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VASCONCELOS, N. M. Satisfacdo com a vida, maus-tratos na infancia e sintomas
depressivos: um estudo com adolescentes. 107 f. 2017. Dissertacdo (Mestrado em
Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas) — Instituto de Ciéncias da Satde, Universidade
Federal da Bahia, Salvador.

RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € uma fase de vulnerabilidade para o surgimento de episodios
depressivos. Diversos estudos evidenciam que ter sofrido maus-tratos na infancia aumenta a
probabilidade do desenvolvimento de sintomas depressivos e que a satisfacdo com a vida esta
associada negativamente com a depressdo. Objetivos: Avaliar as associagfes entre a
satisfacdo com a vida, maus-tratos sofridos na infancia e sintomas depressivos; investigar a
satisfacdo com a vida como elemento mediador na associacdo entre maus-tratos e sintomas
depressivos. Metodologia: A amostra foi constituida por 342 adolescentes, com idades entre
11 e 17 anos (M=13,3; desvio padrdo=1,52 anos), alunos de uma escola publica em Salvador,
Bahia, Brasil. Os participantes responderam a instrumentos para a avaliacdo de dados
sociodemogréaficos, maus-tratos sofridos na infancia, satisfacdo com a vida e sintomas
depressivos. Os dados foram analisados mediante uso do pacote estatistico SPSS versao 21.
Para avaliar o efeito mediador da satisfagdo com a vida, foi utilizada a Modelagem de
Equacdes Estruturais. Resultados: Foram encontradas correlacfes negativas e significativas
entre os maus-tratos sofridos na infancia e a satisfagdo com a vida, correlagcdo negativa e
significativa entre a satisfacdo com a vida e o0s sintomas depressivos e correlacdo positiva e
significativa dos maus-tratos com os sintomas depressivos. A satisfagdo com a vida mediou,
ainda que parcialmente, a associacdo entre 0S maus-tratos e 0s sintomas depressivos.
Conclus6es: A satisfacdo com a vida exerce um importante papel de media¢do na associagao
entre 0s maus-tratos sofridos na infancia e os sintomas depressivos. Ressalta-se a necessidade
de novas pesquisas que contribuam ainda mais para a compreensao de como a satisfacdo com
a vida influencia na satde mental dos adolescentes e que reforcem a atencéo e o cuidado de
que essa populagdo necessita.

Palavras-chave: Adolescéncia. Maus-tratos infantis. Satisfagdo com a vida. Sintomas
depressivos.



VASCONCELOS, N. M. Life satisfaction, childhood maltreatment and depressive
symptoms: a study with adolescents. 107s. 2017. Dissertation (Masters) — Institute of
Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a phase of vulnerability to the onset of depressive episodes.
Several studies have shown that having suffered childhood maltreatment increases the
probability of developing depressive symptoms and that life satisfaction is negatively
associated with depression. Objectives: To evaluate the interrelationships between life
satisfaction, childhood maltreatment and depressive symptoms; to investigate life satisfaction
as a mediating element in the association between maltreatment and depressive symptoms.
Methodology: The sample consisted of 342 adolescents aged 11 to 17 years (M = 13.3,
standard deviation = 1.52 years) from a public school in Salvador, Brazil. Participants filled-
out instruments for the evaluation of socio-demographic data, child maltreatment, life
satisfaction, and depressive symptoms. The data were analyzed through the statistical package
SPSS version 21. Structural Equations Modeling was used to evaluate the mediating effect of
LS. Results: Evidence was found for the negative and significant correlation between
childhood maltreatment and life satisfaction, for a negative and significant correlation
between life satisfaction and depressive symptoms and for a positive and significant
correlation between maltreatment and depressive symptoms. Life satisfaction mediated, albeit
partially, the relationship between maltreatment and depressive symptoms. Conclusions: Life
satisfaction plays an important mediating role in the relationship between maltreatment and
depressive symptoms. Further research that brings more contribution to the understanding of
how Life satisfaction influences adolescents’ mental health and that reinforces the attention
and care that this population needs is recommended.

Keywords: Adolescence. Maltreatment. Life satisfaction. Depressive symptoms.
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INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia foi reconhecida como uma fase da vida com caracteristicas proprias e,
portanto, distinta da infancia e da fase adulta, apenas em meados do século XX.* Atualmente,
a literatura tem descrito essa etapa do ciclo vital como um periodo de grande desenvolvimento

intelectual e social, mas também de vulnerabilidades®>*

, apresentando desafios para pais,
professores, profissionais de saude e, especialmente, para os proprios adolescentes.
A partir da adolescéncia, 0s jovens se tornam mais susceptiveis ao desenvolvimento de

3,56 e a

comportamentos de risco, que podem representar importantes ameacas a saude
apresentacdo de transtornos de humor e de ansiedade que tendem a persistir até a idade
adulta.” O suicidio também constitui um fator de preocupac&o para o periodo, sendo, na
atualidade, a terceira causa de morte entre individuos de 15 a 19 anos.®

Apesar de ser notadamente reconhecida como uma fase de ameacas para a salude
mental, a adolescéncia ndo tem recebido a devida atencdo dos sistemas de saude publica, o
gue coloca os jovens em uma situacao de vulnerabilidade ainda maior, especialmente aqueles
pertencentes a classes econdmicas menos favorecidas.’

A exemplo da presente pesquisa, alguns estudos que se dedicam a compreender a
satide mental dos adolescentes tém incluido em suas avalia¢fes indicadores de bem-estar
psicolégico.? A satisfacdo com a vida (SV) constitui um desses indicadores e consiste na
avaliacdo que o individuo faz da sua vida a partir dos proprios critérios, sendo, portanto,
subjetiva. ° Avaliar a SV permite acessar dados referentes aos aspectos que contribuem para a
satde mental, ndo se limitando a entender os fatores que se associam ao desenvolvimento de
psicopatologias.’® A literatura tem apontado que a SV se correlaciona negativamente com
sintomas depressivos, mas, por outro lado, pesquisas tém demonstrado que a SV pode ser
um mediador entre situacdes adversas, como traumas e estresse, e sintomas depressivos,
atuando como fator atenuante,'?*3141°

Diversos estudos evidenciam que ter sido vitima de abusos e negligéncias durante a
infancia aumenta a probabilidade de se apresentar problemas relacionados a saide mental na
fase adulta, havendo, portanto, uma correlacdo positiva entre a vivéncia de maus-tratos
infantis e o desenvolvimento de transtornos psiquiétricos.'®*"*#1% Apesar desta associacio ja
ter sido demonstrada em diversas pesquisas, assim como da correlacdo negativa entre SV e
sintomas depressivos ja ter sido bem descrita na literatura, ndo foram encontrados estudos que
tenham procurado compreender como 0s maus-tratos sofridos na infancia, a SV e os sintomas

depressivos estao relacionados.
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Desta forma, o presente trabalho dedicou-se a compreender as associacOes entre a SV,
o0 sofrimento de maus-tratos na infancia e sintomas depressivos em uma amostra de
adolescentes, alunos de uma escola publica situada na cidade de Salvador, Brasil. Acredita-se
que o conhecimento de como essas variaveis se relacionam contribuird para uma melhor
compreensdo acerca da saude mental na adolescéncia, sendo Util para o desenvolvimento de
politicas puablicas de prevencdo e intervencdo que visem a promocdo da salde dessa

populacéo.

HIPOTESES

Levando em consideracdo a literatura pesquisada, quatro hipéteses foram construidas

para este estudo (Figura 1):

H1: Maus-tratos sofridos na infancia estdo negativamente correlacionados a SV;

H2: A SV esté negativamente correlacionada aos sintomas depressivos.

H3: Os maus-tratos sofridos na infancia estdo positivamente correlacionados aos sintomas
depressivos.

H4: A SV é um mediador na associacao entre maus-tratos e sintomas depressivos.

Figura 1 - HipGteses testadas no presente estudo

H3

Sintomas
Depressivos

Satistacio
com a vida

Efeitos diretos = ——>
Efeito indireto = -———->

Fonte: Adaptado de Mosksnes e colaboradores.”
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JUSTIFICATIVA

Apesar de constituir uma fase de grande vulnerabilidade e a0 mesmo tempo oportuna
para a construcdo de bases saudaveis para a vida adulta, a adolescéncia tem recebido pouca
atencdo das politicas pablicas no que se refere a promoc¢do da saude mental. O acesso ao
tratamento de transtornos psiquiatricos € de alcance limitado, deixando a maior parte da
populacdo desassistida, o que traz graves problemas para o desenvolvimento do jovem, além
de sobrecarregar os sistemas publicos de salde, uma vez que 0s transtornos psiquiatricos,
quando néo sdo devidamente tratados, tendem a persistir e a se agravar no futuro.

Diversos estudos demonstram a correlagdo positiva entre negligéncias e abusos
sofridos na infancia com o desenvolvimento de transtornos de humor, o que torna o
adolescente vitima de maus-tratos infantis ainda mais vulneravel a apresentacdao de sintomas
depressivos. Por outro lado, estudos recentes tém demonstrado que a SV exerce um papel
chave no bem-estar psicoldgico de criangas e adolescentes, assim como na habilidade para
enfrentar situacfes adversas, constituindo, portanto, uma fonte importante de recursos para o
desenvolvimento da resiliéncia.

Nesse contexto, destaca-se que programas de prevencgéo de transtornos de humor e de
ansiedade aplicados em escolas consistem em uma alternativa para lidar com a limitagédo na
assisténcia em salde mental para os adolescentes. Ressalta-se que esses programas, para
serem bem sucedidos, necessitam estar embasados em conhecimentos sobre a populacdo para
a qual se destinam. Dessa forma, acredita-se que os resultados encontrados nesta investigacéo,
especialmente aqueles referentes ao papel mediador da SV na associacdo entre 0s maus-tratos
infantis e os sintomas de depresséo, serdo Uteis para o desenvolvimento de acbes preventivas e
de tratamento psicoldgico, destinados aos adolescentes, e enriquecerdo a literatura acerca da

salde mental nesse periodo tdo sensivel e peculiar do desenvolvimento humano.
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OBJETIVOS

e Objetivo principal:
Avaliar as associagdes entre SV, maus-tratos sofridos na infancia e sintomas
depressivos em adolescentes, alunos de uma escola publica, situada na cidade de

Salvador, Brasil.

e Objetivo secundério:
Investigar a SV como elemento mediador na associagdao entre os maus-tratos sofridos

na infancia e sintomas depressivos.
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REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo discorre sobre aspectos conceituais relacionados a adolescéncia, a satde
mental e & satisfagdo com a vida nessa fase do ciclo vital, assim como a relagdo entre maus-

tratos infantis e a apresentacdo de psicopatologias.
2.1 ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia tem sua origem na expressdo latina adelesco, cujo significado
é crescer.”! E a adolescéncia é, de fato, uma fase de crescimento, aprendizado e adaptacdes; é
quando o jovem comeca a estabelecer suas metas para o futuro® e a adquirir habilidades
importantes para a vida adulta.® Por outro lado, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS)*, as mudancas sociais e emocionais, inerentes ao periodo, podem aumentar os
riscos para o desenvolvimento de problemas comportamentais.

A OMS?*® considera como adolescentes aqueles individuos na faixa etéria entre 10 e
19 anos de idade, com a ressalva de que o critério cronoldgico é apenas uma forma
conveniente de definicdo. Para a OMS,?® a idade é uma das caracteristicas que ajudam a
descrever o estagio, sendo adotada por ser mais apropriada para avaliacdo das mudancas
bioldgicas observadas no inicio da adolescéncia (puberdade), ja que elas tendem a ser mais
universais do que os marcadores sociais, que variam conforme aspectos culturais.

De acordo com Cole e Cole,** Rousseau é considerado o primeiro grande estudioso da
adolescéncia. Continuam atuais suas consideracdes de que essa é uma fase de instabilidades e
conflitos relacionados ao processo de maturacdo sexual e de que as mudancas bioldgicas e
sociais do periodo sdo refletidas em mudancas psicoldgicas. Hoje é consensual na literatura
que a maturacdo dos Orgdos sexuais que acontece na puberdade e marca o inicio da
adolescéncia esta associada as transformacdes nas interagdes sociais do jovem.?* Porém, é
importante destacar que ndo ha na literatura uma concepg¢éo Unica da adolescéncia, tratando-
se de um fendbmeno complexo que pode ser compreendido através de uma grande variedade
de teorias.”®

Por exemplo, de acordo com Bock,?” para a perspectiva socio-histérica, a adolescéncia
ndo deve ser vista como uma fase natural do desenvolvimento, situada entre a infancia e a
idade adulta, mas sim como uma construcdo social, cujos significados sdo produzidos pelo

homem e apresentam repercussdes na sua subjetividade. Para essa abordagem tedrica, o fato



22

de a adolescéncia estar associada a marcas no corpo, oriundas do desenvolvimento biolégico,
ndo a torna um fendmeno natural. Neste contexto, Santos e colaboradores® salientam que,
especialmente no que se refere as sociedades ocidentais urbanizadas e independentemente do
viés adotado para compreender a adolescéncia, algumas questdes como a formacdo da
identidade adulta, a separacdo dos pais, 0 inicio da vida sexual e o possivel envolvimento em
comportamentos de risco estdo atreladas a essa fase.

Os comportamentos de risco na adolescéncia, como o consumo abusivo de alcool e
outras substancias, a pratica desprotegida de sexo e a direcdo irresponsavel de automovel,
constituem ameacas para a saude do jovem, aumentando a sua vulnerabilidade para um
desenvolvimento disfuncional, além de apresentarem potencial para causar significativos
prejuizos & satde, podendo inclusive levar & morte.*>® Corroborando essas informagdes, de
acordo com a OMS.® no ano de 2015, aproximadamente 1,2 milhdes de adolescentes
morreram por razGes que poderiam ter sido evitadas ou tratadas, tendo sido a maioria dos
Obitos causada por acidentes de carro (Quadro 1). Neste contexto, ressalta-se que 0s
comportamentos de risco iniciados na adolescéncia, além de causarem prejuizos imediatos
para o adolescente, também trazem implicacBes para a sua vida futura e até mesmo para 0s

filhos que, porventura, ele venha a gerar.*

Quadro 1 - Principais causas de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos em 2015

Causa da morte Numero de mortes
1. Acidente de carro 115.302

2. InfeccOes respiratorias inferiores 72.655

3. Suicidio 67.149

4. Doengas diarreicas 63.575

5. Afogamento 57.125

Fonte: World Health Organization®

O desequilibrio no desenvolvimento de duas importantes areas cerebrais — 0 sistema
limbico, que amadurece mais cedo e é responsavel pela regulacdo das emocdes e pela busca
de prazer e recompensas, e 0 cortex pré-frontal, que amadurece mais tarde e é responsavel
pelas tomadas de decisdbes com o uso da razdo, pelo controle dos impulsos e pelo
planejamento — tem sido considerado o substrato neuronal para 0os comportamentos de risco
tipicos da adolescéncia.'®? Dessa forma, os adolescentes mais jovens tendem a ser ainda mais

vulneraveis, pois além de suas habilidades racionais estarem pouco amadurecidas, é no inicio
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da adolescéncia que eles comecam a se separar dos pais, ficando mais tempo fora da
supervisdo familiar.?®

Portanto, € possivel concluir que a adolescéncia constitui um periodo de crescimento e
oportunidades, mas também de vulnerabilidades e desafios que podem apresentar
consequéncias negativas.” Sendo assim, é imprescindivel que as politicas publicas
contemplem os adolescentes com medidas especificas, que levem em consideracdo as
caracteristicas e as profundas e significativas mudancas observadas nesse periodo do

desenvolvimento.?®

2.2 SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Além de ser uma fase de importantes descobertas, definicdes e desenvolvimento
intelectual, a adolescéncia também constitui um periodo crucial da vida, no que se refere a
construcdo das bases para a satide na fase adulta,?® o que inclui a saide mental. Por exemplo,
adolescentes que sofrem de depressdo maior, transtorno de ansiedade generalizada ou
transtorno do panico, apresentam risco aumentado de desenvolver esses transtornos no
futuro.*® Corroborando essa informacao, autores afirmam que a depresséo que tem inicio na
adolescéncia tende a ser mais refrataria do que aquela que se inicia em fases mais
avancadas.®

Entre 10 e 20% das criancas e adolescentes em todo o mundo apresentam algum
problema relacionado a satude mental. Muitos desses problemas tém inicio entre o final da
infancia e o inicio da adolescéncia e podem trazer graves prejuizos para 0s jovens, COmo 0
abandono escolar, o que compromete o desenvolvimento.® Ressalta-se ainda que os
transtornos mentais que tém inicio na adolescéncia também comprometem a vida futura, uma
vez que constituem importantes fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
psiquiatricos na fase adulta.’

