CDI)
(Ré;)henua 91 68.74 (12.19)  70.98(.93)  67.60(.77) 2.66 .008
Funcionamento Psicossocial (t)

- 1.68 (.47 1.65 (.03 1.69 (.03 -0.79 433
(ALIFE) (47) (03) (03)
Desempenho Escolar

- 1.58 (.65 1.67 (.06 1.53 (.04 1.96 .050
(A-LIFE) (.65) (.06) (.04)
Relagdes Familiares

- 1.63 (.60 1.60 (.04 1.64 (.04 -0.68 .494
(A-LIFE) (.60) (.04) (.04)
Relacdes de Amizade

- 1.54 (.71 1.39 (.05 1.61(.05) -3.10 .002
(ALIFE) (71) (05) (.05)
Atividades Recreativas

- 1.93 (1.07 1.92 (.10 1.94 (.06 -0.11  .909
(ALIFE) (1.07) (10) (.06)
Satisfacéo Global

- 2.03 (.73 1.87 (.06 2.12 (.05 -3.28 .001
(A-LIFE) (.73) (.06) (.05)
Idade - 1459 (.81)  14.61(.08)  14.58(.05) 0.43 .665

Nota. a = Alfa de Cronbach; M = Média; DP = Desvio-Padréo; CDI = Children’s Depression Inventory; ER =
Escala de Resiliéncia; A-LIFE = Adolescent - Longitudinal Interval Follow-up Evaluation.

Nota. Pontuages mais baixas nas variaveis medidas através do instrumento A-LIFE correspondem a um melhor
funcionamento.

3.3. Diferencas de Género

Procedeu-se a aplicacdo de testes t de Student para amostras independentes de modo a
serem estudadas possiveis diferencas de género (cf. Tabela 1). No que diz respeito aos
resultados na Escala de Resiliéncia, o valor do teste revelou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros (t14=2.66; p=.008), sendo que o género
masculino tende a apresentar resultados superiores. Também a Sintomatologia Depressiva
mostrou ser significativamente diferente entre os dois grupos (t@ee)=-6.029; p<.001). Neste

caso, Sdo as raparigas a apresentar valores mais elevados. Quanto ao total do Funcionamento

14



Psicossocial (total), ndo parecem existir diferencas entre os géneros (tzos)=-.756; p=.450). Nas
variaveis Relacdes de Amizade (t@25=-3.101; p=.002) e Satisfagdo Global (two4)=-3.282;
p=.001), as raparigas revelam novamente valores significativamente mais elevados. Quanto as
restantes, Desempenho Escolar (tuo4=1.962; p=.050), RelagGes Familiares (tzss)=-.684;
p=.494) e Atividades Recreativas (t@os=-.114; p=.909), o nivel de significancia ndo é
alcancado, 0 que demonstra ndo existirem diferencas significativas entre géneros nestas

variaveis.

3.4. Estudo da associacao entre as variaveis

Recorrendo ao coeficiente de correlagcdo de Pearson, verificaram-se as associag0es
existentes entre as varidveis em estudo. Como podemos ver na Tabela 2, quase todas as
magnitudes das correlagfes foram estatisticamente significativas. A Resiliéncia apenas ndo se
revelou correlacionada com o Desempenho Escolar (r=-.09, p=.07) e com as Atividades
Recreativas (r=-.09, p=.08). E também o Desempenho Escolar ndo revelou uma correlagdo
significativa com as Atividades Recreativas (r=.09, p=.06). Todas as outras correlacGes

alcancaram a significancia estatistica.

