INSTITUTO SUPERIOR MIGUEL TORGA

Escola Superior de Altos Estudos

Relacdo entre sintomas depressivos, regulacdo emocional,
absentismo escolar, rendimento escolar e saude fisica na
adolescéncia.

Andreia Regina Rodrigues Brites

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica

Ramo Terapias Cognitivo-Comportamentais

Coimbra, 2016



I'r INSTITUTO SUPERIOR MIGUEL TORGA

Escola Superior de Altos Estudos

Relagéo entre sintomas depressivos, regulacdo emocional,
absentismo escolar, rendimento escolar e saude fisica na
adolescéncia.

Andreia Regina Rodrigues Brites

Dissertacdo apresentada ao ISMT para Obtencdo do Grau de Mestre em Psicologia

Clinica — Ramo Terapias Cognitivo-Comportamentais

Orientadora: Professora Marina Cunha, Professora Auxiliar

Coimbra, Janeiro, 2016



AGRADECIMENTOS

Foram varias as pessoas que contribuiram para mais uma etapa que chegou ao
fim. Neste espaco que é dedicado aqueles que fizeram esta caminhada comigo nédo
cabem todas as palavras que gostaria de Ihes fazer chegar. Por isso, com pouco, mas de
forma sincera e muito grata ficam os meus agradecimentos.

A minha mée que me protege sempre, que ri e chora por mim, que acredita, e
pelo orgulho que sinto em ser a verdadeira mae.

A0 meu irmao que esteve presente em todos 0S momentos.

A0 meu pai, para quem eu serei sempre a sua menina.

A Estrela, por quem eu tenho uma enorme admiragdo, e que me deu mais do que
imagina.

A Joana Seabra, pela amizade e por todos 0s momentos que eu preservo
bastante.

A Catarina Pires, que me faz descer a terra quando sabe que preciso e por todos
0s bons momentos que vivemos ao longo destes cinco anos.

Ao Julio Mendes pelos momentos e pela incrivel capacidade de simplificar o
mundo & nossa volta.

A Monica Serra, pelos longos anos de amizade, pela forca e incentivo que
sempre me deu no momento em que também experienciava esta fase e por toda a ajuda
dada na realizacdo desta investigacao.

A Rute Almeida, pelo companheirismo e pelo trabalho conjunto na recolha de
dados.

A Lisa Carvalho, por toda a disponibilidade que sempre demonstrou em ajudar
na realizacdo deste trabalho e pela amizade criada.

Aos meus amigos de Oliveira do Hospital por me ajudarem a relaxar e a distrair
em alturas mais dificeis.

As minhas amigas de Coimbra pela partilha de vivéncias, reflexdes conjuntas e
companheirismo.

A professora Doutora Marina Cunha, que me orientou este trabalho, e que
contribuiu de forma valiosa para a realizagdo do mesmo.

A Doutora Sénia Cherpe pela ajuda dada.

O meu muito obrigado!



RESUMO

Introducdo: A depressdo é apontada como a quarta causa mundial de incapacidade da
populacdo geral e ocupa o segundo lugar na faixa etaria compreendida entre 0s 15 e 0s
44 anos. A organizacdo Mundial da Saude prevé que em 2020 a depressdo sera a
segunda causa de incapacidade. A semelhanca da populagdo adulta, a depressdo é uma
das perturbagbes mais prevalentes entre os adolescentes.O uso de estratégias de
regulacdo emocional consideradas mal adaptativas tem sido identificado como um
grande fator de risco para a depressdo.A capacidade de regulagdo emocional esta
associada a satude mental, permitindo manter o equilibrio interno do sujeito. Verifica-se
que os adolescentes depressivos apresentam dificuldades para pensar e para se
concentrarem, o que pode consistir num baixo rendimento escolar e num elevado
nimero de faltas as aulas.Tal como nos adultos, prevé-se que exista também nos
adolescentes uma combinacdo entre saude fisica e salde mental.O objetivo deste estudo
consiste em verificar a relagdo existente entre sintomas depressivos, regulagédo
emocional, absentismo escolar, rendimento escolar e saude fisica na populacdo de
adolescentes.

Metodologia: A amostra desta investigacdo € composta por 545 adolescentes (211
rapazes e 334 raparigas). Para além do questionario sociodemogréfico para obtencéo de
informac&o relacionada com a escola e a sadde fisica, foram também utilizadas medidas
de auto-resposta para aceder a sintomatologia depressiva (CDI) e as estratégias
cognitivas de regulacdo emocional (CERQ).

Resultados: Os resultados obtidos revelaram uma associagdo significativa entre a
sintomatologia depressiva, a perce¢do do rendimento escolar e absentismo escolar. N&o
foi encontrada qualquer associacdo entre os sintomas depressivos e a saude fisica. No
que respeita a regulacdo emocional, verificou-se que o0s sintomas depressivos
apresentavam uma correlacdo negativa com as estratégias adaptativas de regulacdo
emocional, e uma correlagdo positiva alta com as estratégiasmal adaptativas.
Conclusd@o: Os resultados desta investigacdo evidenciam a importancia de serem
promovidas estratégias de regulacdo emocional eficazes entre os adolescentes.
Palavra-chave: regulagdo emocional, sintomas depressivos, absentismo escolar, saude

fisica, rendimento escolar, adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Depression is considered the world's fourth largest cause of disability in
the general population and ranks second in the age group between 15 and 44 years. The
World Health Organization predicts that by 2020 depression will be the second leading
cause of disability. Like the adult population, depression is one of the most prevalent
disorders among adolescents. The use of emotional regulation strategies considered
maladaptive has been identified as a major risk factor for depression. The ability of
emotion regulation is associated with mental health, helping to maintain the internal
balance of the subject. It appears that depressed adolescents have difficulty thinking and
concentrating, which may be a poor academic performance and a high number of
absences to school. As in adults,it is expected that also exists in adolescents a
combination of physical and mental health. The aim of this study is to verify the
relationship between depressive symptoms, emotional regulation, truancy, school
performance and physical health in the adolescent.