O diagnostico de transtornos mentais na adolescéncia apresenta desafios. Como a
adolescéncia é tipicamente uma fase de oscilacdo de humor, pais e professores podem
confundir sintomas de doencas psiquiatricas com comportamentos considerados normais para
o0 periodo. De fato, é esperado que os adolescentes eventualmente se sintam deprimidos e que
ocasionalmente experimentem alguma droga ilicita e até se envolvam em situacfes de risco,
porém, esses comportamentos devem ser observados em relacéo a sua frequéncia, persisténcia

e impactos negativos que provocam na vida no jovem.*
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Os transtornos de humor e de ansiedade sdo comuns entre os adolescentes e costumam
ser persistentes. Além desses, outros transtornos considerados frequentes nesse periodo
constituem: a fobia escolar, que se caracteriza por um medo irracional e persistente de ir para
a escola, com a presenca de sintomas de ansiedade quando o adolescente esta proximo ou
dentro do ambiente escolar; o Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
que esta relacionado com baixo rendimento escolar, problemas comportamentais, depressdo e
riscos mais elevados de envolvimento em acidentes; e os transtornos de conduta, que se
caracterizam pela presenca persistente de comportamentos que violam os direitos alheios e

contrariam as leis.*?

2.2.1 Depressao na adolescéncia

Na transi¢cdo da infancia para a adolescéncia, as habilidades cognitivas do jovem,
como a resolugdo de problemas, ainda estdo em desenvolvimento. Por outro lado, as
mudancas sociais inerentes ao periodo trazem importantes desafios. Esse descompasso entre
as demandas sociais e a imaturidade do adolescente o coloca em situacdo de vulnerabilidade,
0 que pode ativar crencas de inadequacdo e desamparo, favorecendo o surgimento de
episédios depressivos.>** Neste contexto, ressalta-se que o reconhecimento de que a
depressdo pode acometer criancas e adolescentes € recente na literatura. Até a década de
1970, acreditava-se que tal psicopatologia fosse muito rara ou até mesmo inexistente nessa
populacdo.®® Hoje, diversos estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a depressdo na
infancia e na adolescéncia é comum, que o seu inicio tem sido cada vez mais precoce e que 0
seu acometimento traz graves prejuizos para a vida da crianca ou adolescente.®

A probabilidade do desenvolvimento de um transtorno depressivo maior (TDM)
aumenta significativamente com o inicio da puberdade.** Em média, o TDM surge entre os 13
e 0s 19 anos de idade e o primeiro episédio depressivo costuma durar entre 5 e 9 meses.*
Atualmente, a doenca € a principal causa de incapacitacdo na adolescéncia e o suicidio, sua
consequéncia mais extrema, constitui a terceira causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos.”

Estudos epidemioldgicos sugerem que de 8 a 10% dos adolescentes apresentem
depressdo grave. Os riscos para o desenvolvimento da doenca nessa fase estdo relacionados,
dentre outro fatores, a historico familiar de depressdo, luto ou conflito recente na familia,
abuso de substéancias, dificuldades de aprendizagem, apresentagdo de alguma doenca cronica e

ter sido vitima de abuso fisico ou sexual.*?
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Estudo realizado por Bahls® teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos em alunos de uma escola publica na cidade de Curitiba Parand — Brasil. A
amostra foi composta por 463 adolescentes, entre 10 e 17 anos. O instrumento utilizado para a
avaliacdo dos sintomas foi 0 Childrens’ depression inventory (CDI) e 0s resultados apontaram
uma prevaléncia de 20,3% para o0 escore acima de 19 (cut off) e o escore médio foi de 13.
Destaca-se que, apesar da alta prevaléncia de sintomas depressivos observada nessa
populacdo, a maioria dos adolescentes sintomaticos ndo se encontrava em tratamento, o que
reforca a necessidade de promover a satde mental na adolescéncia.

De acordo com a 5% edigdo do Manual diagndstico e estatistico de doencas mentais
(DSM 5),** os critérios diagndsticos para os transtornos depressivos s&0 0s mesmos para
criancas, adolescentes e adultos, com a ressalva de que nas criancas e adolescentes, para 0
diagnostico do TDM, um dos critérios principais, 0 humor deprimido, pode se apresentar
como humor irritdvel (Quadro 2). Os demais critérios para esse diagnostico constituem a
perda de interesse ou prazer nas atividades, a perda ou ganho significativo de peso sem estar
fazendo dieta, insbnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de
energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida de concentracédo
e pensamentos recorrentes de morte. Para que o diagnéstico seja feito, € necessario que 0
paciente apresente o humor deprimido/irritavel ou perda de prazer em atividades consideradas
prazerosas anteriormente, durante o periodo de duas semanas; e mais, no minimo, cinco
sintomas dentre os supracitados.*

Para Bahls*® e em consonancia com a American Psychiatric Association,* a depress&o
em adolescentes apresenta sintomas semelhantes aqueles observados nos adultos, sendo que
0S primeiros ndo se apresentam necessariamente tristes, mas principalmente irritveis e
susceptiveis a crises de raiva, o que, devido a proeminéncia de irritabilidade e as flutuacGes de
humor observados na adolescéncia, pode dificultar o diagnostico (Quadro 3). Outros fatores
que podem dificultar a identificacdo da depressdo no adolescente séo a presenca concomitante
de sintomas fisicos sem explicacdo, transtornos alimentares, ansiedade, recusa a frequentar a

escola, declinio no rendimento escolar, abuso de substancia ou problemas comportamentais.*’
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Quadro 2 — Sintomas do transtorno depressivo maior

Humor deprimido ou irritavel (no caso de criangas e adolescentes)

Perda de interesse ou prazer

Perda ou ganho significativo de peso, sem estar fazendo dieta

Insbnia ou hipersonia quase todos os dias

Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar quase todos os dias

Pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem plano especifico, tentativa de suicidio ou

plano especifico para cometer suicidio

Fonte: American Psychiatric Association®

Quadro 3 — Sintomas de depressdo em adolescentes

Irritabilidade e instabilidade

Humor deprimido

Perda de energia

Desmotivagéo e desinteresse importantes

Retardo psicomotor

Sentimentos de desesperanca e/ou culpa

AlteracGes do sono

Isolamento

Dificuldade de concentragdo

Prejuizo no desempenho escolar

Baixa autoestima

Ideias e tentativas de suicidio

Problemas graves de comportamento

Fonte: Bahls®
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2.2.2 O modelo cognitivo da depressao

De acordo com Beck e colaboradores*, a depressdo pode ser compreendida através de
um modelo cognitivo fundamentado em trés importantes pilares: a triade cognitiva, 0s
esquemas e os erros de pensamento. A triade cognitiva corresponde a tendéncia que 0s
pacientes deprimidos apresentam de fazer interpretacfes negativas acerca de si mesmos, do
mundo e do futuro, ou seja, eles se veem como defeituosos, inadequados ou sem valor,
costumam pensar que o mundo lhes apresenta obstaculos intransponiveis e enxergam o futuro
com desesperanca. O segundo componente do modelo cognitivo sdo 0s esquemas que
consistem em padrdes cognitivos estaveis que influenciam a forma pela qual as situacdes sao
interpretadas. Como na depressdo 0s esquemas negativos e disfuncionais estdo mais
prevalentes, o0 paciente, visando uma consonancia entre aquilo que vivencia e 0s esquemas
que estdo ativados, apresenta uma tendéncia sistematica negativa e equivocada de interpretar
as situacOes. Esses erros de pensamento, também conhecidos como distor¢fes cognitivas,
constituem o terceiro pilar do modelo cognitivo da depress&o.** O Quadro 4 apresenta alguns

tipos de distor¢des cognitivas.

Quadro 4 - Distorcdes cognitivas

Inferéncia arbitréria Processo de extrair uma conclusdo especifica
na auséncia de evidéncias.
Abstracdo seletiva Consiste em focalizar um detalhe extraido do

contexto, ignorando outras caracteristicas
mais salientes da situacao.

Maximizacdo e minimizacao Erros de avaliacdo referentes a importancia
ou magnitude de um evento.

Personalizacao Propensdo do paciente a relacionar eventos
externos a si, quando ndo ha qualquer base
para o estabelecimento dessa conexao.

Hipergeneralizagao Consiste no padréo de extrair uma regra geral
com base em um ou em poucos incidentes
isolados.

Pensamento dicotdmico Tendéncia a classificar as experiéncias em

uma entre duas categorias opostas.

Fonte: Beck e colaboradores.*
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Para Beck e colaboradores,as experiéncias iniciais da vida sdo a base para a construcao
da triade cognitiva, dos esquemas e, consequentemente, das distorgdes cognitivas. Ou seja, a
partir dessa teoria, € possivel concluir que a vivéncia de experiéncias negativas na infancia
pode contribuir para a formacao de padrfes negativos de pensamento, com a ressalva de que
estes podem permanecer latentes ou podem ser ativados a partir de situacGes especificas
analogas as experiéncias negativas iniciais.

Beck e colaboradores* observam que o enfrentamento de situacfes extremamente
adversas, sem o desenvolvimento de episodios depressivos € possivel. Neste caso, presume-se
que o individuo ndo apresenta na sua organizacao cognitiva esquemas negativos, o que o leva
a avaliar a situacdo potencialmente traumatica de forma mais realista. Por outro lado, quando
0s esquemas negativos fazem parte da constituicdo cognitiva do individuo, eles tendem a ser
ativados diante do enfrentamento de situacGes de adversidade, o que desencadeia um fluxo de
pensamentos negativos que se generalizam para todos os ambitos da vida. Porém, €
importante ressaltar que as relagcdes interpessoais positivas constituem fatores de protecéao
para o desenvolvimento pleno da depressdo, pois sdo capazes de prover evidéncias de
aceitacdo, respeito e afeto que contribuem para atenuar os efeitos dos esquemas de

negatividade.*!

2.2.3 Tratamento da depressao na adolescéncia

O tratamento para a depressdo na adolescéncia deve contemplar a psicoterapia e, a
depender da gravidade do transtorno e da idade do paciente, 0 uso de psicofarmacos também é

apropriado.®*® Uma das abordagens de psicoterapia mais indicadas para o tratamento desses e

1> sendo as suas

0

outros transtornos psicolégicos é a psicoterapia cognitivo-comportamenta
técnicas e o seu modelo tedrico aplicados por um nimero cada vez maior de psicoterapeutas.*
Essa abordagem de tratamento psicoldgico se caracteriza por ser diretiva, estruturada e de
tempo limitado, e estd fundamentada na teoria de que os comportamentos e as emogdes sdo,
em grande parte, mediados pela cognicéo.**

As técnicas terapéuticas empregadas na terapia cognitivo-comportamental estdo
fundamentas na teoria cognitiva e visam identificar, testar e corrigir 0s esquemas
disfuncionais que se manifestam através das distor¢cdes cognitivas. Para tanto, o terapeuta
cognitivo-comportamental ensina o paciente a compreender a relacdo entre pensamento,

emocdo e comportamento; a monitorar 0s seus pensamentos, identificando possiveis
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distorgdes cognitivas; a substituir os pensamentos distorcidos por pensamentos mais realistas

e, por fim, a identificar e alterar os esquemas disfuncionais.*

A terapia cognitivo-
comportamental foi adaptada para ser utilizada também com criangas e adolescentes. Testes
empiricos para avaliacdo da sua eficacia tém sido realizados com criancas e adolescentes
deprimidos e os resultados encontrados tém sido positivos.*

Apesar de haver tratamentos eficazes para a depressdo na adolescéncia, a sua
disponibilidade € restrita, 0 que evidencia a importancia de acdes de prevencao primaria para
esta populacdo, como, por exemplo, os programas de ansiedade e depressdo aplicados em
escolas. Nesse contexto, de acordo com Stallard e colaboradores* tem sido observado um
movimento das intervengdes preventivas, realizadas em ambientes essencialmente clinicos
para ambientes comunitarios, e a OMS considera que, por ocoorrerem no ambiente onde as
criancas e adolescentes socializam e passam a maior parte de seu tempo as escolas se
tornaram um dos ambientes mais importantes para acdes de promocdo de saude. De acordo
com Rogders e Dunsmuir,** as intervencdes desenvolvidas para serem aplicadas no contexto
escolar também podem ser vantajosas para o enfrentamento de algumas das muitas
dificuldades encontradas pelos sistemas de assisténcia em salde mental, como a falta de
comprometimento do paciente e de espaco fisico inadequado, apresentando, portanto,
importante potencial para fazer parte de politicas publicas.

Stallard e colaboradores*® observam que os programas que apresentam evidéncias mais
fortes de eficacia sdo aqueles que, além de serem fundamentados em uma abordagem teorica
clara, como a psicoterapia cognitivo-comportamental, trabalham com multicomponentes, ou
seja, objetivam ensinar diferentes habilidades, como relaxamento, resolucdo de problemas e
consciéncia cognitiva e, de alguma forma, incluem a participacdo dos pais. No que se refere a
participacdo dos pais, a OMS* salienta a importancia de os programas de preveng&o em satide
mental incluirem nos seus objetivos o fortalecimento da relacdo entre os adolescentes e as
suas familias.

Nos ultimos anos, uma nova abordagem de psicoterapia, a Terapia Cognitiva
Processual (TCP), vem sendo utilizada no tratamento de transtornos de ansiedade e depressao
em adultos e estudos clinicos tém demonstrado sua eficacia.*”**° A TCP é uma derivagéo da
psicoterapia cognitivo-comportamental de Beck e foi desenvolvida por De Oliveira na
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Os fundamentos tedricos da TCP sdo 0os mesmos da
terapia cognitivo-comportamental tradicional, porém, ela utiliza um modelo especifico de
conceituacdo cognitiva, além de técnicas proprias, especialmente no que se refere a

modificacdo das crencas nucleares disfuncionais.>
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Considerando que os transtornos de ansiedade e depressdo podem trazer graves
consequéncias para a vida dos adolescentes, De Oliveira®® desenvolveu o Treinamento
Cognitivo Processual em Grupo (TCP - G). Esse modelo de treinamento tem como objetivo
modificar as crencas nucleares disfuncionais dos adolescentes, atuando no ambito preventivo

e j& vem sendo aplicado em escolas de Salvador, Brasil.*°

2.3 SATISFACAO COM A VIDA

Alguns estudiosos, com o objetivo de compreender melhor os aspectos relacionados a
salde psiquica dos adolescentes, tém incluido em suas pesquisas indicadores de bem-estar
psicolégico.? Um desses indicadores refere-se & SV, que pode ser descrita como a avaliagdo
global e subjetiva que um individuo faz sobre a sua vida a partir de critérios préprios.’
Ressalta-se que a SV constitui, ao lado dos afetos (emogdes e estados de humor positivos ou
negativos) um dos constructos de um fendmeno mais amplo, denominado bem-estar
subjetivo.”* A relacéo negativa entre a SV e alguns transtornos psicolégicos é bem descrita na
literatura.>® Por exemplo, estudos realizados com criancas e adolescentes demonstraram haver
uma forte correlacdo negativa entre depressio e SV nas suas amostras.*

De acordo com Diener e Diener,®a SV é considerada um indicador chave do bem-
estar subjetivo. Em geral, na literatura, as avaliagcbes positivas da SV estdo positivamente
correlacionadas a emoc¢6es de bem-estar, enquanto que as negativas se associam com estados
depressivos. Salienta-se que instrumentos que se propdem a avaliar a SV sdo sensiveis a todo
0 espectro do funcionamento psicoldgico, o que permite aferir tanto indicadores de bem-estar,
quanto indicadores de sofrimento psiquico, sendo, portanto, mais completos do que as escalas
que avaliam exclusivamente os sintomas psicopatolégicos.™

Com o propésito de avaliar a SV em criancas e adolescentes, Huebner’® desenvolveu a
escala multidimensional de satisfacdo com a vida em estudantes. Estudo realizado por Gilman
e colaboradores® teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas dessa escala em
uma amostra composta por 515 adolescentes americanos, com média de idade de 16,14 anos.
Além de terem considerado as propriedades psicométricas da escala adequadas, os autores
também concluiram que a amostra apresentou niveis positivos de satisfacdo com a vida. As
médias encontradas foram as seguintes: satisfacdo com a vida global — 4,35; satisfacdo com a
familia — 4,25; satisfacdo com as amizades — 5,12; satisfagdo com a escola — 3,74, satisfacdo

com o ambiente — 3,68 e satisfagcdo com o self — 5,14.
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Diante do contexto de instabilidade em que vivem os adolescentes, pesquisas que
avaliam a SV nessa populacdo tém recebido crescente atencdo dos estudiosos™. De acordo
com Mosksnes®, para promover o funcionamento positivo na adolescéncia, é preciso, além de
conhecer os problemas tipicos da fase, focar também em fatores que possam constituir
mediadores na relagdo com as adversidades. Por exemplo, a SV tem sido considerada um
importante mediador na relagdo entre situacOes de estresse e o desenvolvimento de sintomas
depressivos'*,

Um estudo realizado por Veronese e colaboradores®® teve como objetivo avaliar as
interrelagdes entre a SV, o equilibrio de afeto e sintomas de trauma em uma amostra de 1.276
criangas palestinas (M=8,8 anos) que viviam em contexto de guerra e estudavam em escolas
primarias localizadas em campos de reflgio. Apenas as criancas que estiveram envolvidas
diretamente em pelo menos um episodio de violéncia relacionado a guerra ou que haviam
testemunhado atos de violéncia, até trés meses antes do estudo, foram incluidas na
investigacdo. Os dados foram coletados em 2012, dois meses apds o final de uma operacéo
militar israelense. Nessa ocasido, 1.500 localidades na Faixa de Gaza foram alvejadas; 840
palestinos ficaram feridos; e 174, dentre eles 43 crian¢as e 11 mulheres, foram mortos.