Tabela 2.
Analises das Correlagdes de Pearson entre as variaveis em estudo (N=406)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Sintomatologia Depressiva 1
2. Resiliéncia -.67** 1
3. Funcionamento Psicossocial (t)  .28**  -20** 1
4. Desempenho Escolar A3* -09  .46%* 1
5. RelagBes Familiares 27*% - 19%*  5*FF 11* 1
6. Relagbes de Amizade 23** - 15**  60**  10*  .27** 1
7. Atividades Recreativas 12* -.09 J1** 09 18**  17** 1
8. Satisfacdo Global A40** -30*%*  32*%  28**  21**  25** 12% 1

Nota. *p <.05, **p <.01
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3.5. Analises de Moderacéo

No sentido de verificar de que forma a Sintomatologia Depressiva varia por acdo da
Resiliéncia, quando esta interage com o Funcionamento Psicossocial, pelas suas areas ou pela
Satisfacdo do sujeito com a sua vida, realizaram-se analises de moderacdo, em que a
Resiliéncia foi sempre a varidvel preditora e a Sintomatologia Depressiva foi sempre a variavel
dependente. Realizou-se uma anélise de moderacao para cada uma das restantes variaveis, que
entraram na equagao como moderadoras.

O género, ao ser controlado, revelou ser uma variavel significativa (6=.258, R?>=.066,
p<.001). Assim, foram feitas analises diferenciadas para cada um dos géneros e para a amostra
total. Nas analises realizadas com a amostra total o género foi controlado, ao ser colocado como

primeiro preditor.

3.6. Funcionamento Psicossocial como variavel moderadora
Género Masculino

Em rapazes, como se pode verificar na tabela 3, foi encontrada uma interacéo
significativa entre o Funcionamento Psicossocial e a Resiliéncia (5=.137, p=.050), apesar de o
primeiro ndo se revelar, s6 por si, significativo (#=-.001, p=.993). A Resiliéncia demonstrou

ser significativa ($=-.596, p<.001).

Tabela 3.
Efeito moderador do Funcionamento Psicossocial (total) na relacéo entre a Resiliéncia e a

Sintomatologia Depressiva, no género masculino.

Modelo Preditores B T P AR?
1 Resiliéncia -.604 -8.806 .000 .365
) Resiliéncia -.601 -8.656 .000 001
Funcionamento Psicossocial (t) .023 337 737
Resiliéncia -.596 -8.668 .000
3 Funcionamento Psicossocial (t) -.001 -.008 .993 .018

Resiliéncia * Funcionamento Psicossocial (t) 137 1.982 .049
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A figura 1 representa graficamente a moderagdo encontrada. E possivel observar o
declive negativo das retas de regressdo para os diferentes niveis de Funcionamento
Psicossocial, o que revela um dos efeitos principais. Assim, quanto mais resilientes sdo os
adolescentes, menos Sintomatologia Depressiva reportam. O efeito moderador ocorre para 0s
varios niveis do Funcionamento Psicossocial, porém é mais significativo no nivel mais elevado
(como se pode verificar pelo declive mais acentuado da reta nesse nivel). Isto significa que um
bom Funcionamento Psicossocial potencia o efeito da Resiliéncia no que diz respeito a
diminuicao da Sintomatologia Depressiva. Tendo em conta que o Funcionamento Psicossocial
revelou ndo ser significativo (8= -.001, p=.993), as diferengas observaveis nesta variavel, nos

niveis mais baixos de Resiliéncia, ndo sdo relevantes.
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Figura 1. Resiliéncia moderada pelo Funcionamento Psicossocial, no género masculino.
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Género Feminino

Em raparigas, como podemos ver na tabela 4, tanto a variavel preditora (5=-.636,

p<.001) como a moderadora (5=.176, p<.001) se revelaram significativas, mas a interagéo entre

as duas ndo atingiu a significancia estatistica ($=-.061, p=.170).

Tabela 4.

Efeito moderador do Funcionamento Psicossocial (total) na relacdo entre a Resiliéncia e a

Sintomatologia Depressiva, no género feminino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.682 -15.253 .000 466
Resiliéncia -.641 -14.391 .000

? Funcionamento Psicossocial (t) 187 4.207 .000 033
Resiliéncia -636  -14.282 .000

3 Funcionamento Psicossocial (t) 176 3.905 .000 .004
Resiliéncia * Funcionamento Psicossocial (t) -.061 -1.375 170

3.7. Desempenho Escolar como variavel moderadora

Género Masculino

Em rapazes, ndo foi encontrada uma interacdo significativa entre o Desempenho

Escolar e a Resiliéncia ($=.037, p=.618), e também o Desempenho Escolar ndo se revelou por

si so significativo (f=-.014, p=.851). A Resiliéncia demonstrou ser significativa (f=-.607,

p<.001). Podemos ver os resultados descritos na tabela 5.
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Tabela 5.
Efeito moderador do Desempenho Escolar na relacéo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no genero masculino.