Methodology: The sample of this research consists of 545 adolescents (211 boys and
334 qirls).In addition to the sociodemographic questionnaire to obtain information
related to school and physical health were also used self-report measures for access
depressive symptoms (CDI) and cognitive strategies of emotional regulation (CERQ).
Results: The results revealed a significant association between the variables presence of
depressive symptoms, perception of academic performance and school absenteeism.
There was no significant association between depressive symptoms and physical health.
In the analysis of relationships between variables emotional regulation and depressive
symptoms, it turns out that the latter have a low negative correlation with positive
strategies for emotional regulation, and a high positive correlation with negative
strategies.

Conclusion: The results revealed a significant association between depressive
symptoms, the perception of academic performance and school absenteeism. We did not
find any association between depressive symptoms and physical health. With regard to
emotional regulation, it was found that depressive symptoms showed a negative
correlation with the adaptive strategies of emotion regulation and a high positive
correlation with the maladaptive strategies.

Keyword: emotional regulation, depressive symptoms, school absenteeism, physical

health, school performance, adolescents.
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Introducao

A depressdo é apontada como a quarta causa mundial de incapacidade da
populacéo geral e ocupa o segundo lugar na faixa etaria compreendida entre os 15 e 0s
44 anos. A Organizacdo Mundial da Saude prevé que em 2020 a depressao sera a segunda
causa de incapacidade (Lage & Monteiro, 2007).

Ha 40 anos, muitos profissionais ligados a saude, ndo acreditavam na existéncia
de sintomatologia depressiva em criangas e adolescentes (Fonseca, Ferreira & Fonseca,
2005). Hoje acredita-se que os sintomas depressivos, nesta fase do ciclo vital ndo sdo
apenas mudancas normais que fazem parte do desenvolvimento do adolescente (Oliveira-
Brochado & Oliveira-Brochado, 2008).

O periodo da adolescéncia é caracterizado por profundas mudancas, tanto ao nivel
psiquico quanto ao nivel fisico e social (Biazus & Ramires, 2012). A adolescéncia é
entendida como um desligamento por parte do adolescente, dos sistemas de
representacdes organizadas pelo self na infancia e a criacdo de um novo sistema
representacional que assuma a sua nova subjetividade. Conforme Levy, 2007 a perda
deste sistema representacional da infancia poderd trazer consigo ansiedades depressivas
e um sentimento de despersonalizagao.

Os principais fatores de risco para a depressdo em criancgas e adolescentes sdo: a
presenca de depressdo em algum dos progenitores, abuso fisico e sexual e perda de um
dos pais, irmdo, ou amigo intimo. Alguns autores consideram que o risco de depressao é
superior em adolescentes do sexo feminino e em adolescentes que sao expostos a mais do
gue um momento negativo ao longo deste periodo (Bahls, 2002; Thapar Collishaw, Pine
& Thapar, 2012).

Nos adolescentes, a sintomatologia depressiva assemelha-se a dos adultos, mas
nesta fase da vida existem caracteristicas fenomenoldgicas que séo tipicas da patologia.

Bahls (2002), apresentou as seguintes carateristicas: 1) irritabilidade e
instabilidade, 2) humor deprimido, 3) perda de energia, 4) desmotivagéo e desinteresse
importante, 5) retardo psicomotor, 6) sentimentos de desesperanca e/ou culpa, 7)
alteracdo do sono, 8) isolamento, 9) dificuldade de concentracdo, 10) prejuizo no
desempenho escolar, 11) baixa auto estima, 12) ideias e tentativas de suicidio e 13)
problemas graves de comportamento.

A depressdo na adolescéncia esta associada ao aumento de comportamentos

suicidas, delinquéncia, abuso de alcool e drogas (Rao & Chen, 2009).
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De acordo com um estudo realizado verificou-se que o aparecimento precoce da
depressdo causa um impacto mais severo do que em adultos (Rohde, Lewinson &
Seeley,1994).

Kovacs, Feinberg, Crouse-Novak, Paulauskas e Finkelstein (1984), referem que
os adolescentes recuperam dentro de um periodo de dois anos e que apds a recuperacao,
geralmente permanece algum grau de prejuizo psicossocial.

Os adolescentes, em comparagdo com criangas e adultos, experienciam maiores
flutuacGes nos estados emocionais diarios (Hall, 1904).

Todos os dias, as pessoas sao expostas a situacdes em que sao obrigadas a lidar
com as suas emocdes e existem momentos que a nivel emocional sdo mais carregados do
que outros, no entanto mesmo os momentos simples do quotidiano sdo tonalizados
emocionalmente (Macedo & Sperb, 2013).

A capacidade de regulacdo emocional é uma variavel que sempre esteve associada
a salde mental, que permite manter relacbes adaptadas e manter o equilibrio interno do
sujeito (Machado & Reverendo, 2012).

Tem-se verificado um crescente interesse sobre o estudo da regulacdo emocional
nas ultimas trés décadas (Silva & Freire, 2014). A adolescéncia € o periodo de
desenvolvimento mais estudado, uma vez que é um grupo etario vulneravel e de risco
para a depressdo (Macedo & Sperb, 2013).

As emocbes sdo designadas por tendéncias de resposta comportamentais,
experienciais e fisioldgicas que influenciam a forma como os individuos respondem a
situacOes significativas (Silva & Freire, 2014). As emocgOes apresentam importantes
funcGes expressivas e comunicativas que por sua vez orientam e motivam 0
funcionamento adaptativo (Silva & Freire, 2014).

Para Damasio (1999) as emogoes “desempenham um papel regulador que conduz,
de uma forma ou de outra, a criacdo de circunstancias vantajosas para o0 organismo e
que a finalidade das emoc6es € ajudar o organismo a manter a vida” (p.72).