Os dados encontrados no estudo de Veronese®® demonstraram que niveis mais altos de
SV contribuiram para um melhor equilibrio do afeto positivo nas criangas, 0 que por sua vez,
contribuiu para atenuar os efeitos da exposicao aos traumas. Os achados levaram os autores a
concluir que a SV ajudou as criancas a amenizar as suas emoc¢des negativas, a promover o
afeto positivo e a apresentar menos sintomas relacionados ao trauma, como a evitacdo e 0s
pensamentos intrusivos. Os pesquisadores também concluiram que os fatores individuais e
contextuais que conferem satisfagdo com a vida, como a satisfagdo consigo mesmo (self), com
os pares, com a familia, com a escola e com as condi¢Ges de vida, em conjunto com a
habilidade da crianca em ativar emoc@es positivas, constituem fatores-chave para o bem-estar
subjetivo e para a capacidade de enfrentar situagdes traumaticas.

Dessa forma, é possivel concluir que alguns individuos que sofrem adversidades
graves, como traumas de guerra, podem demonstrar habilidades para lidar com elas, o que
estd em consonancia com as ideias de Park e colaboradores'® ao considerarem que o0s
individuos mais satisfeitos com a vida apresentam mais recursos para enfrentar as situacdes de
estresse. Sendo assim, é esperado que aquelas pessoas mais satisfeitas com a vida sejam
menos propensas a desenvolver sintomas psicopatolégicos ao enfrentar adversidades®.

Um estudo de corte transversal realizado na Noruega, por Mosksnes e colaboradores®

teve como objetivo investigar as relacdes entre situacdes escolares estressantes (desempenho
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escolar e interacdo com professores), SV e sintomas depressivos, assim como o potencial
papel mediador da SV na associacdo do estresse escolar com os sintomas depressivos. A
amostra foi de conveniéncia e 1.239 adolescentes, entre 13 e 18 anos, alunos de 12 escolas
publicas, localizadas em éareas rurais do pais escandinavo, participaram da pesquisa. Os
resultados demonstraram associa¢fes de moderadas a fortes entre as trés variaveis estudadas.
O estresse escolar esteve positivamente correlacionado com os sintomas depressivos e
inversamente correlacionado com a SV. A SV demonstrou mediar, ainda que parcialmente, a
associagdo entre o estresse relacionado ao desempenho escolar e os sintomas depressivos®>.

Gao e colabradores® também realizaram um estudo que envolveu a SV em estudantes.
A amostra foi composta por 1.466 criancas e adolescentes entre 9 e 15 anos, residentes na
cidade de Beijing, China. O objetivo da pesquisa foi comparar a saide mental de trés grupos
de criancas: grupo 1 - criancas imigrantes, vindas de areas rurais que estudavam em escolas
publicas; grupo 2 - criancas imigrantes, também vindas de areas rurais, mas que estudavam
em escolas particulares, especiais para imigrantes; grupo 3 - criangas locais que estudavam
em escolas publicas. Os resultados mostraram que as criangas imigrantes apresentaram mais
problemas internalizantes e externalizantes e menor SV do que as criancas locais. Porém,
estudar em escolas publicas constituiu um fator de protecdo para a saide mental das criancas
imigrantes, j& que o estado de saude mental delas ndo foi diferente daquele observado nas
criangas locais. De acordo com o0s autores do estudo, o fator de protecdo da escola publica
pode estar relacionado ao fato de que, na China, as escolas publicas oferecem recursos
educacionais melhores do que as escolas particulares. Tal dado é relevante para a presente
pesquisa, pois estudos tém demonstrado que o ambiente escolar exerce importante influéncia
na salide mental dos estudantes®®*°
dificuldades.

e, no Brasil, a maioria das escolas publicas enfrentam

2.4 MAUS-TRATOS NA INFANCIA

Os maus-tratos sofridos na infancia estdo positivamente correlacionados com o
desenvolvimento de psicopatologias na vida adulta.'® Por exemplo, individuos que sofreram
traumas na infancia, como algum tipo de abuso ou negligéncia, tendem a apresentar quadros
graves e complexos de psicopatologia.’® De acordo com Bifulco e colaboradores™ ha uma
forte associagdo entre abuso emocional sofrido na infancia e o desenvolvimento de depressao
na fase adulta e, segundo Gibb"’, h4 estudos longitudinais demonstrando a correlacdo entre

esse tipo de abuso e o desenvolvimento de episodios depressivos.
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Um estudo realizado em Londres teve como objetivo caracterizar os efeitos isolados,
combinados e cumulativos de negligéncias e abusos ocorridos na infancia na saide mental de
204 jovens entre 16 e 24 anos (M=18.85) que estavam vivendo em situacGes de adversidade.
Quando examinados individualmente, todos o0s tipos de maus-tratos estiveram
significativamente associados com consequéncias na saude mental, com efeitos maiores para
0 abuso emocional. Os dados encontrados também demonstraram que o efeito cumulativo dos
maus-tratos sofridos repercute na gravidade dos sintomas apresentados®.

Tanaka e colaboradores® realizaram uma pesquisa com o objetivo de examinar a
relagdo entre maus-tratos vividos na infancia e a autocompaixao (aceitagdo positiva do self)
em 117 adolescentes entre 16 e 20 anos, atendentes de um programa de protecdo a criangas,
na cidade de Ontario, Canada. Os resultados demonstraram que niveis mais elevados de
abusos emocional e fisico e de negligéncia emocional estiveram significativamente associados
com uma reduzida autocompaixdao. Também ficou evidente que adolescentes com menores
niveis de autocompaixdo apresentaram maior probabilidade de apresentar problemas
psicoldgicos, uso de alcool e tentativas de suicidio, demonstrando a correlacdo positiva entre a
vivéncia de maus-tratos com danos para a saude mental.

Considerando que um numero substancial de pacientes ndo respondem ao tratamento
para o transtorno depressivo maior (TDM), Harkness e colaboradores® realizaram um ensaio
clinico com o objetivo de investigar se a gravidade dos maus-tratos sofridos na infancia seria
um fator associado a resposta ao tratamento. O ensaio clinico comparou trés tipos de
tratamento: psicoterapia interpessoal, psicoterapia cognitivo-comportamental e medicacdo. Os
resultados demonstraram que o0s pacientes que sofreram maus-tratos graves durante a infancia
responderam menos a psicoterapia interpessoal do que a psicoterapia cognitivo-
comportamental e a medicacdo, enquanto que nenhuma diferenca significativa entre os
tratamentos foi observada nos pacientes que nao tinham sofrido maus-tratos. Ressalta-se que,
apesar da resposta ter sido mais positiva com a psicoterapia cognitivo-comportamental e com
a medicacéo, os pacientes com historico de maus-tratos infantis permaneceram vulneraveis a
recorréncia dos episodios depressivos, corroborando a ideia de que o efeito cumulativo dos
maus-tratos sofridos tem impacto na intensidade dos sintomas.

A literatura também apresenta muitos estudos que relacionam os maus-tratos sofridos
na infancia com o desenvolvimento de problemas internalizantes, incluindo os sintomas
depressivos, e/ou problemas externalizantes.®*64+8566678869 Eq,do longitudinal realizado por
Egeland e colaboradores®® teve como objetivo investigar o processo de desenvolvimento

subjacente a ja conhecida relacdo entre maus-tratos vividos na infancia e o desenvolvimento
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de comportamentos externalizantes, especificamente 0s comportamentos antissociais. A
amostra foi constituida por 140 criangas vitimas de abusos fisicos ou negligéncia emocional,
acompanhadas pelo estudo até os 17 anos e meio de idade. Os resultados apontaram que 0
abuso fisico, e ndo a negligéncia emocional, esteve relacionado a um comportamento de
alienacdo social na pré-escola o que, por sua vez, foi preditor de inicio precoce de problemas
externalizantes no ensino fundamental, resultando em comportamentos antissociais na
adolescéncia.

Considerando que os individuos que foram vitimas de maus-tratos na infancia sao
mais propensos a terem dificuldades na manutencdo do bem-estar subjetivo,”® Barnum e
colaboradores’* realizaram um estudo com o objetivo de analisar a relacéo entre a intensidade
dos abusos sexuais, 0 apego seguro, a autoestima sexual e o bem-estar subjetivo global em
uma amostra de 213 estudantes universitarios (sexo feminino=79,3%) com média de idade de
22 anos. Os resultados apontaram que niveis elevados de apego seguro e de autoestima sexual
foram preditores de niveis elevados de bem-estar subjetivo; que a presencga de trauma sexual
na infancia esteve associada a niveis mais baixos de autoestima sexual e, ainda, que a
intensidade do trauma esteve inversamente correlacionada ao nivel de bem-estar subjetivo.

Apesar dos efeitos negativos dos maus-tratos na infancia para a salude mental serem
notorios e bem evidenciados na literatura, de acordo com Masten e Wright (apud Ungar),"
um crescente nimero de pesquisas tem demonstrado que muitas criangas vitimas de maus-
tratos crénicos conseguem se desenvolver sem apresentar niveis de psicopatologia acima da
média, 0 que representa um indicativo de resiliéncia. Nesse contexto, Ungar (apud Ungar)™
destaca que, embora a resiliéncia seja compreendida como uma interacdo entre fatores
ecoldgicos sociais e fatores individuais, estudiosos da area tém dado pouca atencdo a
influéncia que o acesso a servicos de salde exerce nesse complexo fendmeno. Dessa forma,
Ungar’® defende que, além das caracteristicas individuais, os determinantes econdmicos e
sociais de bem-estar e as politicas publicas também sdo fatores importantes a serem
considerados em pesquisas que visem compreender a resiliéncia em criangas vitimas de maus-
tratos.

Topitzes e colaboradores’ realizaram um estudo que teve como objetivo investigar a
relacdo entre maus-tratos sofridos até os 11 anos de idade e a resiliéncia em jovens com
idades entre 16 e 24 anos. Os resultados demonstraram que os individuos que haviam sido
vitimas de maus-tratos foram significativamente menos resilientes do que aqueles gque néo
sofreram abusos ou negligéncias quando criangas. Dentre os participantes da amostra, apenas

20% dos individuos que haviam sido vitimas de maus-tratos quando criancas foram
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considerados resilientes, de acordo com o0s critérios estabelecidos pelos pesquisadores
envolvendo questdes relacionadas ao desenvolvimento escolar/académico, historico criminal,
renda mensal, abuso de substancias, sintomas depressivos e expectativa no futuro. O estudo
também trouxe evidéncias de que fatores como mudancas frequentes de residéncia, baixo
desempenho na habilidade de leitura, comportamento antissocial, habilidades sociais pobres e
baixo comprometimento escolar constituem importantes mediadores na relagédo negativa e
significativa entre maus-tratos e resiliéncia.

Desta forma, conclui-se que criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos necessitam
de atencdo especial, o que reforca a necessidade da implementacdo de programas de
prevencdo em sadide mental para essa populacdo’. Assim, ressalta-se que investigar o possivel
papel mediador da SV na relacdo ja bem estabelecida entre maus-tratos e saude mental pode
favorecer importantes contribui¢fes para o planejamento de programas, assim como para o

desenvolvimento de politicas publicas para essa populagéo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta informacg6es acerca do desenho do estudo, dos participantes da
pesquisa e do contexto no qual ela foi realizada; dos procedimentos que foram utilizados; dos
instrumentos aplicados e, por fim, descreve como foi feita a analise estatistica dos dados

coletados.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal e faz parte de uma investigacao
cientifica mais ampla denominada Estudo da eficacia do Treinamento Cognitivo Processual
em Grupo (TCP - G) na prevencao de transtornos de ansiedade e depressdo em adolescentes
de escolas publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico randomizado. Observa-se que
o TCP - G foi criado para ser aplicado em escolas e tem como objetivo modificar as crencas

nucleares disfuncionais dos adolescentes, atuando no ambito preventivo.*

3.2 PARTICIPANTES E CONTEXTO DA PESQUISA

A amostra foi de conveniéncia e formada por 342 adolescentes entre 11 e 17 anos,
alunos de uma escola publica municipal, localizada na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.
Participaram do estudo apenas alunos formalmente matriculados na instituicdo de ensino e
gue responderam ao questionario sociodemografico e aos instrumentos referentes a avaliacao
da SV, a vivéncia de maus-tratos na infancia e aos sintomas de depressao.

Ressalta-se que a escola em que os dados foram coletados esta localizada em um
bairro que apresenta graves problemas sociais relacionados ao trafico de drogas, a violéncia e
a falta de segurancga publica. Além disso, a escola apresenta infraestrutura precaria, espago
fisico limitado com reduzida area para lazer e esportes, além de frequentes greves de
professores, fatores que podem interferir no aprendizado e na qualidade de vida dos

adolescentes.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Adolescentes alunos da escola participante do Estudo da eficacia do Treinamento

Cognitivo Processual em Grupo (TCP - G) na prevengdo de transtornos de ansiedade e
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depressdo em adolescentes de escolas publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico
randomizado, na faixa etaria entre 11 e 17 anos, que responderam ao questionario
sociodemografico e aos seguintes instrumentos: Questionario sobre Traumas na Infancia
(QUESI), Inventario de Depressdo na Infancia (CDI) e Escala Multidimensional de Satisfacdo
com a Vida em Estudantes (EMSVE).

3.2.2 Critérios de Exclusao:

Foram excluidos da andlise 0s sujeitos cujos questionarios apresentaram erros no

preenchimento.