Modelo Preditores p T p AR?

1 Resiliéncia -.604 -8.806 .000 .365
Resiliéncia -.604 -8.762 .000

2 .000
Desempenho Escolar -.001 -.012 .991
Resiliéncia -.607 -8.748 .000

3 Desempenho Escolar -.014 -.188 .851 .001
Resiliéncia * Desempenho Escolar .037 499 618

Geénero Feminino
A tabela 6 apresenta os resultados obtidos no género feminino. Neste caso, tanto a
variavel preditora (f=-.670, p<.001) como a moderadora ($=.100, p=.029) se revelaram

significativas, e 0 mesmo aconteceu com a interacdo entre as duas ($=-.099, p=.029)

Tabela 6.
Efeito moderador do Desempenho Escolar na relacéo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no género feminino.

Modelo Preditores B T P AR?

1 Resiliéncia -.682 -15.253 .000 466

) Resiliéncia -.660 -14.658 .000 014
Desempenho Escolar 121 2.681 .008
Resiliéncia -.670 -14.908 .000

3 Desempenho Escolar .100 2.200 .029 .009
Resiliéncia * Desempenho Escolar -.099 -2.197 .029

A figura 2 representa graficamente esta moderagdo. O declive negativo das retas de
regressao revela novamente o efeito principal, o facto de a Sintomatologia Depressiva ser
menor a medida que o nivel de Resiliéncia aumenta. Verifica-se o efeito moderador do
Desempenho Escolar, sendo que este potencia o efeito principal da Resiliéncia nos niveis mais

fracos desta variavel, isto €, o efeito protetor da Resiliéncia, no que diz respeito a
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Sintomatologia Depressiva, € maior; nos niveis mais elevados de Resiliéncia, o efeito do

Desempenho Escolar deixa de ser tdo evidente.
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Figura 2. Resiliéncia moderada pelo Desempenho Escolar, no género feminino.

3.8. Relagbes Familiares como variavel moderadora
Geénero Masculino

Como podemos ver na tabela 7, em rapazes, ndo foi encontrada uma interacao
significativa entre Relagbes Familiares e Resiliéncia (f=-.072, p=.298), e também a variavel
Relacdes Familiares ndo se revelou por si sé significativa ($=.125, p=.077). A Resiliéncia

demonstrou ser significativa (f=-.587, p<.001).
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Tabela 7.
Efeito moderador das Relacdes Familiares na relacéo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no genero masculino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.604 -8.806 .000 .365
Resiliéncia -.587 -8.513 .000

2 N . 012
RelacGes Familiares 112 1.625 .106
Resiliéncia -.587 -8.517 .000

3 RelacGes Familiares 125 1.785 077 .005
Resiliéncia * Relagbes Familiares -.072 -1.045 298

Geénero Feminino

Em raparigas, tanto a varidvel preditora, Resiliéncia (f=-.657, p<.001), como a
moderadora, Relacdes Familiares ($=.131, p=.005), se revelaram significativas, assim como a
interacdo entre as duas, que também atingiu a significancia estatistica (5=-.095, p=.039), como

se pode verificar na tabela 8.

Tabela 8.
Efeito moderador das Relagdes Familiares na relacéo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no género feminino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.682 -15.253 .000 466

) Resiliéncia -651  -14.583 .000 025
RelacBes Familiares 161 3.597 .000
Resiliéncia -657  -14.776 .000

3 Relacgbes Familiares 131 2.805 .005 .008
Resiliéncia * Relagbes Familiares -.095 -2.076 .039

A figura 3 representa o efeito moderador das Relagdes Familiares sobre a Resiliéncia
na predicdo da Sintomatologia Depressiva. O efeito principal mantém-se: quanta mais
Resiliéncia, menos Sintomatologia. O efeito moderador das Relagdes Familiares é verificavel
na diferenca do declive das retas de regressao, sendo possivel observar que, em niveis mais

baixos de Resiliéncia, tal como aconteceu com o Desempenho Escolar, a variavel moderadora
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tem um efeito mais forte sobre a variavel preditora, potenciando o seu efeito de forma a reduzir

a Sintomatologia Depressiva.
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Figura 3. Resiliéncia moderada pelas Rela¢Ges Familiares, no género feminino.