Entende-se por regulacdo de emocgOes, 0s comportamentos, habilidades e
estratégias praticados de forma consciente ou inconsciente, automaticos ou controlados
por esforgo, capazes de modular, inibir ou incitar a experiencia e a expressédo emocional
(Macedo & Sperb, 2013).

Existe um consenso geral de que a capacidade de regulacdo emocional permite
modular ou controlar, ou seja reduzir ou aumentar a intensidade e duragdo de uma emogao
(MacDermott, Gulbone, Allen, King & Tonge, 2010).

andreiabrites-1992@hotmail.com
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Segundo a defini¢do de Jonh e Gross, a regulacdo emocional trata-se de processos
em que os individuos sdo capazes de influenciar os tipos de emog¢des que tém, quando as
tém e como as experienciam e expressam (Freire & Tavares, 2011).

O modelo processual de regulacdo emocional de Gross (1998), relacionado com a
investigacdo em adultos, tem sido aplicado de forma crescente na investigagdo com
adolescentes (Silva & Freire, 2014).

De acordo com o modelo do processo da regulacdo emocional, a geracdo da
emocdo surge quando num individuo que é exposto a uma dica ou a um sinal é
desencadeado nele um conjunto de tendéncias coordenadas de respostas que envolvem
experiencia, comportamentos e o sistema fisiolégico. Uma vez que surgem estas
tendéncias de resposta fisioldgica elas podem ser moduladas de formas diferentes (John
& Gross, 2004).

Uma vez que as emocgdes se vdo desvelando ao longo do tempo, podem ser
diferenciadas em termos de quando elas causam um primeiro impacto no processo
generativo da emocéo (John & Gross, 2004)

Num plano amplo, distinguem-se as seguintes estratégias de regulacdo emocional:
“focalizacdo antecedente a uma resposta” e “resposta focalizada” (Jonh & Gross, 2004;
Mocaiberet et al., 2008).

A focalizacdo antecedente a uma resposta sugere as acdes postas em pratica antes
das tendéncias de respostas emocionais serem inteiramente ativadas, existindo assim a
oportunidade de regular o comportamento ou uma resposta fisioldgica (Jonh & Gross,
2004).

A resposta focada refere as acOes tidas logo que uma emocao ja estd em curso,
apos a geracdo das tendéncias de resposta (Jonh & Gross, 2004).

Segundo Gross (1998), e Mocaiber e seus colaboradores (2008), a emocao pode ser
regulada através de cinco formas, sendo que nas “ estratégias de regulagdo emocional
antecedente”- que correspondem a reavaliacdo cognitiva, se apresentam as seguintes: a)
selecdo da situacédo, b) modificacdo da situagéo, c) alocacdo da atencdo e d) modificagéo
cognitiva. Na “regulacdo focalizada na resposta”- que corresponde a supressdo emocional
apresenta-se a €) modulacao das respostas emocionais (comportamentais ou fisioldgicas).

A reavaliacdo cognitiva consiste em mudar o significado da situacdo de uma forma
que modifica o seu impacto emocional (Freire & Tavares, 2011).

A supressdo emocional é uma forma da modulag&o de resposta emocional, através

da inibicdo do comportamento emocional expressivo (Silva & Freire, 2014).
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As duas estratégias, “reavaliagdo cognitiva” e “supressao emocional” apresentam
uma utilizacdo comum na vida quotidiana (Silva & Freire, 2014).

Relativamente a natureza funcional destas estratégias, a investigacdo empirica
salienta a reavaliagcdo cognitiva como uma estratégia adaptativa e a supressdo emocional
como uma estratégia ndo adaptativa. (Silva & Freire, 2014).

Estudos indicam que adolescentes com depressdo apresentam um repertorio mais
restrito de estratégias de regulacdo emocional, depreendendo-se que usam estratégias
menos eficazes (e, g., supressdo emocional), ou deixam de fazer uso de estratégias
adaptativas (e.g., reavaliacdo cognitiva) (Silva & Freire, 2014).

Num estudo de Aldao e Nolen-Hoeksema (2010), as estratégias de regulacdo
emocional consideradas mal adaptativas foram mais fortemente relacionadas com
psicopatologia do que as estratégias consideradas adaptativas. No estudo do mesmo autor,
verificou-se uma grande relacdo entre depressao e estratégias de regulacdo emocional.
Garnefski e Kraaij (2006), apresentaram resultados semelhantes num estudo que indica
que uma percentagem consideravel dos sintomas depressivos apresentados deve-se as
estratégias de regulacdo emocional utilizadas. Os autores referem que as estratégias de
regulacdo emocional preditoras de sintomatologia depressiva sdo a ruminacdo, a
catastrofizacdo e a falta de reavaliacdo positiva. Uma vez que estas estratégias sdo
consideradas desadaptativas entende-se neste sentido que o uso das mesmas sao um fator
de risco para a depressao.

Martin e Dahlen (2005), verificaram também uma relacdo positiva entre algumas
estratégias de regulacdo emocional negativas e sintomatologia depressiva.

Os resultados obtidos de Duarte, Matos e Marques (2015), apontam igualmente
para a existéncia de uma relacdo forte entre estratégias de regulacdo emocional e
sintomatologia depressiva.

De acordo com Siener e Kerns (2012), é possivel ver-se espelhado na diminuicdo
do rendimento escolar o impacto negativo que a depresséo tem no funcionamento dos
adolescentes.

Batista (1999), refere que os adolescentes depressivos apresentam dificuldades
para pensar, diminuicdo da atividade psicomotora, desconcentracdo em atividades
escolares, podendo levar os alunos a ter um baixo rendimento escolar e até mesmo ao
abandono (Pinto, 2010).