3.3 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS

Primeiramente, o Secretario de Educacdo de Salvador foi contatado para indicar a
escola que poderia participar do projeto de pesquisa - Estudo da eficacia do Treinamento
Cognitivo Processual em Grupo (TCP - G) na prevencdo de transtornos de ansiedade e
depressdo em adolescentes de escolas publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico
randomizado. Em seguida, o projeto foi devidamente apresentado ao diretor da escola
selecionada e aos professores. Posteriormente, os pais dos alunos foram convidados para uma
reunido de apresentacdo do projeto, com duracdo aproximada de 50 minutos. Os pais que nao
puderam comparecer a reunido foram contatados e o projeto foi explicado a eles de forma
individual, ou em pequenos grupos, em datas alternativas. Os pais ou responsaveis que
concordaram com a participacdo dos seus filhos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo A). Apbs a apresentacdo aos pais, os alunos também foram
informados acerca do projeto, em sala de aula, em apresentacdes que também duraram
aproximadamente 50 minutos. Apos a explicacdo do projeto, foi oferecida aos alunos a opgao
de participar da pesquisa. Todos os alunos concordaram com a participacdo e, desta forma,
assinaram o Termo de Assentimento (Anexo B).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de
Oliveira, da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e recebeu parecer favoravel sob o
numero 966.202, com emissdo em 26 de fevereiro de 2015 (Anexo C). Para a realizacdo do
presente estudo, foi feita uma solicitacdo de adendo ao mesmo Comité de Etica em Pesquisa,
gue também concedeu parecer favoravel sob o nimero 2.104.221, com emissdo em 7 de junho
de 2017 (Anexo D).
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Os dados foram coletados no inicio do primeiro e do segundo semestres letivos do ano
de 2015. Os alunos responderam aos questionarios em sala de aula, durante horério regular de
aula, com duracdo em torno de 50 minutos. A aplicacdo foi realizada por pesquisadores
treinados que deram todas as explicacGes necessarias e ressaltaram o carater sigiloso do

estudo.
3.4 INSTRUMENTOS
Questionario sociodemografico

Para a presente pesquisa, foram utilizados os dados referentes ao género, idade e nivel
socioeconémico, coletados por meio de um amplo questionario sociodemogréafico (Anexo E),
desenvolvido para o Estudo da eficacia do Treinamento Cognitivo Processual em Grupo
(TCP-G) na prevencéo de transtornos de ansiedade e depressdo em adolescentes de escolas
publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico randomizado. Ressalta-se que as
condicdes de vida foram avaliadas a partir da adaptacdo do questionario Critério Brasil de

Classificacdo Econdmica, da Associagdo Nacional de Empresas e Pesquisas.”
Inventario de Depressao Infantil (CDI)

Este instrumento foi desenvolvido nos Estados Unidos (EUA) em 1992 e consiste em
uma adaptacdo do Inventario de Depressdo de Beck para adultos. O CDI é amplamente
utilizado em pesquisas envolvendo a depresséo infantil e o seu objetivo consiste em detectar a
presenca e o nivel de gravidade de sintomas depressivos em criancas e adolescentes entre 7 e
17 anos e a sua aplicacdo pode ser individual ou em grupo.”

A versdo original do CDI apresenta 27 itens que avaliam sintomas cognitivos,
emocionais, somaticos e comportamentais. Para cada questdo, had trés alternativas e o
respondente é orientado a marcar a alternativa que melhor descreve os seus sintomas. A
versdo brasileira do CDI teve o nimero de questdes reduzido para 20 e foi adaptada para o
uso no pais por Gouveia e colaboradores’’ O estudo de adaptacéo foi realizado na cidade de
Jodo Pessoa (PB), em uma amostra de 305 criancas e adolescentes, entre 8 e 15 anos, alunos
de escolas publicas e privadas. Os resultados da amostra brasileira confirmaram a estrutura
unifatorial do instrumento, com cargas fatoriais superiores a 0,35; consisténcia interna de

0,81; eigenvalue de 3,73; e variancia explicada igual a 13,5%."’
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Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI):

O QUESI consiste na versdo brasileira do Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
desenvolvido em 2003, por Bernstein e colaboradores.”® Este instrumento é destinado a
adolescentes e adultos e tem como objetivo a avaliacdo de maus-tratos ocorridos na infancia.
E composto por 28 assertivas, distribuidas em cinco subescalas: abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional, e se apresenta em uma
escala Likert de cinco pontos (hunca, poucas vezes, as vezes, muitas vezes e sempre). Os
pontos marcados em cada assertiva sdo somados e 0s seus resultados variam de 5 a 25 para
cada uma das subescalas.”® No presente estudo, os coeficientes de Cronbach identificados
foram os seguintes: 0,31 para negligéncia fisica; 0,61 para abuso fisico; 0,68 para abuso

sexual; 0,74 para negligéncia emocional e 0,78 para abuso emocional.

Escala Multidimensional de satisfagdo com a vida em estudantes (EMSVE).

A EMSVE foi desenvolvida com o objetivo de demonstrar o perfil de SV em criancas
e adolescentes, em cinco dominios especificos (satisfacdo com a escola, satisfacdo com a
familia, satisfagdo com amizades, satisfacdo com o ambiente e satisfacdo com o self).” De
acordo com Gilman e Huebner,'® o uso de instrumentos multidimensionais, como a EMSVE,
permite maior sensibilidade as possiveis diferencas na SV nos dominios especificos que
poderiam estar mascaradas por avaliacGes exclusivamente globais. Ressalta-se, porém, que o
nivel geral de SV também pode ser obtido por este instrumento pelo somatério dos valores
encontrados em cada um dos dominios.”

A EMSVE (Anexo F) foi adaptada a cultura brasileira em estudo realizado por Barros
e colaboradores® em uma amostra de 49 estudantes, entre 12 e 18 anos, alunos de uma escola
publica e de uma escola privada localizadas na cidade de Recife, Pernambuco. Os dados
encontrados no estudo demonstraram uma consisténcia interna de 0,88 para a escola publica e
de 0,79 para a escola privada. Analises comparativas do coeficiente de Cronbach para os
cinco dominios demonstraram que o instrumento apresenta um alto nivel de confiabilidade,

sendo, portanto, uma opcéo confiavel para avaliar a SV entre os adolescentes brasileiros.®
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha desenvolvida no programa Excel
e posteriormente importados para o programa de andlise estatistica SPSS (versdo 21), onde
foram submetidos a analises bivariadas e multivariadas.

Para testar a associacdo direta entre os escores obtidos a partir das escalas aplicadas no
estudo, foram calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson (r). As relagcdes que
apresentaram r de Pearson entre 0 e 0,19 foram consideradas muito fracas; entre 0,20 e 0,39,
fracas; entre 0,40 e 0,59, moderadas, entre 0,60 e 0,79 fortes e entre 0,80 e 1,00 muito
fortes.®

O papel mediador da SV na relacdo entre os maus-tratos sofridos na infancia e os
sintomas depressivos (H4) foi testado por meio de uma técnica de regressdo mudltipla,
denominada Modelagem de EquacBes Estruturais (MEE). De acordo com Baron e Keny,®
uma variavel é considerada mediadora quando ela € capaz de influenciar a relagdo entre uma
variavel preditora e a variavel dependente. A Figura 2 apresenta um diagrama de trajetorias
envolvendo uma variavel preditora (variavel independente), uma variavel mediadora e uma
variavel dependente. Neste diagrama, ha duas trajetérias em direcdo a variavel dependente:
uma que ilustra o impacto direto da variavel independente sobre ela (trajetéria c) e outro que
demonstra o impacto da variavel mediadora sobre ela (trajetoria b). Ha ainda a trajetoria que

ilustra o efeito da varidvel independente sobre a variavel mediadora (trajetoria a).

Figura 2 - Diagrama de trajetorias

Variavel Mediadora

Variavel Independente Variavel Dependente

7z

C

Fonte: Baron e Keny®

Para Baron e Keny,® as seguintes condicOes sdo necessarias para que uma variavel

exerca funcdo de mediacdo total: 1) alteracdes na variavel independente apresentam influéncia
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significativa sobre a presumida variavel mediadora (trajetéria a); 2) variagdes na presumida
variavel mediadora apresentam influéncia significativa sobre a varidvel dependente (trajetoria
b); e 3) quando as trajetdrias a e b sdo consideradas em conjunto, a relacdo direta entre a
variavel independente e a variavel dependente (trajetoria c) deixa de ser estatisticamente
significativa. Importante observar que, quando a varidvel mediadora € incluida na analise e a
trajetoria c se reduz a zero, conclui-se que ha forte evidéncia para a existéncia de apenas uma
variavel mediadora dominante; quando a trajetéria ¢ reduz, mas nao chega a zero, presume-se
a existéncia de maltiplos fatores de mediacdo. Neste contexto, Baron e Kenny®® destacam que,
como os fendmenos estudados pela psicologia sdo multifatoriais, um objetivo mais realista em
pesquisas nessa area seria 0 de buscar mediadores que reduzissem o impacto da variavel
preditora na variavel dependente e ndo que o eliminassem completamente.

Ressalta-se que, para o presente estudo, os sintomas depressivos foram considerados a
variavel dependente e os maus-tratos e a SV foram consideradas as varidveis independentes,
sendo que a SV também foi testada como variavel mediadora. Nota-se ainda que os escores da
EMSVE (SV) e do QUESI (maus tratos) foram analisados tanto nas suas formas gerais (SV -
total e QUESI - total), como nos seus dominios especificos: satisfagdo com a familia,
satisfacdo com as amizades, satisfacdo com o ambiente, satisfacdo com o self e satisfacdo com
a escola para a EMSVE e abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual e negligéncias fisica e
emocional para o QUESI.

3.5.1 Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE)

A MEE consiste em um método multivariado de andlise estatistica, utilizado
especialmente para testar modelos tedricos complexos com multiplas variaveis. A sua origem
historica é considerada hibrida, pois envolve diferentes métodos de analise das relacdes entre
variaveis: regressdo linear, analise fatorial e analise de trajetorias, de forma que varias vezes é
descrita na literatura como uma mistura dessas técnicas®. O seu desenvolvimento teve inicio
entre o final da década de 1960 e inicio da decada de 1970, com os trabalhos de Karl
Joreskog, Ward Keesling e David Wiley, tendo sido inicialmente conhecida como Modelo
IKwW

O uso da MEE tem se intensificado nos ultimos anos em estudos na area da Psicologia
e afins. Este incremento estd relacionado a complexidade dos fendmenos psicoldgicos que
exigem dos pesquisadores a utilizacdo de técnicas multivariadas, capazes de proporcionar

uma melhor compreenséo dos seus objetos de estudo®. Neste contexto, ressalta-se que a MEE
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permite que muitas relacGes sejam avaliadas simultaneamente, sendo, desta forma, Gtil para
testar modelos tedricos e para analisar relacdes entre fendmenos que envolvam varidveis
latentes®*®*. De acordo com Baron e Kenny®, a MEE consiste em um método vantajoso e
eficaz para estimar trajetorias de mediacdo, pois através dele é possivel testar todas as
trajetorias relevantes entre as varidveis estudadas, o que ndo é possivel com outros métodos.
Esta vantagem é corroborada por Dion® quando destaca que a partir da MEE é possivel
avaliar a significancia e a forca de uma relacédo especifica dentro do modelo.

Ressalta-se que, no presente trabalho, a MEE foi utilizada com o proposito exclusivo

de testar o potencial papel de mediacdo da variavel independente SV.
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4 RESULTADOS

A amostra, composta por 342 participantes, apresentou a maioria de individuos do
sexo masculino (52,92%). As idades variaram entre 11 e 17 anos (M=13,3; DP=1,52). Os
adolescentes (45,91%), na sua maioria, afirmaram ser negros, seguidos de 36,84% que se
identificaram como pardos. Os demais se identificaram como brancos (9,06%), amarelos
(4,39%) ou indigenas (3,80%). Apenas 26,6% da amostra afirmaram que a familia dispde de
pelo menos um carro, 0 que € indicativo de uma classe desfavorecida economicamente.
Apesar do baixo poder aquisitivo identificado, a maioria dos participantes (83,04%) tem no
minimo um computador em casa. Por outro lado, 16,08% ndo conta com uma cama para uso

exclusivo (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos

Variaveis Sociodemograficas Frequéncia
Sexo

Feminino 47,08%

Masculino 52,92%
Etnia

Negro 45,91%

Branco 9,06%

Amarelo 4,39%

Pardo 36,84%

Indigena 3,80%
NUmero de automdveis na familia

Né&o ha 73,39%

Um automével 26,02%

Mais de uma automovel 0,58%
Numero de computadores na familia

Nenhum 16,96%

Um computador 55,26%

Dois computadores 18,42%

Trés ou mais computadores 9,36%
Cama propria

Possuem uma cama s para Si 83,92%

Dividem a cama com outro (s) membro (s) da familia 16,08%

Fonte: Dados do estudo.
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As médias e os desvios-padréo referentes aos sintomas depressivos (CDI), maus-tratos
(QUESI) e SV (EMSVE) estdo apresentados na Tabela 2. A média encontrada para 0s

sintomas depressivos foi de 5,94; a satisfacdo global apresentou media de 4,63; e a média

encontrada para 0s maus-tratos (global) foi de 44,68.

Tabela 2 — Médias e desvios-padrdo observadas na amostra

Variavel Média Desvio Padrio
Sintomas depressivos 5,94 5,73
Satisfacdo com a vida (global) 4,63 0,73
Satisfacdo com a familia 4,75 1,15
Satisfacdo com as amizades 4,90 0,84
Satisfagdo com a escola 4,52 1,05
Satisfacdo com o ambiente 4,09 0,97
Satisfagdo com o self 511 1,05
Maus-tratos (global) 44,68 11,63
Negligéncia fisica 7,20 2,73
Negligéncia emocional 10,04 4,99
Abuso sexual 5,32 1,36
Abuso fisico 6,15 2,15
Abuso emocional 8,27 4,07

Fonte: Dados do estudo
Legenda: N=342

A Tabela 3 demonstra que houve correlagdes significativas entre praticamente todas as

varidveis pesquisadas; apenas as associacdes entre negligéncia fisica e SV, no dominio

especifico escola, e negligéncia fisica e SV, no dominio especifico ambiente, ndo foram

significativas. O grau de correlagdo entre as varidveis, medido através do coeficiente de

correlacdo de Pearson (r), variou de fraco a forte para todas as relagdes significativas, tendo

sido o menor deles observado na relagdo entre o dominio especifico ambiente da SV e abuso

sexual (r de Pearson = 0,114), e o maior, entre a SV (EMSVE- total) e sintomas depressivos

(CDI-total), que apresentou r = 0,637. Ressalta-se ainda que todas as correlagcdes ocorreram

nas diregdes esperadas: 0s maus-tratos estiveram positivamente correlacionados com sintomas

depressivos e inversamente correlacionados com a SV e 0s sintomas depressivos estiveram

correlacionados inversamente com a SV.
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Tabela 3 — Correlagdes entre traumas na infancia, SV e sintomas depressivos

Maus-tratos Maus-tratos Maus-tratos Maus-tratos  Maus-tratos Maus-tratos  Sintomas
QUESI QUESI QUESI QUESI QUESI QUESI Depressivos
Total Abuso fisico  Abuso emocional Abuso sexual Negl. Fisica Negl.Emocional CDI - total
Sintomas Depressivos
CDI - total Perason's r ,56** A43*%* ,56** ,38** ,18** ,32%* 1
p-valor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 342 342 342 342 342 342 343
SV
EMSVE - total Perason's r -,587** -,381** -, 487** -,263** -,221*%* -, 424%* -,637**
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 342 342 342 342 342 342 342
SV
EMSVE - familia Perason's r -,630%* -,386%* -,505** -, 171%* -,238** -,488** -, 575%*
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
N 342 342 342 342 342 342 342
SV
EMSVE - amizade Perason's r -,436%* -,257%* -,329** -,200%* -,212%* -,326** -, 421%*
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 342 342 342 342 342 342 342
sV
EMSVE - escola Perason's r - 277** -,246** -,242%* -,200%* -0,073 -,168** -,390**
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,179 0,002 0,000
N 342 342 342 342 342 342 342
SV
EMSVE - ambiente Perason's r -,352%* -,207** -,382%* -,114* -0,087 -,233** -,379**
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,034 0,108 0,000 0,000
N 342 342 342 342 342 342 342
SV
EMSVE - self Perason's r -, 426** -, 272%* -,245%* -,249%* -,239%* -,344** -,535%*
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 342 342 342 342 342 342 342

** Correlago significativa ao nivel 0,01 (bicaudal)
* Correlagdo significativa ao nivel 0.05 (bicaudal)

Fonte: Dados do estudo.