3.9. Relagbes de Amizade como variavel moderadora
Geénero Masculino

Como pode constatar-se na tabela 9, em rapazes, ndo foi encontrada uma interacao
significativa entre as variaveis Rela¢des de Amizade e Resiliéncia (=.113, p=.133), e também
a varidvel Relagdes de Amizade nédo se revelou por si so significativa (f=-.024, p=.724). A

Resiliéncia demonstrou ser significativa (5=-.562, p<.001).
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Tabela 9.

Efeito moderador das Relagcdes de Amizade na relacéo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no genero masculino.

Modelo Preditores p T P AR?

1 Resiliéncia -.604 -8.806 .000 .365

) Resiliéncia -.605 -8.762 .000 000
Relacbes de Amizade -.012 -179 .858
Resiliéncia -.562 -7.570 .000

3 Relacbes de Amizade -.024 -.354 724 011
Resiliéncia * Relacdes de Amizade 113 1.513 133

Género Feminino

A tabela 10 apresenta os resultados para o género feminino. Assim, em raparigas, tanto

a variavel preditora, Resiliéncia (5=-.661, p<.001), como a moderadora, Relacdes de Amizade

(p=.148, p=.001), se revelaram significativas, mas a interacdo entre as duas ndo atingiu a

significancia estatistica (5=.003, p=.941)

Tabela 10.

Efeito moderador das Relagdes de Amizade na relacéo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no género feminino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.682 -15.253 .000 466

) Resiliéncia -660  -14.848 .000 021
Relacgdes de Amizade 148 3.326 .001
Resiliéncia -.661 -14.527 .000

3 Relacdes de Amizade 148 3.286 .001 .000
Resiliéncia * RelacOes de Amizade .003 .074 941

3.10. Atividades Recreativas como variavel moderadora

Género Masculino

A tabela 11 revela os resultados encontrados para o género masculino. N&o foi

encontrada uma interacao significativa entre as variaveis Atividades Recreativas e Resiliéncia

(p=.122, p=.079), e também a varidvel Atividades Recreativas ndo se revelou por si soO
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significativa ($=.007, p=.921). A Resiliéncia demonstrou ser mais uma vez significativa (5=-

599, p<.001).

Tabela 11.
Efeito moderador das Atividades Recreativas na relacdo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no genero masculino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.604 -8.806 .000 .365

) Resiliéncia -.603 -8.747 .000 000
Atividades Recreativas .018 263 793
Resiliéncia -.599 -8.759 .000

3 Atividades Recreativas .007 .099 921 .015
Resiliéncia * Atividades Recreativas 122 1.771 .079

Geénero Feminino

Como podemos observar na tabela 12, nas raparigas, tal como nos rapazes, nem foi
encontrada uma interacdo significativa entre as Atividades Recreativas e a Resiliéncia (f=-
.011, p=.810), nem foi significativo o efeito da variavel Atividades Recreativas enquanto
variavel independente ($=.079, p=.083). A Resiliéncia continuou a revelar-se significativa (5=-

673, p<.001).

Tabela 12.
Efeito moderador das Atividades Recreativas na relacdo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no género feminino.

Modelo Preditores B T P AR?

1 Resiliéncia -.682 -15.253 .000 .466
Resiliéncia -.674 -15.043 .000

2 Atividades Recreativas .080 1.784 076 006
Resiliéncia -.673 -14.985 .000

3 Atividades Recreativas .079 1.739 .083 .000

Resiliéncia * Atividades Recreativas -011 -.240 .810
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3.11. Satisfagdo Global como variavel moderadora

Género Masculino

Em rapazes, foi encontrada uma interagdo significativa entre a Satisfacdo e a

Resiliéncia (f=-.203, p=.005). Para além disso, ambas as varidveis, a Resiliéncia ($=-.609,

p<.001) e a Satisfagdo (5=.239, p=.001) se revelaram estatisticamente significativas. Estes

resultados podem ser observados na tabela 13.