A atencdo é uma funcao neuropsicoldgica basica implicita em todos 0s processos

cognitivos (Baptista, Lima, Capovilla & Melo, 2006). Tendo em conta o ponto de vista
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da psicologia cognitiva, os individuos com sintomatologia depressiva apresentam
dificuldades na seletividade atencional com a perce¢do do meio como uma fonte
desinteressante de informagdes e uma reducdo da capacidade atencional, uma vez que 0s
seus recursos de processamento estdo voltados para preocupagfes consigo mesmo
(Baptista et al., 2006). A atencdo seletiva envolve a capacidade do sujeito em emitir
respostas face a um estimulo especifico desconsiderando aqueles com menos relevancia
(Baptista et al., 2006).

Por rendimento escolar entende-se uma avaliacdo concreta dos conhecimentos
obtidos pelos alunos (Paz, 2014). Na pratica diz respeito a avaliacdo sumativa que 0s
professores aplicam em contexto escolar (Paz, 2014). A funcdo sumativa é a de aferir,
certificar, e verificar o grau de cumprimentos (Paz, 2014).

Quando se fala em insucesso escolar, ou baixo rendimento escolar, trata-se ndo s6
das situacdes em que o aluno € reprovado no ano letivo, mas também aquelas em que as
notas de um aluno nao correspondem s expectativas (Tomé & Matos, 2006).

Atienza, Cuesta e Galan (2002), realizaram um estudo transversal com 264
adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e 0s 16 anos, de escolas publicas e
privadas. Nesse estudo foi analisada a relacdo entre os sintomas depressivos e 0
rendimento escolar, tendo por base as notas do final do ano letivo dos adolescentes. Os
resultados desse estudo revelaram que as meninas apresentam maiores indices de
sintomas depressivos e pior rendimento escolar, assim como que os adolescentes
deprimidos apresentaram dificuldades de atencao e concentracdo e desinteresse escolar.

Também Tomé e Matos (2006), tentaram verificar se os adolescentes com baixo
rendimento escolar possuiam mais sintomas depressivos e utilizavam menos estratégias
de coping do que aqueles com melhores resultados escolares. Os resultados confirmaram
a primeira hipotese, sendo que 0 grupo com notas mais baixas demonstrou um indice
maior de sintomatologia depressiva do que o grupo com notas médias ou boas.

E visivel que a depressdo em estudantes pode resultar em afastamentos da escola,
atrasos, problemas de comportamento e conduta, isolamento social, reducdo do interesse,
menor motivagdo para participar em atividades, reducdo dos processos cognitivos, da
atencdo e concentragdo e do desempenho escolar geral (Tomé & Matos, 2006).

Quando as faltas dos alunos as aulas se sucedem de forma reiterada ou se
prolongam no tempo, o ritmo de aprendizagem do aluno é afetado e, comegam a surgir

0s problemas do insucesso escolar, que se ndo forem solucionados, podem conduzir ao
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absentismo (Vasconcellos, 2013). O absentismo escolar é caracterizado pelas faltas
injustificadas de comparecimento as aulas por parte de um aluno (Vasconcellos, 2013).

Tendo por base um estudo dedicado ao absentismo escolar surgiram algumas
caracteristicas mais comuns dos alunos que ndo assistem regularmente as aulas,
problemas ao nivel cognitivo, dificuldades de atencédo e concentracéo, dominio por varios
tipos de ansiedade, (Olivé & Diaz, 1986).

De acordo com um estudo em que se pretendeu fazer a avaliagdo psiquiatrica de
165 jovens que recusam ir a escola e se apresentam ansiosos e de 517 jovens com faltas
injustificadas verificou-se que os diagndsticos para os alunos com recusa escolar a base
de ansiedade incluiram a depressdo (13,9%). Neste grupo, 24% dos sujeitos receberam
diagnostico. No grupo de alunos com faltas injustificadas a depressdo também estava
incluida (7,5%). Neste grupo 25,4% dos sujeitos receberam diagndéstico (Egger, Costelho
& Angold, 2003).

Tendo por base uma revisdo de varios estudos, Kearney (1993), examinou a
relacdo entre sintomatologia depressiva e comportamentos de recusa escolar, a sua analise
permitiu saber um numero significativo de sujeitos que recusam a presenca na escola
apresentam humor disforico, fadiga disturbios do sono, uma sensacdo de desesperanca,
baixa auto-estima e ideacdo suicida revelando assim sintomatologia depressiva (Lee &
Miltenberger, 1996).

Um outro estudo de Hunt e Hopko 2009, realizado com 367 adolescentes e que
refere que o absentismo é um problema consideravel entre os adolescentes, aponta que a
evasao escolar esta significativamente associada com o mau desempenho escolar e com
0 aumento da depresséo.

Também numa outra amostra de 9586 participantes, em que a prevaléncia de
depressao foi de 12,3%, verificou-se que os fatores de risco para a patologia inclui menor
conex&@o com a escola, pobre rendimento escolar, idade avancada, ser do sexo feminino,
baixa auto-estima, conflitos familiares, menos satisfacdo com pares e relacionamentos
(Linet al., 2008).

O mesmo estudo conclui que a prevaléncia da depresséo € alta na fase da adolescéncia e
gue multiplos fatores se associam com a patologia sendo um deles problemas escolares
(Lin et al., 2008).

Os estudos sobre a saude fisica na adolescéncia séo raros, verificando-se que a

maioria da literatura apresenta maior interesse sobre a dimensdo psicoldgica, social,

familiar, sintomatica e econémica (Vingilis, Wade & Adlaf, 1998).
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Nos adultos verifica-se uma combinacéo entre satide mental e doenca cronica, nos
adolescentes alguns relatos evidenciam também uma suposta associagdo entre doenga
incapacitante e depressao (Wade, Pevalin & Vingilis, 2000).

No modelo biomédico, a saude fisica é explicada em ter-mos de uma estrutura de
corpo-maquina; a estrutura e funcao dos tecidos e 6rgdos. Stewart (1991), considera que
para o profissional de salde, a satde fisica € um corpo como um problema da maquina
(Vingiliset al., 1998).

As questdes de saude fisica refletem sobretudo as limitacdes de funcionamento
fisico, condicdes cronicas e agudas (Wade et al., 2000).