Com o objetivo de avaliar o efeito mediador da SV na relagéo entre maus-tratos na
infancia e sintomas depressivos, 19 modelos foram testados através da MEE: o modelo 1
testou o efeito de mediacdo da SV (EMSVE - total) na relacdo entre os maus-tratos (QUESI -
total) e os sintomas depressivos; os modelos de 2 a 6 testaram o efeito de mediacdo da SV
(EMSVE - total) na relacdo entre cada um dos tipos de abuso e negligéncia (subescalas do
QUESI) e os sintomas depressivos; 0s modelos de 7 a 11 testaram o efeito de mediacdo de
cada dominio da EMSVE entre os maus-tratos (QUESI - total) e os sintomas depressivos; 0s
modelos 12, 13 e 14 testaram o efeito mediador da satisfacdo com a familia, satisfacdo com as
amizades e satisfagdo com o self na relagdo entre a negligéncia fisica e os sintomas
depressivos; os modelos 15 a 19 testaram o efeito mediador de cada dominio da EMSVE, na
relacdo entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos. Ressalta-se que a MEE foi
aplicada para testar aquelas correlagdes cujas variaveis demonstraram um padrdo linear de

associacao, sendo esta uma condicdo imprescindivel para a sua utilizagdo®.
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- Modelo 1: Neste modelo, foi testada a mediacdo da SV (EMSVE - total) na relacdo entre
maus-tratos na infancia (QUESI — total) e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de
beta (coeficientes padronizados de regressao) que representam a forca dessas associacfes

estdo demonstrados na Figura 3.

Figura 3- Modelo 1 — Mediacdo da SV na associacao entre maus-tratos e sintomas
depressivos.

Sintomas
depressivos

Efeitos diretos = —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 2: Neste modelo, foi testada a mediacdo da SV (EMSVE - total), na associagéo
entre 0 abuso emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na Figura 4.

Figura 4 - Modelo 2 — Mediacdo da SV na associacao entre abuso emocional e sintomas depressivos.

Abuso

Sintomas

Emocional :
depressivos

Efeitos diretos = —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 3: Neste modelo, foi testada a mediacdo da SV (EMSVE - total), na associagédo
entre o abuso fisico e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo na Figura
5.

Figura 5 - Modelo 3 — Mediacdo da SV na associagdo entre abuso fisico e sintomas depressivos.

Abuso Sintomas
Fisico depressivos

Efeitos diretos= —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 4: Neste modelo, foi testada a mediacdo da SV (EMSVE - total), na associagéo
entre 0 abuso sexual e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estéo

demonstrados na Figura 6.

Figura 6 - Modelo 4 — Mediacdo da SV na associacao entre abuso sexual e sintomas depressivos.

Abuso Sintomas
Sexual depressivos

Efeitos diretos = —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 5: Neste modelo, foi testada a mediacdo da SV (EMSVE - total), na associagéo
entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na Figura 7.

Figura 7 - Modelo 5 — Mediacéo da SV na associacao entre negligéncia emocional e sintomas
depressivos.

32

Negligéncia Sintomas

depressivos

Emocional

Efeitos diretos = —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 6: Neste modelo, foi testada a mediacdo da SV (EMSVE - total), na associagéo
entre a negligéncia fisica e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na Figura 8.

Figura 8 - Modelo 6 — Mediacdo da SV na associagdo entre negligéncia fisica e sintomas depressivos.

Negligéncia

Sintomas
depressivos
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Efeitos diretos= —>
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.

Os modelos acima apresentam os valores dos coeficientes padronizados de regressao
(valor de beta) encontrados nas associacOes entre as variaveis independentes (QUESEI - total
e subescalas) e a variavel dependente (sintomas depressivos), com e sem a mediacdo da
variavel SV (EMSVE - total). Em todos 0s modelos, os valores de beta foram significativos
para a totalidade das associagdes diretas. Nos modelos 1, 2, 3 e 4, foi possivel identificar que
houve mediacdo parcial da variavel independente SV (EMSVE - total), na associacdo entre
maus-tratos e sintomas depressivos, pois houve reducdo dos valores de beta de 0,56 para 0,28
no modelo 1, de 0,56 para 0,33 no modelo 2, de 0,43 para 0,22 no modelo 3 e de 0,38 para
0,23 no modelo 4, e em todos eles a significancia estatistica da associagdo direta entre maus-

tratos e sintomas depressivos foi mantida, ou seja, apesar da inclusdo da variavel SV ter
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reduzido o efeito dos maus-tratos sobre os sintomas de depresséo, a correlagcdo entre essas
duas Gltimas variaveis ainda se manteve significativa.

Os modelos 5 e 6 demonstram que houve mediacdo total da variavel SV na relacao
entre as negligéncias emocional e fisica e os sintomas depressivos. No modelo 5, o beta
padronizado foi reduzido de 0,32 para 0,06 e no modelo 6 a reducdo foi de 0,18 para 0,04.
Considera-se que a mediacgdo foi total nesses modelos pois, além da reducdo ter sido grande, a
inclusdo da variavel SV no modelo tornou a correlacéo direta entre os tipos de negligéncia e
0s sintomas depressivos ndo significativa estatisticamente.

Os dados referentes aos modelos 1 a 6 estdo apresentados na Tabela 4, onde podem ser
verificados os valores de beta, seus respectivos p-valores, além do tipo de mediacdo

observada.

Tabela 4 — Mediacdo da SV na associacdo entre maus-tratos e sintomas depressivos

Tipo de Mediagao

Beta Beta ad S)itiia do
Correlacdo padronizado p-valor padronizado  p-valor pposterior Total Parcial
anterior osterior )
P sv
Maus tratos (QUESI total)  .56** .56 .000 .28 .000 - 4g** X
Abuso emocional .56** .56 .000 .33 .000 - 48** X
Abuso fisico 43%* 43 .000 22 .000 - B5** X
Abuso sexual .38** .38 .000 .23 .000 -.58** X
Negligéncia emocional 32** .32 .000 .06 A7 -.61** X
Negligéncia fisica .18** .18 .001 .04 .34 -.63** X

Fonte: Dados do estudo.
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- Modelo 7: Neste modelo, foi testada a mediagdo da satisfacdo com a familia, na associacéo
entre os maus-tratos (QUESI total) e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta

estdo demonstrados na Figura 9.

Figura 9- Modelo 7 — Mediacdo da satisfacdo com a familia na associacao entre maus-tratos e
sintomas depressivos.

56

Sintomas
depressivos

Satisfacao
Familia

Efeitos diretos = —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 8: Neste modelo, foi testada a mediacdo da satisfacdo com as amizades, na
associacdo entre os maus-tratos (QUESI total) e os sintomas depressivos (CDI-total). Os

valores de beta estdo demonstrados na Figura 10.

Figura 10 - Modelo 8 — Mediag&o da satisfagdo com as amizades na associacdo entre maus-tratos e
sintomas depressivos.

- Sintomas

depressivos

Satisfacao
Amizades

Efeitos diretos= —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.



57

- Modelo 9: Neste modelo, foi testada a mediacgdo da satisfagdo com a escola, na associa¢ao
entre os maus-tratos (QUESI total) e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta

estdo demonstrados na Figura 11.

Figura 11- Modelo 9 — Mediacéo da satisfacdo com a escola na associa¢ao entre maus-tratos e
sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 10: Neste modelo, foi testada a mediacdo da satisfacdo com o ambiente, na
associacdo entre os maus-tratos (QUESI total) e os sintomas depressivos (CDI-total). Os

valores de beta estdo demonstrados na Figura 12.

Figura 12 - Modelo 10 — Mediacao da satisfacdo com 0 ambiente na associacao entre maus-tratos e
sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 11: Neste modelo, foi testada a mediagdo da satisfacdo com o self, na associacao
entre os maus-tratos (QUESI total) e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta

estdo demonstrados na Figura 13.

Figura 13 - Modelo 11 — Mediacao da satisfacdo com o self na associagéo entre maus-tratos e
sintomas depressivos.

Sintomas
depressivos

WV

Satisfacdo
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.

Os modelos anteriores apresentam os valores dos coeficientes padronizados de
regressdo (valor de beta) encontrados nas associa¢des entre 0s maus-tratos (QUESI - total) e a
variavel dependente (sintomas depressivos), com e sem a mediacdo das varidveis satisfacdo
com a familia, satisfagdo com amizades, satisfacdo com a escola, satisfagdo com ambiente e
satisfagdo com o self. Em todos os modelos, os valores de beta foram significativos nas
associacOes diretas entre maus-tratos e sintomas depressivos e também nas associagdes diretas
entre cada tipo de satisfacdo e sintomas depressivos.

MediagOes parciais dos dominios da SV foram observadas na relagdo entre 0s maus-

tratos e os sintomas depressivos em todos os modelos. No modelo 7, que avaliou a mediagéo
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da satisfacdo com a familia, o valor de beta foi reduzido de 0,56 para 0,32; no modelo 8, que
avaliou a mediagéo da satisfacdo com as amizades, o valor de beta foi reduzido de 0,56 para
0,46; no modelo 9, que avaliou a mediacdo da satisfacdo com a escola, o valor de beta foi
reduzido de 0,56 para 0,48; no modelo 10, que avaliou a satisfacdo com o ambiente, a reducédo
do valor de beta foi de 0,56 para 0,48 e no modelo 11, que avaliou a mediacdo do self,
observou-se uma reducdo no valor de beta de 0,56 para 0,40. A significancia estatistica nas
associacOes diretas entre maus-tratos e sintomas depressivos foi mantida em todos os
modelos, ou seja, apesar da inclusdo dos dominios da EMSVE como variaveis mediadoras ter
reduzido o efeito da variavel preditora (maus-tratos) sobre os sintomas de depressdo, a
correlacdo entre essas duas Ultimas varidveis ainda se manteve significativa.

Os dados referentes aos modelos 7 a 11 estdo apresentados na Tabela 5, onde podem
ser verificados os valores de beta, seus respectivos p-valores, além do tipo de mediacéo

encontrada (Tabela 5).

Tabela 5 - Mediacéo dos dominios especificos da SV na associagdo entre maus-tratos e sintomas
depressivos

Tipo de Mediagdo

Beta Beta Beta
Correlagdo padronizado p-valor padronizado  p-valor padronizado  Total Parcial
anterior posterior posterior -
Satisfagdo com a familia -0,63 0,56 0,000 0,32 0,000 -0,37 X
Satisfagdo com amizades -0,44 0,56 0,000 0,46 0,000 -0,22 X
Satisfagdo com a escola -0,28 0,56 0,000 0,48 0,000 -0,25 X
Satisfagdo com o ambiente  -0,35 0,56 0,000 0,48 0,000 -0,21 X
Satisfagdo com self -0,43 0,56 0,000 0,40 0,000 -0,36 X

Fonte: Dados do estudo.
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- Modelo 12: Neste modelo, foi testada a mediacao da satisfacdo com a familia, na associacao
entre a negligéncia fisica e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na Figura 14.

Figura 14- Modelo 12 — Mediacdo da satisfacdo com a familia na associacao entre negligéncia fisica e
sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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-Modelo 13: Neste modelo, foi testada a mediacdo da satisfacdo com as amizades, na
associacao entre a negligéncia fisica e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta

estdo demonstrados na Figura 15.

Figura 15 - Modelo 13 — Mediacéao da satisfagdo com as amizades na associagéo entre negligéncia
fisica e sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 14: Neste modelo, foi testada a media¢do da satisfacdo com o self, na associacao
entre a negligéncia fisica e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na figura 16.

Figura 16 - Modelo 14 — Mediacdao da satisfacdo com o self na associacdo entre negligéncia fisica e
sintomas depressivos.

0,18

Sintomas
depressivos

Negligéncia

fisica

Satisfacao

self

Efeitos diretos= —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.

Os modelos anteriores apresentam os valores dos coeficientes padronizados de
regressdo (valor de beta), encontrados nas associacfes entre a varidvel independente
(negligéncia fisica) e a variavel dependente (sintomas depressivos), com e sem a inclusao das
variaveis mediadoras (satisfacdo com a familia, satisfagdo com amizades e satisfacdo com o
self). Ressalta-se que o papel mediador das varidveis dependentes satisfacdo com a escola e
satisfacio com o ambiente ndo foi testado, pois ndo foram encontradas correlagOes
significativas entre estas variaveis e a negligéncia fisica. Mediagdes totais dos trés dominios
da SV testados (satisfagdo com a familia, amizades e self) foram observadas na associacdo
entre 0s maus-tratos e os sintomas depressivos. No modelo 12, o valor do beta padronizado

foi reduzido de 0,18 para 0,046; no modelo 13, a reducao do beta foi de 0,18 para 0,09 e no
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modelo 14 o beta foi reduzido de 0,18 para 0,05. Considera-se que houve mediacéo total nos
trés modelos testados, pois a correlacdo entre a negligéncia fisica e os sintomas de depressao
deixou de ser significativa, apos a inclusdo das variaveis satisfacdo com a familia, satisfacdo
com amizades e satisfagdo com self, com respectivos p-valores de 0,32; 0,06 e 0,24.

Os dados referentes aos modelos 12, 13 e 14 estdo apresentados na Tabela 6, onde
podem ser verificados os valores de beta, seus respectivos p-valores, além do tipo de

mediacdo observada.

Tabela 6 - Mediag&o dos dominios da SV na associagdo entre negligéncia fisica e sintomas
depressivos

Tipo de Mediacéo

Beta Beta Beta
Correlagdo padronizado p-valor padronizado  p-valor padronizado  Total Parcial
anterior posterior posterior -
Satisfagdo com a familia -0,24 0,18 0,001 0,046 0,32 -0,56 X
Satisfagdo com amizades -0,21 0,18 0,001 0,09 0,06 -0,40 X
Satisfacdo com self -0,24 0,18 0,001 0,05 0,24 -0,52 X

Fonte: Dados do estudo
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- Modelo 15: Neste modelo, foi testada a mediagdo da satisfacdo com a familia na associacao
entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na figura 17.

Figura 17 - Modelo 15 — Mediacdo da satisfacdo com a familia na associagdo entre negligéncia
emocional e sintomas depressivos.

0,32

Negligéncia

_ Sintomas
Emocional

depressivos

Satisfacao
Familia

Efeitos diretos = —>
Efeito indireto= —--—>

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 16: Neste modelo, foi testada a mediacdo da satisfagdo com as amizades, na
associacéo entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de

beta estdo demonstrados na Figura 18.

Figura 18 - Modelo 16 — Mediacao da satisfacdo com as amizades na associagdo entre negligéncia
emocional e sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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- Modelo 17: Neste modelo, foi testada a mediacdo da satisfagdo com a escola, na associa¢ao
entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na figura 19.

Figura 19 - Modelo 17 — Mediacao da satisfacdo com a escola na associacao entre negligéncia
emocional e sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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Modelo 18: Neste modelo, foi testada a mediacdo da satisfagdo com o ambiente, na
associacéo entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de

beta estdo demonstrados na figura 20.

Figura 20 - Modelo 18 — Mediacéao da satisfagdo com o ambiente na associacgdo entre negligéncia
emocional e sintomas depressivos.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.
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Modelo 19: Neste modelo, foi testada a media¢do da satisfacdo com o self, na associacéo
entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos (CDI-total). Os valores de beta estdo

demonstrados na figura 21.

Figura 21 - Modelo 19 — Mediacéao da satisfacdo com o self na associacdo entre negligéncia
emocional e sintomas depressivos.

0,32

Negligéncia

Sintomas
depressivos

WV

Emocional

Satisfacdo
Self

Efeitos diretos =
Efeito indireto= -~ >

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do estudo.

Os modelos anteriores apresentam os valores dos coeficientes padronizados de
regressdo (valor de beta), encontrados nas associagdes entre a variavel independente
(negligéncia emocional) e a varidvel dependente (sintomas depressivos), com e sem a incluséo
das varidveis mediadoras (satisfacdo com a familia, satisfacdo com amizades, satisfacdo com
a escola, satisfagdo com o ambiente e satisfacdo com o self).

No modelo 15, foi observada mediacdo total da satisfacdo com a familia na relacéo
entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos. Neste modelo, a reducéo do valor de
beta foi de 0,32 para 0,05, com p-valor = 0,28, 0 que significa que, ap0s a inclusao da variavel
satisfacdo com a familia, a associacdo direta entre a negligéncia emocional e 0s sintomas
depressivos deixou de ser significativa. Nos demais modelos, houve mediagdes parciais: no
modelo 16, o beta foi reduzido de 0,32 para 0,21; no modelo 17, o beta foi reduzido de 0,32

para 0,26; no modelo 18, o beta foi reduzido de 0,32 para 0,25 e no modelo 19 a reducdo foi
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de 0,32 para 0,16. Os dados referentes aos modelos 15 a 19 estédo apresentados na Tabela 7,
onde podem ser verificados os valores de beta, seus respectivos p-valores, além do tipo de

mediacéo observada .