Tabela 13.

Efeito moderador da Satisfacdo Global na relacédo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no genero masculino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.604 -8.806 .000 .365

) Resiliéncia -574 -8.426 .000 031
Satisfacdo Global 178 2.618 .010
Resiliéncia -.609 -9.033 .000

3 Satisfacdo Global 239 3.431 .001 .036
Resiliéncia * Satisfacdo Global -.203 -2.883 .005

A figura 4 representa o efeito moderador da Satisfagdo Global sobre a Resiliéncia, na

predicdo de Sintomatologia Depressiva, para o género masculino. Como pode observar-se, a

Resiliéncia continua a ter um forte relevo na diminuicdo da Sintomatologia Depressiva. O

efeito moderador é observavel através dos declives das retas de regressdo. Na figura pode

observar-se que, para niveis baixos de Resiliéncia, uma boa Satisfacdo Global prediz uma

Sintomatologia Depressiva significativamente mais baixa do que uma Satisfagdo fraca. Pode

dizer-se, entdo, que a Satisfacdo Global tem um efeito potenciador na acdo da Resiliéncia, no

que diz respeito a Sintomatologia Depressiva, principalmente quando o nivel de Resiliéncia é

mais baixo.

25



16,00

14,00 -

12,00

10,00 -

8,00

6,00

Sintomatologia Depressiva

4,00

2,00 4

Satisfagéo
Global
--@--Fraca

=--4=-Mediana

—e—Boa

0,00

Baixo Médio

Nivel de Resiliéncia

Alto

Figura 4. Resiliéncia moderada pela Satisfacdo Global, no género masculino.

Género Feminino

Como podemos verificar na tabela 14, em raparigas, foi encontrada também uma

interacdo significativa entre a Satisfacdo e a Resiliéncia (#=-.129, p=.004). Para além disso, e

assim como nos rapazes, ambas as variaveis, a Resiliéncia (8=-.597, p<.001) e a Satisfacdo

(#=.183, p<.001) revelaram ser estatisticamente significativas.

Tabela 14.

Efeito moderador da Satisfacdo Global na relacédo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia

Depressiva, no género feminino.

Modelo Preditores B T p AR?

1 Resiliéncia -.682 -15.253 .000 466
Resiliéncia -.617 -13.452 .000

2 . N .035
Satisfacdo Global 197 4.299 .000
Resiliéncia -.597 -13.039 .000

3 Satisfacdo Global 183 4.018 .000 .016
Resiliéncia * Satisfacdo Global -129 -2.932 .004
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A figura 5 apresenta o efeito do moderador da Satisfacdo Global, no género feminino.
Aqui, tal como na amostra do género masculino, a Satisfacdo Global potencia o efeito da

Resiliéncia principalmente nos seus niveis mais baixos.
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Figura 5. Resiliéncia moderada pela Satisfacdo Global, no género feminino.

4. Discussao

Na presente investigacao, foi analisada a relacdo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia
Depressiva, a relacdo entre o Funcionamento Psicossocial (total e cada uma das suas areas) e
a Sintomatologia Depressiva, e o efeito moderador do Funcionamento Psicossocial (total e
cada uma das suas areas) na relacdo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia Depressiva. Estas
variaveis foram avaliadas através de entrevistas (elaboradas especificamente para fazer este
follow-up) e questionarios. Ao utilizar-se a entrevista como método de avalia¢do, enriquece-se
naturalmente o estudo. Sendo um estudo transversal, a avaliacéo € realizada em determinado

ponto temporal e questiona o que aconteceu desde a avaliacdo anterior até a avaliagdo atual.

27



Quando se fala de predicéo, é apenas no sentido estatistico, ndo podendo retirar-se conclusdes
de causa/efeito.