A doenga fisica tem um impacto negativo sobre a salde mental (Pinquart & Shen,
2011).

Ferro (2014), refere que adolescentes e jovens adultos com deficiéncias ou
doencas fisicas estdo em risco de sofrimento psicoldgico nesta fase de desenvolvimento,
uma vez que neste periodo de tempo os individuos sdo desafiados com marcos de
desenvolvimento importantes e enfrentam um sofrimento adicional que é o de lidar com
uma doenca fisica.

Para além dos problemas somaticos que as doengas fisicas acarretam, incluem-se
também os problemas sociais (Pinquart & Shen, 2010).

Achenbach (1991), sugere que estes individuos correm o risco de se tornarem
demasiado dependentes de outras pessoas, tendo geralmente uma fraca relacdo com o
grupo de pares e que o facto dos mesmos pensarem e se preocuparem com a doenca resulta
em défice de atencdo (Pinquart & Shen, 2010).

Contudo, tendo por base um estudo que denomina uma baixa prevaléncia da
doenca entre os jovens, o modelo biomédico traduz os mesmos dados em uma excelente
salde fisica entre os jovens (Vingiliset al., 1998).

Mechanic e Hansell (1987), descobriram que os estudantes que relataram niveis
mais elevados de sucesso escolar avaliam a sua saide como sendo melhor, do que os
estudantes que relataram desempenho escolar inferior.

Tendo por base um trabalho realizado e que teve por fim investigar a associagdo
entre a patologia depressiva e a doenca fisica, invalidez e salde cronica auto-percebida
em adolescentes e jovens, sendo que a amostra dos adolescentes corresponde a um
numero de 509, constatou-se que existe uma associacéo entre depressao e doenca fisica

nos adolescentes (Haarasilta, Marttunem, Kaprio & Aro, 2005). No estudo referido, o
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numero de doentes associados com sintomatologia depressiva foi mais evidente nos
adolescentes do que na populacdo adulta (Haarasilta, et al., 2005).

Neste contexto e ap0s a apresentacdo e definicdo das variaveis em estudo a serem
analisadas o presente estudo tem como principal objetivo examinar a relacdao existente
entre os sintomas depressivos; absentismo escolar, rendimento escolar e saude fisica e

estudar a relacdo entre estratégias de regulacdo emocional e sintomas depressivos.

Materiais e Métodos

2.1- Instrumentos utilizados

Para a realizacdo da presente investigacdo foram utilizados os seguintes
instrumentos: 1) o questionario sociodemografico para recolher informacéo acerca do
sexo, idade, local de residéncia do aluno, rendimento escolar, falta as aulas, nimero de
reprovacdes ao longo do percurso escolar e a presenca ou auséncia de alguma doenga
fisica; 2) o Children”s Depression Inventory — CDI - Kovacs, 1985; versdo portuguesa:
Marujo, 1994 - para avaliar a presenca de sintomatologia depressiva nos adolescentes; 3)
o0 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — CERQ - Garnefski, Kraaij &
Spinhoven, 2002; Traducéo e Adaptacdo de Cherpe, Matos & Serra, 2009 - para avaliar

as estratégias cognitivas de regulacdo emocional dos adolescentes.

2. 2 - Caracterizagcao dos Instrumentos
Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985; versdo portuguesa: Marujo,
1994).

Este questionario € o mais utilizado para avaliar a depressdo em criancas e
adolescentes, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 18.

Este questionario de autorresposta é constituido por 27 itens com trés
possibilidades de resposta para cada um deles, sendo que a resposta pode variar entre 0
(auséncia de problemas) e 2 (problemas graves). Este instrumento pode atingir um total
de 54 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior a sintomatologia depressiva.
As respostas dadas pelos adolescentes no momento da aplicacdo do inventario referem-

se as duas semanas anteriores.
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Estudos de Kovacs (1983), revelam que o CDI apresenta boas qualidades
psicométricas, com valores de consisténcia interna com alfa de Cronbach (a) que variam
entre 0,83 a 0,94 na versdo original (Miranda & Matos, 2012).

O estudo de Marujo (1994) e o de Dias e Gongalves (1999) sobre a versdo
portuguesa do CDI evidenciaram uma boa precisdo e valores elevados de consisténcia
interna (alfa de Cronbach entre 0,80 e 0, 84, respetivamente).

No presente estudo, o CDI revelou igualmente uma boa consisténcia interna com
valor de alfa de Cronbach de 0,89.

Cognitive Emotion Regulation Questionaire (CERQ; Garnefski, Kraaij & Spinhoven,
2002; Traducéo e Adaptacdo de Cherpe, Matos e Serra, 2009).

A utilizacdo deste instrumento serviu para avaliar as estratégias de regulagéo
emocional de que os adolescentes fazem uso. E composto por 36 itens respondidos numa
escala de Likert que varia de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). E composto por nove
sub-escalas diferentes sendo que cada uma integra 4 itens: autoculpabilizacéo (e.g.,
“penso que basicamente a causa tem a ver comigo’’); aceitacao (e.g., “penso que tenho de
aprender a viver com isto"); ruminagao (e.g., “estou preocupado com o que penso e sinto
acerca do que me aconteceu”); reorganizagdo positiva (e.g., “penso em alguma coisa
agraddvel em vez de pensar naquilo que aconteceu’); replaneamento (e.g., “penso na
forma como posso lidar melhor com a situago"); reavaliagdo positiva (e.g., “penso que
posso tornar-me uma pessoa mais forte como resultado das coisas que aconteceram”);
reperspetivar (e.g., “penso que as outras pessoas passam por experiéncias muito piores”);
catastrofizagdo (e.g., “penso muitas vezes que 0 que me aconteceu € a pior coisa que pode
acontecer a uma pessoa”); e culpa no outro (e.g., “penso que os outros sdo responsaveis
por aquilo que aconteceu”). Estas dimensdes podem ser agrupadas em estratégias de
regulacdo emocional positivas (as quais englobam as dimensGes de aceitacdo;
reorganizacdo positiva; replaneamento; reavaliagdo positiva e reperspetivar) e negativas
(que incluem as dimensdes de autoculpabilizagédo; ruminacdo; catastrofizagéo e culpa no
outro).