Tabela 7 - Mediacao dos dominios especificos da SV na associagdo entre negligéncia emocional e
sintomas depressivos

Tipo de Mediag&o

Beta Beta Beta
Correlagdo padronizado p-valor padronizado  p-valor padronizado  Total Parcial
anterior posterior posterior -
Satisfacdo com a familia -0,49 0,32 0,000 0,05 0,28 -0,55 X
Satisfacéo com amizades -0,33 0,32 0,000 0,21 0,000 -0,35 X
Satisfagdo com a escola -0,17 0,32 0,001 0,26 0,000 -0,35 X
Satisfagdo com ambiente -0,23 0,32 0,000 0,25 0,000 -0,32 X
Satisfagdo com self -0,34 0,32 0,000 0,16 0,001 -0,48 X

Fonte: Dados do estudo.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido para investigar as associagdes entre 0S maus-tratos
sofridos na infancia, a SV e os sintomas depressivos reportados na amostra, assim como 0
papel mediador da SV na associagdo entre 0s maus-tratos e os sintomas de depressdao. Com
base na literatura pesquisada, quatro hipoteses foram elaboradas: H1: Os maus-tratos sofridos
na infancia (abusos e negligéncias) estdo negativamente correlacionados a SV; H2: A SV esta
negativamente correlacionada aos sintomas depressivos; H3: Os maus-tratos sofridos na
infancia estdo positivamente correlacionados aos sintomas depressivos; e H4: A SV é um
mediador na associagao entre maus-tratos e sintomas depressivos.

A amostra apresentou poucos sintomas depressivos. A média para esses sintomas,
verificada através do CDI, foi de 5,94. Em estudo realizado na cidade de Curitiba por
Bahls*®, com adolescentes entre 10 e 17 anos, o escore médio verificado no CDI foi de 13,00.
Também ¢é possivel concluir que a amostra apresentou niveis positivos de SV. A média
encontrada para a SV (global) foi de 4,63. O dominio que apresentou a maior média foi a
satisfacdo com o self (5,11), seguido da satisfacdo com as amizades (4,90), satisfacdo com a
familia (4,75), satisfacdo com a escola (4,52) e satisfacdo com o ambiente (4,09). Observa-se
que tais médias sdo similares aquelas encontradas em estudo realizado por Gilman e
colaboradores®®: SV (global) — 4,35; satisfacdo com a familia—4,25; satisfagdo com as
amizades — 5,12; satisfagdo com a escola—3,74; satisfagdo com o ambiente —3,68; e
satisfacdo com o self — 5,14.

No que se refere aos maus-tratos sofridos na infancia, nota-se que as médias
encontradas no presente estudo (abuso emocional: 10,6; abuso fisico: 6,3; abuso sexual: 5,6;
negligéncia emocional: 9,2 e negligéncia fisica: 6,1) foram similares aquelas obtidas no
estudo de validagdo do QUESI, realizado por Bernstein e Fink>em uma amostra ndo clinica.
As médias que mais se diferenciaram foram as referentes ao abuso emocional que, no presente
estudo, foi 8,27 e, no estudo de validagéo, foi 10,60; e a negligéncia fisica que no presente
estudo foi 7,20 e a obtida no estudo de validagéo foi de 6,10.

Em consonancia com a primeira hipotese (H1), os resultados apontaram uma
correlagédo negativa, significativa e moderada entre os maus-tratos (global) e SV (global), com
r de Pearson de 0,587. A SV (global) esteve significativamente correlacionada com todos os
tipos de maus-tratos, ainda que de forma fraca a moderada, sendo que a correlacao entre a SV

(global) e o abuso emocional foi a mais forte (r de Pearson=0,487) dentre as associagoes,
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entre a SV (global) e os cinco tipos de maus-tratos investigados. Destaca-se que dentre as
correlagbes diretas entre os dominios especificos da SV (global) com os maus-tratos, a
correlacdo entre a satisfacdo com a familia e os maus-tratos (QUESI - global) foi a mais forte
(r de Pearson=0,630). Tal achado pode significar que os maus-tratos ainda acontecem ou pode
ser um indicativo das consequéncias de abusos e negligéncias sofridos na infancia nas
relacfes familiares atuais. Destaca-se também que as relagdes entre a satisfagdo com a escola
com a negligéncia fisica e a satisfacdo com o ambiente e a negligéncia fisica foram as unicas
que ndo foram significativas dentre as pesquisadas, ou seja, ter sido vitima de negligéncia
fisica parece ndo impactar na forma como os adolescentes da amostra avaliam a sua satisfacéo
com a escola e com o ambiente onde vivem. Ressalta-se que a consisténcia interna para a
subescala negligéncia fisica do QUESI, no presente estudo, foi baixa (alpha de
Conbrach=0,31), o que sugere que esses dados sejam interpretados com cautela.

A hipotese 2 (H2) também foi confirmada, pois os dados obtidos demonstraram que a
correlagédo da SV (EMSVE (global) com os sintomas depressivos foi forte, significativa e
negativa (r de Pearson = - 0,637). Tais achados estdo em consonancia com outros estudos
realizados com criancas e adolescentes que demonstraram a associacdo nhegativa entre
depressdo e SV.' Sobre a H2, destaca-se também que todos os dominios da SV estiveram
negativamente correlacionados com os sintomas depressivos, sendo que a satisfacdo com a
familia (r de Pearson = - 0,575), seguida da satisfacdo com o self (r de Pearson = - 0,535)
foram as que estiveram mais fortemente associadas com os sintomas de depressdo. O fato de a
satisfacdo com a familia ter apresentado a correlacdo mais forte com os sintomas depressivos
evidencia a importancia das relacGes familiares para a salde mental do adolescente.

O dominio satisfacdo com o self é avaliado na EMSVE através de questdes como: “2.
Eu sou uma pessoa agradavel de se ter por perto; 10. Eu acho que eu tenho boa aparéncia e
14. Eu gosto de mim.” que investigam o quanto o adolescente esta satisfeito consigo mesmo,
avaliando, portanto, a autoestima. Neste sentido, ressalta-se que os programas de prevencao
em saude mental para os adolescentes, baseados na psicoterapia cognitivo-comportamental, a
exemplo do TCP-G,*® podem beneficiar os adolescentes, aumentando a sua SV no dominio
self, j& que, através das técnicas cognitivas de reestruturacdo de crencas que sdo aplicadas e
ensinadas em intervencdes neste tipo de abordagem, os participantes aprendem a ter uma
visdo mais realista de si, 0 que pode refletir na melhora da autoestima, das relac6es familiares
e, consequentemente, da saude mental.

Ainda acerca da H2, destaca-se que o dominio satisfagdo com a escola apresentou

uma relacdo fraca, apesar de significativa, com os sintomas depressivos (r de Pearson =
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0,390). Este dado merece ser observado com cuidado, ja que alguns estudos®®* tém
demonstrado que o ambiente escolar exerce importante influéncia na saide mental dos
adolescentes. Ou seja, através desse achado, € possivel questionar se uma maior satisfacdo
com a escola teria um maior impacto nos sintomas depressivos observados na amostra. Uma
forma de verificar esta questdo seria a realizagdo desse mesmo estudo em outras escolas, tanto
publicas quanto privadas. Por exemplo, em estudo realizado na China por Gao e
colaboradores®’, estudar em escola publica constituiu fator de protecéo para a satide mental de
estudantes imigrantes. Os autores atribuiram esse achado ao fato de que na China as escolas
publicas costumam oferecer recursos educacionais melhores do que as escolas particulares, o
que no Brasil costuma acontecer de maneira inversa.

A terceira hipdtese (H3) também foi constatada, pois, de acordo com os resultados
encontrados, 0s maus-tratos sofridos na infancia estiveram moderada e positivamente
correlacionados com os sintomas depressivos (r de Pearson = 0,560). Tais achados estdo em
consonancia com estudos que avaliaram a relacdo dos maus-tratos com o desenvolvimento de
psicopatologias e de sintomas internalizantes e/ou externalizantes.'963646566:67.6869 passa|ta-se
que, dentre os tipos de maus-tratos pesquisados, o abuso emocional foi o que esteve mais
fortemente associado aos sintomas depressivos (r de Pearson = 0,560). Este achado esta de
acordo com o estudo realizado por Bifulco e colaboradores*® o qual concluiu haver uma forte
associagao entre o abuso emocional sofrido na infancia e o desenvolvimento de depresséo na

idade adulta, e pelo estudo de Cecil®

que detectou efeitos negativos maiores na saide mental
das vitimas de abuso emocional.

Os resultados encontrados também confirmaram a quarta hipétese (H4). Para testa-la,
foram construidos 19 modelos. O modelo 1 testou a media¢do da SV (EMSVE - global) na
relacdo entre os maus-tratos (QUESI - global) e os sintomas depressivos. Os valores de beta
encontrados demonstram uma mediacdo parcial da SV nessa relacdo (0,56 na relacdo direta e
0,28 apos a inclusdo da variavel mediadora). Esses achados estdo em linha com a ideia de que
aqueles individuos mais satisfeitos com a vida sdo menos propensos a desenvolver sintomas
psicopatolégicos quando enfrentam adversidades.'® Ou seja, apesar da variavel maus-tratos na
infancia ter se correlacionado positivamente com 0s sintomas de depressao, a partir da analise
dos modelos construidos, € possivel concluir que estar mais satisfeito com a vida pode atenuar
o efeito dos maus-tratos, no que se refere a manifestacdo de sintomas depressivos.

Neste contexto, notam-se os estudos de Veronese e colaboradores® e de Mosksnes e
colaboradores®™ Em sua pesquisa com criancas palestinas vivendo em contexto de guerra,

Veronese e colaboradores™ concluiram que a SV ajudou as criangas na reducéo dos sintomas
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relacionados ao trauma. Mosksnes e colaboradores® por sua vez, demonstraram em sua
investigacdo com estudantes, que a SV mediou parcialmente a relacdo entre o estresse na
escola e os sintomas depressivos. Apesar dos estudos supracitados ndo se referirem a traumas
sofridos na infancia e sim a adversidades atuais, ambos demonstram que a SV é um
importante indicador de bem-estar subjetivo e, assim como o presente estudo demonstrou, €
capaz de exercer um papel atenuante na manifestagdo dos sintomas de depresséo.

Os modelos 2, 3 e 4 avaliaram o papel mediador da SV na relacdo entre os abusos
emocional, fisico e sexual respectivamente e 0s sintomas depressivos. Assim como no modelo
1, uma mediacdo parcial da variavel SV foi verificada nesses trés modelos. Ter verificado
mediagBes parciais nos modelos supracitados estd em consonancia com as ideias de Baron e
Kenny.® Estes autores observam que, devido ao fato dos fendmenos estudados pela ciéncia
psicolégica serem complexos e multifatoriais, € mais realista encontrar mediadores que nao
eliminem o impacto da variavel preditora na variavel dependente, mas que atenuem o seu
efeito. ¥

Os modelos 5 e 6, por sua vez, avaliaram o efeito mediador da SV na relagdo entre as
negligéncias emocional e fisica, respectivamente, e os sintomas depressivos. Nestes modelos
foi verificada a mediacdo total da SV, ou seja, apds a inclusdo da variavel mediadora SV, as
relacbes diretas entre as negligéncias fisica e emocional com os sintomas depressivos
deixaram de ser estatisticamente significativas. Na associagdo entre a negligéncia emocional e
0s sintomas depressivos o beta foi reduzido de 0,32 para 0,06 apds a inclusdo da variavel
mediadora SV. E na associacdo entre a negligéncia fisica e os sintomas depressivos o beta foi
reduzido de 0,18 para 0,04 ap6s a inclusdo da SV no modelo. A mediacdo total da SV na
associacdo entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos evidencia o relevante
papel que a SV pode exercer na saude mental dos adolescentes, ou seja, ter sido privado de
atencdo emocional durante a infancia pode ndo repercutir no desenvolvimento de sintomas
depressivos, caso sejam criadas as condicdes para que o individuo esteja satisfeito com a sua
vida.

No que se refere & mediacdo total da SV na associacao entre a negligéncia fisica e 0s
sintomas depressivos, destaca-se, mais uma vez, que a subescala de negligéncia fisica
apresentou uma baixa consisténcia interna, indicando cautela nesta interpretacdo. Importante
tambem considerar que, devido ao baixo nivel socioecondmico verificado na amostra
estudada, é possivel que a negligéncia fisica que é avaliada pelo QUESI através de questfes
como “l. Eu ndo tive o suficiente para comer” e “6. Eu tive que usar roupas sujas”, tenha uma

relacdo maior com dificuldades financeiras do que com privacgdes intencionais.
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Os modelos de 7 a 11 avaliaram, respectivamente, o papel mediador das varidveis
satisfagdo com a familia, satisfacdo com as amizades, satisfacdo com a escola, satisfagdo com
0 ambiente e satisfacdo com o self na relacdo entre os maus tratos (QUESI - global) e os
sintomas depressivos. Em todos esses modelos foram observadas mediacGes parciais das
variaveis mediadoras, sendo que a satisfagdo com a familia (modelo 7) apresentou o maior
efeito de mediacdo, com reducdo do valor de beta de 0,56 para 0,32. Este achado evidencia,
mais uma vez, o importante papel que a familia exerce na salude emocional do jovem,
indicando que, é possivel, através de relacdes familiares positivas, atenuar os efeitos negativos
de experiéncias negativas vividas na infancia.

O modelo 8 que avaliou o efeito mediador da satisfagdo com as amizades apresentou
reducdo do beta de 0,56 para 0,46; 0 modelo 9 que avaliou o efeito mediador da satisfacdo
com a escola apresentou reducao do beta de 0,56 para 0,48; o modelo 10 que avaliou o efeito
mediador da satisfacdo com o ambiente apresentou reducdo do beta de 0,56 para 0,48 e por
fim, o modelo 11, que avaliou o efeito mediador da satisfacdo com o self apresentou reducéo
do beta de 0,56 para 0,40. Ressalta-se que o efeito mediador do self também se destacou
dentre os demais, sendo um indicativo da importancia de serem trabalhadas questdes
relacionadas a autoestima com os adolescentes.

Como os resultados encontrados apontaram mediagdes totais da SV (EMSVE - global)
nas relagdes entre as negligéncias fisica e emocional com os sintomas depressivos, os efeitos
mediadores da satisfacdo com a familia, com as amizades e com o self também foram
investigados e avaliados através dos modelos 12, 13 e 14, respectivamente. A satisfacdo com
a escola e com o ambiente ndo foram avaliadas, pois ndo estiveram correlacionadas com a
negligéncia fisica. Nos modelos 12 a 14 foram encontradas mediacGes totais das variaveis
mediadoras pesquisadas. Estes achados indicam que ter sido vitima de negligéncia fisica
durante a infancia parece nao ter efeito no desenvolvimento de sintomas depressivos na
adolescéncia, caso 0 jovem esteja satisfeito com a sua vida familiar e/ou com as suas
amizades e consigo mesmo.

Os ultimos modelos desenvolvidos (modelos 15 a 19) tiveram como objetivo avaliar o
efeito mediador da satisfagdo com a familia, com as amizades, com a escola, como o0 ambiente
e com o self na relacdo entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos. A partir da
avaliacdo destes modelos, destaca-se novamente o importante papel da satisfacdo com a
familia para a saude mental dos adolescentes. No modelo 15 que avaliou o efeito mediador da
satisfagdo com a familia na relag&o entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos, 0

valor de beta foi reduzido de 0,32 para 0,05, com valor de p = 0,28, indicando que a relacédo
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direta entre a negligéncia emocional e os sintomas depressivos deixou de ser significativa,
apos a inclusdo da varidvel mediadora, o que implica em uma mediacdo total. Nos demais
modelos foram observadas mediagdes parciais: no modelo 16 que avaliou a mediacdo da
satisfacio com as amizades na relacdo entre a negligéncia emocional e 0s sintomas
depressivos o valor de beta foi reduzido de 0,32 para 0,21; no modelo 17 que avaliou a
mediacdo da satisfagdo com a escola o valor de beta foi reduzido de 0,32 para 0,26; no
modelo 18 que avaliou a mediacgéo da satisfacdo com o ambiente a reducdo do valor beta foi
de 0,32 para 0,24 e no modelo 19 que avaliou a satisfacdo com o self, a reducdo do valor de
beta foi de 0,32 para 0,16.