Na literatura, os estudos que contemplam as variaveis Resiliéncia e Sintomatologia
Depressiva parecem ser consensuais no que diz respeito ao efeito da primeira sobre a segunda.
A Resiliéncia e a Sintomatologia Depressiva estdo correlacionadas negativamente, isto €,
quanta mais Resiliéncia, menos Sintomatologia Depressiva (e.g. Wagnild & Young, 1993;
Wagnild, 2008 cit in Wagnild & Collins, 2009). Seguindo a mesma linha, neste estudo, a
Resiliéncia revelou igualmente ser um forte preditor da Sintomatologia Depressiva, no sentido
negativo. De notar que a Resiliéncia ndo esta relacionada apenas com a Depressao, isto é, ndo
é auséncia de um estado depressivo. Resiliéncia, como referido por Luthar et al. (2000), é uma
adaptacédo positiva conseguida num contexto de adversidade, na presenca de determinados
fatores de risco para determinada condicao, que pode ser ou ndo a Depresséo.

Relativamente ao Funcionamento Psicossocial, a maioria dos estudos que o relacionam
com a Sintomatologia Depressiva referem-se ao impacto da Sintomatologia no
Funcionamento, referindo que a primeira afeta negativamente o segundo, isto é, niveis mais
elevados de Sintomatologia Depressiva associam-se a um pior Funcionamento Psicossocial
(e.g. Weissman et al., 1999; Judd et al., 2000; Field et al., 2001; Hirschfeld et al., 2002; Judd
et al., 2008; Lewinsohn et al., 2003; Vitiello et al., 2011). No entanto, sabendo-se da influéncia
que o Funcionamento Psicossocial tem também na Sintomatologia Depressiva, existem ja
estudos que avaliam essa relacdo, e que demonstram que um Funcionamento Psicossocial
pobre é tambem um preditor significativo de Sintomatologia Depressiva (e.g. Goldstein et al.,
2009; Lewinsohn et al.,, 1998; Solomon et al.,, 2008). Estes estudos consideram o
Funcionamento Psicossocial como um todo, no entanto, outros consideram as suas areas
especificas. Por exemplo, Chen & Li (2000) e Frojd et al. (2008) estudaram amostras
comunitarias de adolescentes e encontraram que a Depressao estava associada a dificuldades a
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nivel do Desempenho Escolar. Quanto as Relagdes Familiares, um estudo de uma amostra de
adolescentes revelou que existe uma relacdo negativa significativa entre depressao e relagdes
satisfatorias com a mae, com o pai, e unido familiar (Mueller, Bridges & Goddard, 2011). Greca
& Harrisson (2005) estudaram a associagao entre as relacbes com os pares e a Sintomatologia
Depressiva também durante a adolescéncia, numa amostra comunitéria, e concluiram que méas
relagBes com os pares predizem Sintomatologia Depressiva. Quanto as Atividades Recreativas,
um estudo longitudinal de uma amostra de adolescentes revelou que as atividades de lazer,
nomeadamente as atividades fisicas, e 0 humor depressivo covariam inversamente durante a
adolescéncia (Birkeland, Torsheim & Wold, 2009). Um estudo de Rissanen et al. (2011), que
analisou a relacdo entre a Satisfacdo com a vida e a Sintomatologia Depressiva, numa amostra
da populacdo geral, concluiu que as duas variaveis estdo significativamente relacionadas, sendo
que uma fraca Satisfacdo prediz mais Sintomatologia Depressiva e pior saude mental.