No estudo da versdo original da escala conduzido numa populagcdo de
adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e 0s 15 anos de idade, os valores de
consisténcia interna para as nove escalas variaram entre 0,68 (referente a dimensao culpa

no outro) e 0,83 (ruminacgéo) (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002).
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Na nossa amostra foram encontrados os seguintes valores de consisténcia interna:
autoculpabilizacdo = 0,79; aceitacdo = 0,64; ruminacdo = 0,70; reorganizacdopositiva =
0,82; replaneamento = 0,84; reavaliacdopositiva = 0,70; reperspetivar = 0,81;
acatastrofizacao = 0,81; culpanooutro = 0,78. Para o grupo das estratégias positivas de
regulacdo emocional foi encontrado um alfa de Cronbach de 0,92, enquanto o grupo de

estratégias negativas evidenciou um alfa de Cronbach de 0,89.

2.3 - Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 545 adolescentes, sendo que 211 (38,7%)
séo do sexo masculino e 334 (61,3%) séo do sexo feminino.

Desta amostra 211 (38,7) tém idades compreendidas entre os 12 -14 anos e 330 (60,6%)
tém idades compreendidas entre 0s 15 — 18 anos.

Quatro sujeitos ndo reportaram a sua idade. A média de idades para o total da
amostra é de 14,82 anos (DP = 1,23).

A maior parte desta populacdo perceciona 0 seu rendimento escolar como
suficiente (44,0%), seguindo-se 39,4% que refere ter um bom rendimento escolar. Apenas
7,5% avalia o seu rendimento escolar como insuficiente, sendo que 5,9% dos sujeitos
perceciona o seu rendimento escolar como muito bom, e 1,3 % avalia como satisfatério.

No que se refere ao nimero de reprovagdes a maioria dos alunos 498 (91,4%) ndo
apresenta reprovacoes e 45 (8,3%) ja tiveram pelo menos uma reprovagcéo.

Tendo em conta as faltas a escola, cerca do mesmo nimero de alunos nunca falta
a escola (47, 7%) ou faltam poucas vezes (47,5%); 4,0% dos alunos referem faltar
algumas vezes e 0,4% faltam muitas vezes.

A maior parte dos adolescentes desta amostra ndo apresenta doenca fisica 474
(87,0%) e 62 alunos (11,4%) apresentam doenca fisica.

As caracteristicas gerais da amostra encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1
Carateristicas gerais da amostra
Amostra M DP
total
N %
Sexo
Masculino 211 38,70
Feminino 334 61,30
Idade
12-14 211 38,70 14,82 1,23
15-18 330 60,60
Rendimento Escolar
Insuficiente 41 7,50
Suficiente 240 44,0
Satisfaz 7 1,30
Bom 215 39,40
Muito Bom 32 5,90
Reprovagoes
Sim 45 8,30
Nao 498 91,40
Faltas a escola
Nunca 260 47,70
Poucas vezes 259 47,50
Algumas vezes 22 4,00
Muitas vezes 2 0,40
Doenca Fisica
Sim 62 11,40
Nao 474 87,00

NOTA: M = Média; DP = Desvio Padrao

Procedimentos

3.1- Procedimento Metodoldgico

Para esta investigacdo obteve-se a aprovacdo da Direcdo Geral de Inovacdo e
Desenvolvimento Curricular e da Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

Apds os contactos com as escolas do 2° ciclo e escolas secundarias da zona de
Coimbra, e as devidas autorizacBes por parte dos conselhos pedagogicos dos
estabelecimentos de ensinos, encarregados de educacdo e dos adolescentes procedeu-se a
administragdo dos protocolos.

A natureza e objetivos do estudo foram dados a conhecer a todos os envolvidos

bem com a garantia do anonimato das respostas dos adolescentes.
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3.2- Procedimento estatistico

Os procedimentos estatisticos foram realizados com recurso ao software SPSS
(v.17; SPSS Inc, Chicago, IL).
Previamente a escolha das analises estatisticas a utilizar, procedeu-se a um exame da
distribuicdo normal das varidveis em estudo com recurso ao testede Kolmogorov-
Smirnov e dos valores de assimetria (Skewness; SK) e de curtose (Kurtosis; Ku).

Nenhuma das variaveis apresentou valores de Sk e Ku indicadores de violagoes
severas a distribuicdo normal (Sk < 3; Ku < 10) (Kline, 1998). Tendo em conta o
pressuposto da distribuicdo notmal das variaveis e o tamanho da amostra (N = 545),
recorreu-se aos testes paramétricos.

Na comparacgdo dos valores médios das varidveis em estudo em fungdo do sexo
foi utilizado o teste t de Student para amostras emparelhadas.

Na andlise do grau de associacdo entre variaveis continuas (sintomas depressivos)
e varidveis categoriais (absentismo, presenca ou auséncia de doenca fisica e percecao do
rendimento escolar) foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman e o coeficiente
de correlacdo bisserial por pontos. Por ultimo recorreu-se ao coeficiente de correlacéo de
Pearson para analisar a associacao entre as variaveis continuas (sintomas depressivos e
estratégias de regulacdo emocional). Na interpretacdo das correlagBes, seguiu-se a
classificacdo de Pestana & Gageiro (2005) que considera correlagdes muito baixas as que
se situam abaixo de 0,20; baixas entre 0,20 e 0,39; moderadas entre 0,40 e 0,69; altas
entre 0,70 e 0,89 e muito altas entre 0,90 e 1.

Resultados

4.1- Associacdo entre sintomas depressivos, percecdo do rendimento escolar,
absentismo e saude fisica

De acordo com os objetivos do estudo analisou-se a associagdo entre 0s sintomas
depressivos e o rendimento escolar, o absentismo (avaliado pelo numero de faltas a
escola) e a saude fisica (presenga ou auséncia de doenca fisica).