Considerando que a adolescéncia é uma fase de grande importancia para o ciclo vital,
pois, dentre outros fatores, é neste perfodo que as bases para a salide sdo construidas,’
conhecer o papel mediador que a SV pode exercer na saide mental dos jovens e que foi
demonstrado nesta investigagdo é de grande relevancia. Tal achado pode ser util no
desenvolvimento de politicas publicas para os adolescentes, especialmente para aqueles que
tenham sido vitimas de abusos ou negligéncias, na medida em que evidencia que, através de
uma maior SV, é possivel atenuar sintomas de depressao relacionados aos maus-tratos.

Ressalta-se que apesar da SV estar, em alguma medida, relacionada a fatores
tangiveis como acesso a boa educacdo, infraestrutura, saide e segurancga publica, a forma
como o individuo a avalia depende, especialmente, de fatores psicoldgicos. Neste contexto,
nota-se 0 modelo cognitivo da depressdao*’, que postula que as experiéncias negativas da
infancia contribuem para a formacdo de padrdes negativos de pensamento. Portanto, é
possivel considerar que ter sofrido maus-tratos na infancia contribui para o desenvolvimento
de esquemas negativos tornando os individuos que foram vitimas de abusos e/ou negligéncias
mais vulneraveis a apresentacdo de sintomas depressivos.

Neste ambito, destaca-se a importancia dos programas de intervencdo e prevencgdo
desenvolvidos para serem aplicados em escolas,* especialmente aqueles baseados na
psicoterapia cognitivo-comportamental.*® Estes programas, a exemplo do TCP — G,* ensinam
técnicas cognitivas e comportamentais que permitem aos jovens modificar crencas distorcidas
sobre si, melhorar relacionamentos e mudar comportamentos disfuncionais. Os seus
resultados podem, portanto, ter impacto na satisfacdo que o adolescente tem consigo mesmo
(self), e com as suas relagdes sociais e familiares, 0 que pode contribuir para a reducdo dos
sintomas de depressao.

Com base nos achados obtidos, recomenda-se fortemente que programas de prevencao

e intervencdo em salde mental destinados a adolescentes incluam em suas atividades,



78

questdes referentes as relacbes familiares e a autoestima (self), j& que a satisfagdo com a
familia e com o self foram os tipos de satisfacdo que estiveram mais associados aos sintomas
depressivos. Tal recomendacéo est4 em linha com a orientacdo da OMS** para que programas
de prevencdo em saude mental destinados a criancas e adolescentes incluam nos seus

objetivos o fortalecimento das relagdes familiares.

4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Duas importantes limitacbes devem ser consideradas para o presente estudo. A
primeira delas refere-se ao fato de os dados terem sido coletados apenas em uma escola
publica. Considerando que no Brasil hd muitas diferengas entre as instituicdes publicas e
privadas de ensino fundamental, o ideal seria ter incluido na amostra alunos de escolas
particulares e de mais de uma escola publica. A outra limitacdo é referente a subescala de
negligéncia fisica do instrumento QUESI que apresentou uma baixa consisténcia interna
(alpha de Cronbach = 3,1). Ressalta-se que, considerando o contexto em que a presente
investigacdo foi realizada, a baixa consisténcia observada para esta subescala pode estar
relacionada ao fato de alguns dos seus itens serem mais indicativos de pobreza do que de

atitudes intencionais de negligéncia.
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CONCLUSOES
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6 CONCLUSOES

- Foram encontradas evidéncias para a correlagdo negativa e significativa entre 0s maus-tratos
sofridos na infancia (QUESI - total) e a SV (EMSVE - total); para a correlagdo negativa e
significativa entre a SV (EMSVE - total) e os sintomas depressivos e para a correlacdo

positiva e significativa dos maus-tratos (QUESI - total) com os sintomas depressivos;

- Com excecdo das relacGes entre negligéncia fisica e satisfacdo com a escola e negligéncia
fisica e satisfacdo com o ambiente, todas as varidveis pesquisadas estiveram

significativamente correlacionadas;

- O estudo demonstrou que a SV (EMSVE - total) mediou, ainda que parcialmente, a relacdo
entre 0s maus-tratos vividos na infancia (QUESI - total) e os sintomas depressivos. Este
achado significa que, apesar dos maus-tratos serem importantes preditores para o
desenvolvimento dos sintomas de depressdo, o0s seus efeitos podem ser atenuados através de
uma SV positiva;

- A satisfacdo com a familia foi a variavel, dentre os demais dominios da EMSVE, que
demonstrou o maior efeito de mediacdo na associacdo entre 0os maus-tratos e os sintomas

depressivos;

- A SV (EMSVE - total) mediou totalmente a associacdo entre as negligéncias fisica e

emocional e os sintomas depressivos;

- A SV exerce um importante papel de mediacdo na relacdo entre os maus-tratos sofridos na

infancia e os sintomas depressivos;

- Ressalta-se a necessidade de novas pesquisas que contribuam ainda mais para a
compreensdo de como a SV influencia na saide mental dos adolescentes e que reforcem a

atencdo e o cuidado que esta populacao necessita.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezados pais/responsaveis, seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Estudo da
eficcia do treinamento cognitivo processual em grupo (TCP-G) na prevencdo de transtornos de
ansiedade e depressdo em adolescentes de escolas publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico
randomizado,” com objetivo de saber se um novo programa de treinamento pode mudar o
comportamento de seu filho (a) fazendo que ele possa pensar com mais cuidado, fazer amigos de
forma melhor e ter maior controle de impulsos. Este programa se chama Treinamento Cognitivo
Processual e tem sido j& feito com outras pessoas mais velhas. Queremos saber se este treinamento
pode ser positivo para o seu filho (a).
Esse programa faz parte de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, no intuito de formar
profissionais qualificados para este tipo de intervencgéo voltada para a educacdo. Assim, as atividades
visam, além de intervir nas dificuldades dos adolescentes, auxiliar na producéo de conhecimentos. As
informacdes destes encontros serdo armazenadas com cuidado e vamos rever e publicar. Os dados
pessoais de seu filho ndo serdo revelados. Todos os dados serdo guardados de forma segura. Qualquer
publicacdo que venha a ser feita ndo incluird nomes ou dados que identifiquem seu filho.

A participacdo de seu filho (a) é voluntaria, e ele ndo terd nenhum custo. Seu filho (a) ndo recebera
pagamento para participar. Caso ndo deseje que seu filho (a) participe, sinta-se a vontade para ndo
assinar este documento. Além disso, vocé podera retirar seu consentimento de participar deste projeto
em qualquer momento, ndo havendo prejuizo para seu filho (a) ou para vocé, caso deseje fazé-lo.

Os riscos desta pesquisa para seu filho (a) sdo minimos, podendo ele (a) se sentir cansado (a) durante o
preenchimento dos formulérios e do treinamento.

A pesquisa acontecerd em sala de aula e 0s encontros acontecerdao uma vez por semana ao longo do
primeiro ou do segundo semestres letivos e terdo em média cinquenta minutos de duragdo. Ao todo,
vao ser 18 encontros, de acordo com o sorteio, com dois encontros extras para a aplicacdo dos
questionarios necesséarios para a avaliacdo deste programa. O atendimento sera conduzido por
psicdlogos treinados, sob supervisdo do Dr. Irismar Reis de Oliveira, professor da Universidade
Federal da Bahia.

Vocé e seu filho (a) serdo convidados (as) a responder um conjunto de questionarios para medir
ansiedade, depressdo, estresse, traumas e qualidade de vida. Caso tenha alguma davida, o Prof. Irismar
Reis de Oliveira ou a Dra. Monica Gongalves Ribeiro, coordenadora de estudos, estardo a sua
disposicdo para os esclarecimentos. VVocé também pode solicitar maiores informacfes durante 0s
atendimentos através do telefone (71) 3241-7154, ou ainda via e-mail a irismar.oliveira@uol.com.br.

Se houver qualquer necessidade de mais esclarecimentos sobre o estudo ou sobre a equipe que esta
atendendo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério
de Oliveira, Universidade Federal da Bahia, endereco: Rua do Limoeiro, n® 137-Nazaré- CEP 40055-
150- Salvador-Bahia - Tel (71) 3283-9275 - email:cepmco@gmail.com.

Vocé vai receber uma cOpia deste documento que explica o projeto e seus direitos.
_
Assinatura do Responsavel Data

/ /

Nome e assinatura da pessoa que realizou o processo de consentimento Data

Papel no estudo


mailto:irismar.oliveira@uol.com.br
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ANEXO B — Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Estudo da eficacia

do treinamento cognitivo processual em grupo (TCP-G) na prevengéo de transtornos de ansiedade e
depressdo em adolescentes de escolas publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico
randomizado,” Nesta pesquisa, vamos descobrir se um novo programa de treinamento pode mudar o
seu comportamento fazendo com que vocé possa pensar com mais cuidado, fazer amigos de forma
melhor e ter maior controle sobre seus impulsos. Este programa se chama Treinamento Cognitivo

Processual e tem sido ja feito com outras pessoas mais velhas.

A pesquisa vai acontecer em sala de aula uma vez por semana ao longo do primeiro ou do segundo
semestres da escola. Estes encontros duram mais ou menos cingquenta minutos. Ao todo, vao ser 18
encontros e mais dois encontros extras para responder uns questionarios sobre ansiedade, depressao,
estresse e qualidade de vida. Estes questionarios sdo importantes para saber se o programa esta dando
certo. O atendimento sera conduzido por psicdlogos treinados, sob supervisdo Dr. Irismar Reis de

Oliveira.

Para participar desta pesquisa, 0 seu responsavel devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo vai pagar ou receber dinheiro para participar desta pesquisa. Vocé pode tirar
duvidas a qualquer momento, esta livre para parar de participar ou ndo participar deste treinamento. Se
vocé quiser sair, ndo tem problema e isto ndo vai ter nota ou repreensdo. O que vocé fizer ou
responder so vai ficar com vocé e o pesquisador, ninguém mais vai saber o que vocé respondeu ou fez.
Durante a pesquisa vocé pode ficar cansado (a) durante os preenchimentos dos formularios e do
treinamento, mas no6s faremos o possivel para que isto ndo aconteca.

Vocé vai receber uma copia deste documento ap0s ter tido a oportunidade de ler e esclarecer as

suas duvidas.

)
Assinatura do (a) menor Data
1
Nome e assinatura da pessoa que realizou o Data

processo de consentimento
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA EFICACIA DO TREINAMENTO COGNITIVO PROCESSUAL EM GRUPO
(TCP-G) NA PREVENGAO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SALVADOR: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Irismar Reis de Oliveira

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 42264315.0.0000.5543

Institui¢io Proponente: SANATORIO SAO PAULO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 966.202
Data da Relatoria: 27/02/2015

Apresentagido do Projeto:

Transtornos de ansiedade (TA) e depressdo sdo comuns entre criancas e adolescentes e os primeiros estdo
entre as condigcdes psiquiatricas mais comuns na populacdo pediatrica. Por outro lado, até 2020, a
depressdo sera a segunda maior causa de incapacitacdo no mundo, atras somente de doencas
coronarianas isquémicas. Classicamente o tratamento dos TA e da depressédo pode ser realizado com
psicoterapias e medicagdes. Dentre as psicoterapias, a terapia-cognitivo comportamental (TCC) € a
modalidade com mais evidéncias que demonstram sua eficacia quando comparada a lista de espera e
controle atencional nos TA de criancas e adolescentes. Estes autores estimam que aproximadamente 3
pacientes devem ser tratados com TCC para que 1 obtenha remissdo nos TA_ Estima-se que até 10% da
populacdo possa apresentar algum TA durante a infincia ou adolescéncia. A identificacdo e o tratamento
precoces podem evitar repercussdes na vida da crianca e do adolescente, tais como faltas constantes a
escola e a consequente evasdo escolar, utilizacdo excessiva de atendimentos médicos por queixas
somaticas associadas a ansiedade e, possivelmente, ocorréncia de problemas psiguiatricos na vida adulta.
Além da TCC, nos dltimos 5 anos, uma modalidade derivada desta, a terapia cognitiva processual (TCP),
vem sendo usada nos TA e depressdo em adultos e mostrou-se eficaz em estudos clinicos. Embora os

Enderego: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Mazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-3210 E-mail: cepmco@ufba.br
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resultados sejam promissores nos adultos, ainda nio foi testada em adolescentes, sobretudo em programas

de prevencao ou promoc¢ao de salde.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters cruzado envolvendo 200 criangas com intervencdo e
200 sem intervencao e vice-versa na segunda fase. Sera realizado na rede municipal de Salvador (2
escolas, carta de anuéncia anexadas), tendo como participantes escolares de 11 a 17 anos. Os dados serdo
coletados utilizando-se questionarios padronizados e utilizados em estudos anteriores com instrumentos
capazes de avaliar a presenca de sintfomas depressivos e ansiosos, bem como TDAH e qualidade de vida.
Ambos os grupos serdo avaliados semestralmente apds a conclusdo do treinamento por mais dois anos. Os
treinamentos consistem em 18 encontros nas escolas com a turma em que havera praticas de exercicio e

ensino de como processa pensamentos agdes e julgamentos.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Avaliar a eficacia do TCP-G na prevencdo de TA e depressao medidos pelos escores da SCARED-C CDI
em adolescentes em escolas publicas municipais de Salvador, tendo os escores destas escalas como
desfechos primarios.

Secundario

Avaliar qualidade de vida, sintomas de TDAH, autoestima, grau de sociabilidade, reducdo de bullying e

performance escolar (notas) na populagao.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

“Os riscos sdo minimos, podendo ele(a) se sentir cansado(a) durante os preenchimentos dos formularios e
do treinamento.”

BENEFICIOS:

Auxiliar adolescentes em atividades como pensar cuidadosamente, fazer amizades, resolver problemas de

relacionamento e ter autocontrole sobre seus comportamentos impulsivos.

Endere¢o: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40005150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Ensaio clinico randomizado cruzado envolvendo 400 participantes escolares de 11-17 anos que receberdo
treinamento cognitivo-processual em 2 escolas de Salvador. O estudo tem uma possibilidade relevante de
trazer uma contribuicdo para o enfrentamento da epidemia de depressdo entre 0s nossos jovens e
adolescentes consequentemente fazendo adultos e uma sociedade mais saudavel. Nao ha dbices éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
TCLE: dirigido aos pais ou responsaveis dos escolares. Contém os elementos da RES466/12, em forma de

convite, contém liberdade, privacidade e sigilo, objetivos e justificativa, oferece as duas copias.
TERMO DE ASSENTIMENTO: adequado para a populagdo, contendo os elementos da RES466/12.
ORCAMENTO: R$ 4260. Proprio dos investigadores; SEM a contrapartida anotada. ADEQUADO.
Cronograma: ADEQUADO.

Cartas de anuéncia das instituicdes que vai ser realizado o treinamento: anexadas, ADEQUADAS.

Recomendagoes:

- APESAR DE NAO HAVER RELATOS DE EVENTOS ADVERSOS A TERAPIA COGNITIVO
PROCESSUAL, COMO SE TRATA DE UM ESTUDO DE FASE 1IB, BUSCANDO NOVAS POPULACOES, E
IMPORTANTE QUE O INVESTIGADOR E SUA EQUIPE DECLAREM QUE QUALQUER EVENTO TERA
TRATAMENTO PRONTO E GRATUITO POR PARTE DA EQUIPE DE PESQUISA.

-0 participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. 466/12 CNS/MS)
e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12

CNS/MS), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano

Enderego: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 966.202

nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram acdo imediata. No cronograma, observar que o inicio do estudo somente podera
ser realizado apos aprovacao pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolucao 466/12
CNS/MS.

-0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo aoc CEP e a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

-Eventuais modificacfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97
item I11.2.e).