No presente estudo, foi considerado o efeito do Funcionamento Psicossocial como um
todo, assim como cada uma das suas areas. O Funcionamento Psicossocial total revelou ser
um preditor significativo de Sintomatologia Depressiva, 0 que vai ao encontro do reportado
anteriormente (e.g. Goldstein et al., 2009; Lewinsohn et al., 1998; Solomon et al., 2008).
Também as Relagdes Familiares e a Satisfacdo Global com a vida se revelaram significativas
na predi¢do da Sintomatologia Depressiva. Estes dados vao ao encontro dos resultados obtidos
noutros estudos (e.g. Mueller, Bridges & Goddard, 2011; Rissanen et al., 2011). Tal como
descrito por Frojd et al. (2008) e Chen & Li (2000), encontrou-se uma relagéo significativa
entre Desempenho Escolar e Sintomatologia Depressiva. Similarmente, também se
encontraram relacdes significativas entre as RelacGes de Amizade e a Sintomatologia
Depressiva e entre as Atividades Recreativas e a Sintomatologia Depressiva, replicando os
resultados encontrados por Greca & Harrisson (2005) e Birkeland, Torsheim & Wold (2009).
Encontraram-se ainda diferencas significativas entre géneros, relativamente a algumas
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variaveis que sdo investigadas no presente estudo. No que diz respeito & Resiliéncia, os rapazes
apresentaram resultados mais elevados, replicando os resultados de Tusaie et al. (2007).
Quanto a Sintomatologia Depressiva, as raparigas revelaram valores mais elevados desta
variavel, o que esta de acordo com os estudos anteriores (Essau et al., 2010; Galambos et al.,
2004; Saluja et al., 2004). Nas variaveis Rela¢Ges de Amizade e Satisfacdo Global também
foram as raparigas que apresentaram valores mais elevados, no entanto, é de notar que nestas
variaveis, avaliadas atraves da A-LIFE, pontuagBes mais altas equivalem a um pior
funcionamento. Nas restantes varidveis nao foram encontradas diferencas significativas entre
0S géneros.

No que diz respeito ao estudo das interacdes, foram encontrados vérios resultados
significativos, revelando a presenca de efeitos moderadores por parte do Funcionamento
Psicossocial, ou de alguma das suas areas, sobre a Resiliéncia, na predicdo da Sintomatologia
Depressiva. Verificaram-se alguns resultados interessantes no que a diferenca de géneros diz
respeito, ja que certas variaveis apresentaram um efeito moderador sobre a Resiliéncia em
apenas um dos géneros. Um desses casos € o do Funcionamento Psicossocial total, que apenas
se revela um moderador significativo da Resiliéncia no género masculino. Neste caso, um bom
Funcionamento Psicossocial revelou ser um potenciador do efeito da Resiliéncia. Assim, ter
melhores pontuagdes no Funcionamento Psicossocial parece funcionar como um fator protetor
relativamente a Sintomatologia Depressiva. Do mesmo modo, um Funcionamento
Psicossocial mais pobre pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de Sintomatologia
Depressiva. Os resultados revelam entdo que um bom Funcionamento Psicossocial potencia o
impacto da Resiliéncia na Depressdo, embora, neste estudo, este efeito moderador se tenha
mostrado significativo apenas para o género masculino.

Contrariamente ao Funcionamento Psicossocial total, 0 Desempenho Escolar, moderou
de forma significativa a Resiliéncia apenas para o género feminino, atuando, no que diz respeito
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a predicdo de Sintomatologia Depressiva, como um potenciador do efeito da Resiliéncia,
principalmente nos seus niveis mais baixos. Assim, nos niveis mais baixos de Resiliéncia, um
melhor Desempenho Escolar corresponde a menor Sintomatologia Depressiva; nos niveis mais
elevados de Resiliéncia, essa diferenca deixa de ser percetivel. Considerando os dados
encontrados, um bom Desempenho Escolar surge aqui também como um possivel fator
protetor relativamente & Depressdo, embora apenas para o género feminino.

A variavel Relagbes Familiares revelou, também, ser moderadora da Resiliéncia
apenas para o género feminino. O seu efeito é semelhante ao do Desempenho, funcionando
como um potenciador do efeito da Resiliéncia na Sintomatologia Depressiva, principalmente
nos niveis mais baixos de Resiliéncia. Assim, sdo as adolescentes mais resilientes e que,
simultaneamente, referem melhores Rela¢des Familiares os que apresentam o menor grau de
Sintomatologia Depressiva. As boas RelacGes Familiares, isoladamente, parecem funcionar
também como um fator protetor relativamente a Sintomatologia Depressiva. Estes resultados
dizem respeito apenas ao género feminino, ndo se podendo tirar conclusdes relativamente ao
género masculino.