Os resultados indicaram uma associacdo estatisticamente significativa com o
absentismo e com o rendimento escolar, sendo uma associa¢do positiva baixa com o

absentismo (r = 0, 16, p<0,001) e uma associacdo negativa baixa com o rendimento
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escolar percecionado (r = -0,20, p<0,001). N&o foi encontrada uma associacdo

significativa entre os sintomas de depressao e a saude fisica (r =-0,3, p =0,544).

4.2- Influéncia do género nos valores médios dos instrumentos de medida
Na Tabela 2 sdo apresentados os valores médios obtidos nos instrumentos de

medida para o total da amostra e em funcéo do sexo.

Tabela 2
Médias, desvios-padrao obtidos nos instrumentos de medida
Total Rapazes Raparigas T p
(N = 545) (n=211) (n =334)
M DP M DP M DP
CDlotal 11,16 7,47 8,75 577 12,70 8,02 6,15 <0,001

CERQEstrat.positivas 60,29 1559 62,52 15,20 58,88 15,70 254 0,011
CERQEstrat.Negativas 3583 10,46 34,67 959 36,55 10,92 1,96 0,050
CERQAautoculpabilizagio 9,52 3,44 923 295 9,72 371 1,60 0,110
CERQAceitaczo 11,85 3,22 11,75 323 1191 321 055 0,583
CERQRuminagzo 10,84 3,89 9,86 3,14 1145 4,19 4,66 <0,001
CERQReorganizagsopos 11,94 403 1231 39 11,71 4,07 1,68 0,093
CERQReplaneamento 1264 3,75 13,19 351 1230 3,86 2,66 0,008
CERQReavaliagaopos 1262 435 13,26 3,87 12,22 458 2,69 0,007
CERQprornoutraperspectiva 11,31 3,79 11,77 3,88 11,01 3,71 2,24 0,025
CERQcatastrofizagio 871 371 827 333 899 39 215 0,031
CERQculpanooutro 691 259 735 254 665 259 3,05 0,002

Nota: CDI = Children’s Depression Inventory; CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire

Pela andlise da Tabela 2, verifica-se que a excecdo das varidveis de
autoculpabilizacdo, aceitacdo e reorganizacdo positiva (associadas a CERQ), todas as
outras variaveis evidenciam uma diferenca significativa entre 0s sexos. As raparigas
exibem valores mais elevados nos sintomas depressivos (CDI) e nas estratégias negativas
de regulacdo emocional, comparativamente aos rapazes. Por sua vez, 0S rapazes reportam

valores mais elevados de estratégias positivas de regulacdo emocional que as raparigas.
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4.3- Relacdo entre as estratégias de regulacdo emocional e sintomas depressivos
Na analise das relacdes entre as variaveis (Tabela 3), verifica-se que os sintomas
depressivos apresentam uma correlacdo negativa baixa com as estratégias positivas de

regulagcdo emocional, e uma correlacdo positiva alta com as estratégias negativas.

Tabela 3
Correlaces entre as variaveis em estudo

CDliotal CERQEst positivas
CDlotal 1
CERQEst positivas -0,36** 1
CERQEst.Negativas 0,55** 0,04

Nota: ** p< 0,001; CDI = Children’s Depression Inventory ; CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire

Discusséo

A presente investigacao teve como principal objetivo analisar a relagdo existente
entre sintomas depressivos, regulacao emocional, rendimento escolar, absentismo e salde
fisica.

Ao analisar primeiramente a relacdo entre os sintomas depressivos e a regulacéo
emocional, verificAmos uma correlacdo negativa baixa entre sintomatologia depressiva e
estratégias de regulacdo emocional adaptativas e uma correlacdo positiva alta com as
estratégias mal adaptativas de regulacdo emocional. Estes dados estdo de acordo com os
resultados de outros estudos (Martin & Dahlen, 2005; Garnefski & Kraaij, 2006; Aldao
& Nolen-Hoeksema, 2010; Silva & Freire, 2014; Duarte et al., 2015). No geral, a presente
investigacao sugere que as estratégias cognitivas de regulacdo emocional mal adaptativas,
como a auto culpabilizacdo, ruminacéo, catastrofizacdo e culpa no outro, tém uma relacéo
muito forte e sdo preditoras de desenvolvimento da patologia depressiva, sendo estes
dados congruentes com a revisao da literatura.

Tendo em conta a influéncia do género nos sintomas depressivos e nas estratégias
de regulacdo emocional, 0s nossos resultados mostram que as raparigas apresentam maior
sintomatologia depressiva, como também maior utilizacdo de estratégias de regulacdo

emocional mal adaptativas, comparativamente aos rapazes. Estes dados estdo também de
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acordo com o que tem sido encontrado por outros autores. Por exemplo, Ongen (2010),
encontrou diferencas significativas de género, em que os adolescentes do sexo masculino
apresentam menos sintomatologia depressiva em comparagdo com as meninas. Por outro
lado, os rapazes indicaram também ser mais propensos ao uso de estratégias cognitivas
de regulacdo emocional adapativas, ao invés das raparigas que utilizam mais estratégias
mal adaptativas. A investigacdo de Duarte et al., (2015), sugere que as estratégias de
regulacdo emocional adaptativas tém uma relevancia consideravel na diminuigdo da
sintomatologia depressiva, sobretudo nas raparigas. Garnefski e Kraaij (2006),
constataram também que as estratégias de regulacdo emocional mal adaptativas, em
rapazes e raparigas, estdo fortemente associadas a niveis elevados de sintomatologia
depressiva, mostrando as raparigas maior tendéncia para a utilizacdo das referidas
estratégias.

Em sintese, estes dados apontam para que 0 uso de estratégias consideradas
negativas possam conduzir a um elevado nivel de sintomas depressivos, sugerindo ainda
que a maior utilizagdo de estratégias positivas de regulacdo emocional, no caso do sexo
masculino pode explicar niveis de depressdo menores.