1

-Relatorios PARCIAIS devem ser apresentados ao CEP-MCO SEMESTRALMENTE e FINAL na conclusao

do projeto.

-Assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno

social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12 CNS/MS).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias.

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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SALVADOR, 26 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Endereco: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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ANEXQO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da UFBA para o presente estudo (adendo)

UFBA - MATERNIDADE gamm

= - CLIMERIO DE OLIVEIRA asil
[

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA EFICACIA DO TREINAMENTO COGNITIVO PROCESSUAL EM GRUFPO
(TCP-G) NA PREVENGAO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SALVADOR: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Irismar Reis de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 10

CAAE: 42264315.0.0000.5543

Instituicio Proponente: SANATORIO SAO PAULO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.104.221

Apresenta¢do do Projeto:
O investigador informa que o projeto vai gerar uma tese de mestrado com o tema: "Satisfacdo com a vida,
maus-tratos na infancia e sintomas depressivos: um estudo com adolescentes” como parte do projeto onde

informa mais que ndo houve qualquer mudanca do projeto.

Neste dissertacdo a analise dos dados permitiu que o foco do trabalho tivesse como objetivo: avalia as
interrelagdes entre a satisfacdo com a vida, traumas ocorridos na infancia e sintomas depressivos em
adolescentes alunos de duas escolas publicas municipais, situadas na cidade de Salvador-BA. e tem como
objetivos secundarios descrever a prevaléncia de maus tratos ocorridos na infancia, sintomas depressivos,
niveis gerais de satisfacdo com a vida entre os adolescente. Descrever a satisfacdo com a vida entre os
adolescentes nos cinco dominios especificos: familia, amizade, ambiente, self e escola e por fim investigar a
satisfacdo com a vida como elemento mediador na associacdo entre vivéncia de traumas na infancia e
sintomas depressivos.

ADEQUADO

Objetivo da Pesquisa:
Permanecen.

Enderego: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: MNazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Confinuagio do Parecer: 2.104.221

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o ha mudanca.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
O investigador submete emenda solicitando publicacdo de parte dos dados em forma de dissertacdo de

mestrado de membro da equipe. Etico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
N&o mduam.

Recomendagoes:

Material publicado deve ser encaminhado para o CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informac8es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_937358] 05/06/2017 Aceito
do Projeto ES pdf 16:15:37
Qutros emendab. pdf 05/06/2017 |Irismar Reis de Aceito
16:12:38 | Oliveira

Qutros cartaanuenciacpmvitoriadaconquista.pdf| 03/03/2017 |lIrismar Reis de Aceito
15:45:01__ | Oliveira

Cutros cartaanuenciacpmsalvador. pdf 03/03/2017 |Insmar Reis de Aceito
15:42:34 | Oliveira

Outros tcpcadernopais.pdf 03/03/2017 |Insmar Reis de Aceito
14:49:10 | Oliveira

Outros tcpcadernoaluno. pdf 03/03/2017 |Insmar Reis de Aceito
14:48:51 | Oliveira

Outros emendacpm.docx 03/03/2017 |Insmar Reis de Aceito
14:48:07 | Oliveira

Cutros emendacpm jpg 03/03/2017 |lIrismar Reis de Aceito
14:46:15 | Oliveira

Cutros respostaparecerpendenciapaginadois. JP| 24/02/2017 |Irismar Reis de Aceito

G 154746 | Oliveira
Qutros respostaparecerpendenciapaginaum.JP | 24/02/2017 |lIrismar Reis de Aceito
G 15:47:19 | Oliveira

Qutros cartadeconfidencialidade. pdf 11/08/2016 |lrismar Reis de Aceito
17:12:03 | Oliveira

Enderegco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-3210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Continuagdio do Parscer: 2.104.221
Outros oficiorespostaparecer. pdf 11/08/2016 [ Irismar Reis de Aceito
17:10:19 | Oliveira
Cutros emendadaoprotocolonovopesquisador.p | 21/07/2016 | Insmar Reis de Aceito
df 08:36:05 | Oliveira
Qutros termodecompromisso.pdf 27/06/2016 |lIrismar Reis de Aceito
16:37:59 | Oliveira
Qutros respostaparecer.pdf 27/06/2016 |lIrismar Reis de Aceito
16:35:27 | Oliveira
Qutros Emenda3aoprotocolo. pdf 06/06/2016 |lIrismar Reis de Aceito
14:39:21 Oliveira
Outros Emendaaoprotocolo_pdf 30/05/2016 |lIrismar Reis de Aceito
10:02:14 | Oliveira
Outros Escala CBCL .pdf 26/02/2015 Aceito
09:29:28
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 26/02/2015 Aceito
09:28:37
Projeto Detalhado / |Protocolo tese. pdf 25/02/2015 Aceito
Brochura 15:11:26
Investigador
Projeto Detalhado / |Protocolo tese.docx 25/02/2015 Aceito
Brochura 15:10:23
Investigador
Outros TERMO DE ASSENTIMENTO . pdf 25/02/2015 Aceito
15:08:16
Outros TERMO DE ASSENTIMENTO docx 25/02/2015 Aceito
15:08:01
TCLE / Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO pdf 15:07:37
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO docx 15:07:26
Justificativa de
Auséncia
Qutros SCARED- Parental. pdf 25/02/2015 Aceito
13:59:49
Outros SCARED-C pdf 25/02/2015 Aceito
13:58:53
Qutros CTQ.pdf 25/02/2015 Aceito
13:42:30
Outros CDI_pdf 25/02/2015 Aceito
13:42:07
Outros Escala SNAP-MTA-IV pdf 25/02/2015 Aceito
13:41:01
Outros Declaragdo de anuéncia Escola Amélia 25/02/2015 Aceito
Rodrigues.pdf 13:30:32
Outros Declarag&o de anuéncia Escola 25/02/2015 Aceito
Enderego: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: MNazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-9210 E-mail:

cepmco@ufba.br
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Continuagéo do Parecer: 2.104.221

Qutros Visconde de Cairu.pdf 13:30:05 Aceito

Outros MSLSS Brazilian Version.pdf 25/02/2015 Aceito
09:22:57

Outros Questionario de Distor¢des Cognitivas 25/02/2015 Aceito
CD-Quest.pdf 09:22:30

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SALVADOR, 07 de Junho de 2017

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Endereco: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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ANEXO E - Questionario sociodemografico

Por favor, leia com atencdo e responda todas as questdes. Nao mostre suas respostas a ninguém.
Seja o mais sincero(a) que puder. Ninguém podera ver suas respostas. Ao final, coloque suas
respostas dentro do envelope. S6 nds, os pesquisadores, teremos acesso a estas informacdes que
serdo guardadas confidencialmente e em seguranga em nosso centro de pesquisas na
universidade.

N3o tenha pressa. Se tiver alguma divida ou ndo entender alguma palavra, um de nds tera muito
prazer em ajuda-lo. Ndo tenha receio.

Nome:

Data: / /

Sexo: ( ) Feminino; ( ) Masculino .

Data de nascimento: / /

Telefone para contato:
Série que estuda: Periodo: ( ) Manh3; ( ) Tarde.

Qual é sua cor ou raga?
1-( ) negra; 2-( ) branca; 3-( ) amarela; 4-( ) parda; 5-( ) indigena.

Com quem vocé mora? Por favor, marque o item que mostra com quem vocé mora a maior parte do
tempo.

1-( ) Minha mae e meu pai;
2-( ) Minha mae e seu novo companheiro ou marido;
3-( ) Meu pai e sua nova companheira ou esposa;

4-( ) Minha mae;

5-( ) Parentes ou amigos;

6-( ) Outro, por favor explique:

Quantos irm3os e irmas vocé tem?
Tenho irmaos;

Tenho irmas.

Seus pais possuem carro(s)?

0-( ) Nao 1-( ) Sim, um; 2-( ) Sim, dois ou mais.
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Quantos computadores sua familia possui?

0-( ) Nenhum; 1-( ) Um; 2-( ) Dois; 3-( ) Trés ou mais.
Vocé tem uma cama sé para vocé?

() Sim; ( ) Nao.

As questGes a seguir sdo sobre vocé e sua vida. As respostas sdo confidenciais e as informagées ndo
serdo mostradas a ninguém, nem na escola, nem a seus pais, nem a qualquer outra pessoa que nao
sejam os pesquisadores.

Ferir-se a si mesmo

A. Vocé teve pensamentos sobre ferir-se, nos ultimos 6 meses, mesmo que ndo tenha intencao de
fazé-lo?

0- () Absolutamente nao; 1-( ) Uma ou duas vezes; 2-( ) Trés vezes ou mais

B. Vocé ja se feriu de propdsito de alguma forma (por exemplo, tomando superdosagem de
comprimidos ou se cortando), nos tltimos 6 meses?

0- () Absolutamente nao; 1-( ) Umavez; 2-( ) Duas vezes ou mais
Uso de alcool

C. Marque o item que descreve seu uso de alcool nos tltimos 6 meses.
0-( ) Nunca tomei bebida alcodlica;

1-( ) Tomei bebida alcodlica uma ou duas vezes;

2-( ) Tomei bebida alcodlica mais de 2-4 vezes por més;

3-( ) Tomei bebida alcodlica mais de uma vez por semana.

Uso de maconha

D. Marque o item que descreve seu uso de maconha nos ultimos 6 meses.
0-( ) Nunca fumei maconha;

1-( ) Fumei maconha uma ou duas vezes;

2-( ) Fumei maconha mais de 2-4 vezes por més;

3-( ) Fumei maconha mais de uma vez por semana.

Uso de outras drogas

E. Marque o item que descreve seu uso de outras drogas (por exemplo, anfetaminas, LSD, Ecstasy,
cocaina, cola, crack, heroina, etc.) nos ultimos 6 meses.
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0-( ) Nunca usei nenhuma dessas drogas;

1-( ) Usei alguma dessas drogas uma ou duas vezes;

2-( ) Usei alguma dessas drogas mais de 2-4 vezes por més;
3-( ) Usei alguma dessas drogas mais de uma vez por semana.

Bullying

F. No ultimo semestre escolar, com que frequéncia vocé sofreu bullying (por exemplo, verbalmente
como ter sofrido pirraca ou gozacgdo; ou fisicamente como ter sido agredido ou ameacado)?

0-( ) Nao sofri bullying;

1-( ) Uma ou duas vezes;

2-( ) Duas ou trés vezes por més;

3-( ) Cerca de uma vez por semana;

4-( ) Vérias vezes por semana.

G. No ultimo semestre escolar, com que frequéncia vocé participou de bullying (verbal ou
fisicamente) sobre outros estudantes?

0-( ) Nado pratiquei bullying sobre outros estudantes;

1-( ) Uma ou duas vezes;

2-( ) Duas ou trés vezes por més;

3-( ) Cerca de uma vez por semana;

4-( ) Varias vezes por semana.



ANEXOQO F - Escala Multidimensional de Satisfacdo com a Vida em

Estudantes (EMSVE)
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Gostariamos de saber o que vocé tem pensado da vida nas_ultimas semanas.
Pense sobre como vocé vive cada dia e depois pense sobre como a sua vida tem sido na

maior parte do tempo.

Aqui estdo algumas perguntas que pedem para que vocé indique a sua satisfagédo
com a vida. Circule o nimero (de 1 a 6 ) junto de cada frase para mostrar 0 quanto vocé
concorda ou discorda com cada frase. E importante saber o que vocé REALMENTE pensa
entdo, por favor, responda as perguntas de acordo com o que vocé realmente sente, e ndo
como vocé acha que deveria estar sentindo.

Isto NAO é um teste. NAO existem respostas certas ou erradas. Suas respostas
NAO vao mudar suas notas e ninguém vai saber as suas respostas.

Circule 1 se vocé DISCORDA TOTALMENTE da frase

Circule 2 se vocé DISCORDA MODERADAMENTE da frase

Circule 3 se vocé DISCORDA UM POUCO da frase

Circule 4 se vocé CONCORDA UM POUCO com a frase

Circule 5 se vocé CONCORDA MODERADAMENTE com a frase

Circule 6 se vocé CONCORDA TOTALMENTE com a frase

DISCORDA
TOTALMENTE

DISCORDA
MODERADA-
MENTE

DISCORDA
UM POUCO

CONCORDA
UM POUCO

CONCORDA

MODERADA-

MENTE

CONCORDA
TOTAL-

MENTE

1. Meus amigos séo legais

) 1 2 3 4 5 6
comigo
2. Eu §ou uma pessoa 1 5 3 4 5 6
agradavel de se ter por perto
3. Eu me sinto mal na escola 1 2 3 4 5 6
4, Tenho momentos ruins com 1 5 3 4 5 6

0S meus amigos
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DISCORDA DISCORDA DISCORDA CONCORDA CONCORDA CONCORDA
TOTALMENTE MODERADA- UM POUCO UM POUCO MODERADA- TOTAL-
MENTE MENTE
MENTE

5. Existem muitas coisas que 1 > 3 4 5 6
eu posso fazer bem
6. Eu aprendo muito na escola 1 2 3 4 5 6
7. Eu gosto de passa}r meu 1 5 3 4 5 6
tempo com meus pais
8. Minha famllla € melhor do 1 5 3 4 5 6
gue a maioria
9. Existem muitas c~0|sas na 1 5 3 4 5 6
escola de que eu ndo gosto
10. EAu a.cho gue eu tenho boa 1 2 3 4 5 6
aparéncia
11. Meus amigos séo 6timos 1 2 3 4 5 6
1?. Meus amigos .vao me 1 2 3 4 5 6
ajudar se eu precisar
13. Eu ggstarla de néo 1 5 3 4 5 6
precisar ir para a escola
14. Eu gosto de mim 1 2 3 4 5 6
15. Tem muitas coisas
divertidas para fazer onde eu 1 2 3 4 5 6
moro
16. Meus amigos me tratam 1 5 3 4 5 6
bem
17. A malor.la das pessoas 1 5 3 4 5 6
gosta de mim
18. Eu ggsto de e,s_tar em casa 1 5 3 4 5 6
com a minha familia
19. Minha familia se da bem 1 2 3 4 5 6
20. E_U gguardo ansiosamente 1 5 3 4 5 6
para ir a escola
21. Meus pais me tratam com 1 2 3 4 5 6

justica (de forma justa)
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DISCORDA DISCORDA DISCORDA CONCORDA CONCORDA CONCORDA
TOTALMENTE MODERADA- UM POUCO UM POUCO MODERADA- TOTAL-
MENTE MENTE
MENTE

22. Eu gosto de estar na 1 2 3 4 5 6
escola
23. Meus amigos sao maus 1 5 3 4 5 6
comigo
2{.. Eu gostaria de ter amigos 1 5 3 4 5 6
diferentes dos que eu tenho
25. A escola é interessante 1 2 3 4 5 6
2§. _Eu tenho prazer nas 1 5 3 4 5 6
atividades escolares
27.Eu gostgrla de morar em 1 2 3 4 5 6
uma casa diferente
28. Os membros da minha
familia conversam 1 2 3 4 5 6
amavelmente uns com os
outros
29. Eu me d|_V|rto muito com 1 5 3 4 5 6
0S Meus amigos
30.. Meug pal.s e gu fazemos 1 2 3 4 5 6
coisas divertidas juntos
31. Eu gosto do meu bairro 1 2 3 4 5 6
32. Eu gostaria de morar em 1 > 3 4 5 6
outro lugar
33. Eu, SOuU uma pessoa 1 5 3 4 5 6
agradavel
34. Esta C|qade esta cheia de 1 5 3 4 5 6
pessoas mas
35.. Eu gosto de experimentar 1 5 3 4 5 6
coisas novas
36. A §asa da minha familia é 1 5 3 4 5 6
agradavel
3.7.. Eu gosto dos meus 1 2 3 4 5 6
vizinhos
38. Eu tenho uma quantidade 1 5 3 4 5 6

suficiente de amigos
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DISCORDA DISCORDA DISCORDA CONCORDA CONCORDA CONCORDA
TOTALMENTE MODERADA- UM POUCO UM POUCO MODERADA- TOTAL-
MENTE MENTE
MENTE
39. Eu gostaria que houvesse
pessoas diferentes na minha 1 2 3 4 5 6
vizinhanga
40. Eu gosto de onde eu moro 1 2 3 4 5 6
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