A variavel Satisfacdo Global, que corresponde a uma satisfacdo do adolescente com as
diferentes areas da sua vida, revelou-se um moderador da Resiliéncia no género masculino e
no género feminino, e nos dois casos de forma idéntica. A varidvel moderadora exerce um
efeito potenciador na Resiliéncia, que se torna bastante evidente nos niveis mais baixos desta
variavel, isto é, os adolescentes pouco resilientes mas com uma boa Satisfacdo Global
apresentam significativamente menos Sintomatologia Depressiva que os adolescentes pouco
resilientes que ndo tém uma boa Satisfacao Global. Assim, 0s jovens que apresentam um menor
grau de Sintomatologia Depressiva sdo aqueles que apresentam um elevado grau de
Resiliéncia, e, simultaneamente, uma boa Satisfacdo Global. Esta varidvel surge, entdo, como
mais um possivel fator protetor face a Sintomatologia Depressiva.
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As Relacbes de Amizade e as Atividades Recreativas ndo foram moderadoras da
Resiliéncia, para nenhum dos géneros, e portanto, ndo parece existir uma interacdo favoravel
entre cada uma delas e a Resiliéncia. No entanto, ndo deixam de ser possiveis fatores protetores
no que diz respeito a Sintomatologia Depressiva nos adolescentes, visto que as analises das
correlagbes entre as variaveis revelaram que ambas estdo associadas a este tipo de
sintomatologia de forma estatisticamente significativa.

A presente investigacdo, na qual se estuda o efeito moderador do Funcionamento
Psicossocial (e das suas areas) na relagdo entre a Resiliéncia e a Sintomatologia Depressiva
dos adolescentes, constitui um contributo importante e completamente inovador, ja que ndo
existem outros estudos a considerar estas mesmas variaveis. Para além disso, dada a
importancia de desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo adequadas e eficazes,
devido ao impacto nefasto que a Sintomatologia Depressiva e 0 Prejuizo Psicossocial podem
ter na vida dos adolescentes, este estudo apresenta uma melhor compreensdo dos fatores de
risco e fatores protetores da Depressdo. Tendo em consideracdo que um bom Funcionamento
Psicossocial ajuda a manter as melhorias aquando de uma recuperacdo da Sintomatologia
Depressiva, e que, do mesmo modo, uma melhoria do estado depressivo ajuda igualmente a
melhorar o Funcionamento Psicossocial, seria importante desenvolver ndo s estratégias no
sentido de prevenir e recuperar da Sintomatologia Depressiva, mas também estratégias
especificas para melhorar e promover o Funcionamento Psicossocial, as suas areas especificas,
e ainda desenvolver competéncias a nivel da Resiliéncia, como a autocompaixao, a aceitacao

ou 0 otimismao.

4.1. LimitacOes
Esta investigagdo apresenta algumas limitages que devem ser referidas e tomadas em
consideracdo na interpretacdo dos resultados. A amostra, apesar de ndo ser equilibrada no que

diz respeito ao género, € representativa do que se encontra nas escolas portuguesas, onde a
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maioria dos estudantes sdo do género feminino. No entanto concentra-se em zonas geograficas
delimitadas do pais. Outra limitacéo prende-se com a dificuldade em controlar as variaveis que
podem ter influéncia nas respostas dos sujeitos e consequentemente nos resultados,
nomeadamente, a desejabilidade social, a fadiga ou a desmotivacdo. Estas varidveis poderdo
ter influenciado as respostas dos sujeitos, visto que lhes foi pedido que preenchessem uma
extensa bateria de questionarios, pertencente ao projeto de investigacdo no qual se integrou
este estudo. Também o facto de ter sido aplicada em situacdo de grupo podera ter sido
contraproducente na medida em que proporciona uma maior distracao ou inibi¢do. Por Gltimo,
sendo um estudo de natureza transversal, ndo pode chegar-se a conclusdes no que diz respeito

as relacdes causais entre estas variaveis.

4.2. Estudos Futuros

Seria importante, no futuro, replicar este estudo em amostras clinicas e em amostras
comunitarias mais amplas e representativas da populacdo portuguesa. Do mesmo modo,
poderia ser positivo controlar questdes como a desejabilidade social, através de uma escala de
mentira, ou a aplicacdo em grupo. Para além disso, estudos de natureza longitudinal
permitiriam verificar as variacdes de Sintomatologia Depressiva ao longo do tempo, e estudos

experimentais facilitariam a compreenséo das relagdes de causalidade entre as variaveis.
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