Nesta amostra evidenciou-se que todas as varidveis associadas a medida de
avaliacdo de regulacdo emocional (CERQ) apresentam uma diferencga significativa entre
0S SeX0s, a excec¢do das variaveis autoculpabilizacdo, aceitacdo e reorganizacgao positiva.

No que se refere a analise entre sintomas depressivos e rendimento escolar, 0s
resultados do presente estudo indicam uma associacdo significativa entre estas variaveis,
depreendendo-se que valores elevados de sintomatologia depressiva nos adolescentes
aparecem associados a um menor rendimento escolar. Este resultado € consonante com
outros estudos encontrados (Atienza et al., 2002; Tomé & Matos, 2006). Em 2002,
Atienza e colaboradores referem que a depressdo atinge todas as areas de funcionamento
do individuo, sendo que na fase da adolescéncia se deve dar maior importancia a sua
relagdo com o rendimento escolar uma vez que a falta de atencéo e dificuldades de
concentracdo e desinteresse escolar podem ter grande influéncia no desempenho escolar.

No que respeita & anélise da relacéo entre absentismo e sintomas depressivos, 0s
resultados deste estudo indicam também uma relagéo positiva e significativa entre estas
variaveis, embora esta se revele uma associacdo positiva baixa. Ao analisarmos estes
resultados com outros estudos da literatura verifica-se uma concordancia entre eles
(Egger & Angold, 2003; Lin et al., 2008; Hunt & Hopko, 2009). Segundo Lin et al.,
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(2008), os comportamentos de recusa escolar estdo associados a comorbilidades
psiquiatricas, sendo que a depressdo esta incluida.

No que se refere a relacdo entre as variaveis salde fisica e sintomatologia
depressiva os resultados ndo evidenciaram uma relacdo estatisticamente significativa
entre elas, sugerindo, no caso dos adolescente, ndo existir uma influéncia entre o estado
da saude fisica e os sintomas depressivos. Dada a relacdo existente entre saude fisica e
salde mental e tendo em conta alguns estudos empiricos que contradizem 0S Nossos
dados, estes resultados ndo eram expectaveis. As fontes da literatura sugerem que a
doenca cronica é particularmente associada a sintomas depressivos, uma vez que
representa uma descontinuidade de experiéncia de vida bem como resultados
desfavoraveis em diversas atividades (Haarasilta, et al., 2005). De acordo com Thapar et
al., (2012), a depressao na adolescéncia prevé um leque de diversas limitacbes em varios
niveis. Um episodio de depressdo na adolescéncia pode indicar a presenca de uma doenca
cronica, e implicar uma ampla gama de entraves psicossociais e problemas de saude. A
literatura acerca desta tematica (satde fisica e depressao) € escassa, existindo um maior
numero de estudos em populacdes adultas e mais envelhecidas. Contudo, nos escassos
estudos encontrados, foi apontada uma associacdo positiva entre estas variaveis, o que
contradiz os resultados da presente pesquisa.

E de realcar que neste estudo efetuado com 545 adolescentes, apenas 62 indicaram
a presenca de doenca fisica, 0 que pode sugerir, por um lado, a dificuldade da percecédo
do conceito doenca fisica, por parte dos adolescentes, por outro, este nimero reduzido de
jovens (n = 62) pode ter influenciado os resultados encontrados referentes a relacdo entre
doenga fisica e sintomas depressivos.

Tal como refere a literatura e como é do conhecimento geral a depressdo faz parte
de um grupo de patologias com ndmeros cada vez mais elevados, sobretudo na
adolescéncia. Dado este fendmeno e todas as consequéncias que esta patologia abarca na
relagdo com os outros, no sistema familiar e meio escolar impossibilitando estes
adolescentes de um crescimento e desenvolvimento saudavel, é importante investir na
avaliacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento desta perturbacdo, para que se
possam encontrar formas de prevencéo.

O presente trabalho reforca os estudos de outros autores que tiveram como
objetivo verificar que relacdo existe entre sintomas depressivos e regulacdo emocional.

Os resultados obtidos revelaram uma relacao positiva entre estratégias cognitivas

mal adaptativas de regulacdo emocional e a presenca de sintomatologia depressiva,
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espelhando assim a importancia de se dar a conhecer a estes jovens a utilidade da
utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional adaptativas uma vez que estas parecem
ser um fator protetor ao desenvolvimento dos sintomas depressivos, sobretudo em
adolescentes do sexo feminino que evidenciaram maior incapacidade na utilizacdo das
estratégias protetoras.

Este estudo e em conformidade também com outros, revelou que por sua vez 0s
adolescentes que manifestam sintomas depressivos apresentam um baixo rendimento
escolar, e um maior numero de faltas as aulas, dados esses que sdo preocupantes e
perturbadores do meio escolar, que nesta fase se considera tdo importante para o
desenvolvimento, quer pessoal, quer intelectual desta populacéo.

Ao contréario do que era esperado, e de acordo com o que foi lido nos poucos
estudos encontrados, ndo se verificou uma associacdo entre a presenca de doenca fisica e
0s sintomas depressivos.

Dada a presenca de algumas limitacdes nesta investigacdo, é necessaria alguma
cautela na generalizacdo destes dados, uma vez que se trata de um estudo transversal em
que todas as medicBes foram aplicadas num dnico momento. O levantamento de dados
para analise foi realizado apenas com a administracdo de questionarios, 0 que nao
permitiu o aprofundamento da informacéo recolhida. Os adolescentes que fazem parte
desta amostra residem no centro do pais, sendo que os resultados obtidos podem também
estar relacionados com hébitos e caracteristicas.

Seria interessante realizar este estudo numa amostra clinica com um nimero igual
de rapazes e raparigas em que os adolescentes estejam diagnosticados com perturbagéo
Depressiva de Major e que reportem alguma doenca fisica.
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