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Prevaléncia de sintomas depressivos em
adolescentes portugueses (*)

INTRODUCAO

Os profissionais do Departamento de Psiquia-
tria do Hospital de Setubal que trabalham em
articulagdo com o Centro de Salde de Palmela,
constataram nos ultimos anos um aumento do
nimero de adolescentes com quadro clinico de
depressdo. Tal, vem na linha de informacéo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) segundo
aqual, no ano de 2020, a depressao sera das do-
engas com maior prevaléncia na populacéo em
geral (McKendree-Smith, Floyd, & Scogin, 2003).
No quadro desta constatacdo, surgiu a ideia de
fazer um estudo que ajudasse a compreender a
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dimensdo deste problema na populacdo com que
trabalhdvamos. Neste sentido, os estudos epide-
miol &gicos sdo de grande importancia pelas im-
plicacBes que podem ter ao nivel da prevencéo e
do tratamento. No entanto, estes estudos tém si-
do escassos, «ndo s6 em Portugal onde os dados
sd0 omissos, mas igualmente a nivel internacio-
nal, onde as informagdes existentes sdo pouco
sistematizadas, contraditérias e nada fidveis»,
como refere Marujo (1994, p. 177). Situando-nos
na populacdo alvo do presente estudo, afaltade
coeréncia dos resultados € ilustrada pela ampli-
tude dos valores da prevaléncia encontrada nas
populagdes normais escolares, 0s quais variam
entre 0s 0% e 0s 33% (Kaslow & Wambolt, 1985).
Na origem destas variagdes estdo imprecisdes ted-
ricas e metodol 6gicas que se traduzem por uma
ndo clarificacéo de varidveis influentes na preve-
|éncia da depressdo, tais como o nivel etario uti-
lizado, 0 sexo dos sujeitos, o tipo e nivel de de-
pressdo em andlise, e osinstrumentos avaliativos
utilizados (Mufson, Moreau, Wiessman, & Kler-
man, 1993). No entanto, também ¢é possivel en-
contrar alguma consisténcia de resultados, par-
ticularmente nainfancia e na adolescéncia, onde
os dados apontam para uma maior prevalénciada
depressdo na adolescéncia do que na infancia,
bem como uma maior prevaléncia nos rapazes
que nas raparigas de idades mais novas. A partir
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da puberdade da-se uma inversao, passando a
haver maior prevaléncia nas raparigas (Kazdin,
19874, citado por Marujo, 1994).

Face a raridade e inconsisténcia dos estudos
epidemiol 6gicos sobre depressdo em Portugal,
encontramos no trabalho de Marujo (1994) uma
base conceptual e metodol gica, particularmente
na sua definicdo de depressdo como «um desa-
justamento psicolégico e social, activado e influ-
enciado por experiéncias sociais e por aconteci-
mentos de vida dificeis que provocam readapta-
¢des ao interagirem com as competéncias globais
do sujeito e com 0s seus processos de desenvol -
vimento e maturacdo» (Marujo, 1994, p. 497).
Convira, no entanto, que ndo é a depressao que
constitui 0 nosso objecto de estudo, mas sim 0s
sintomas depressivos revel adores de sofrimento
psicoldgico. Primeiro, porque a avaliacéo da de-
pressdo exige diferentes métodos e interlocutores
(Coyne, 1994; Simdes, 1999) e nos so utilizamos
um instrumento o qual avalia sintomas depressi-
vos. Segundo, porque ndo existe um Unico ins-
trumento que avalie consensua mente todos o0s
aspectos da depressdo, pelo que todos os instru-
mentos disponiveis tém as suas vantagens e limi-
tacBes (Simdes, 1999).

Nesta perspectiva, o principal objectivo desta
investigagcdo é a caracterizac8o da prevalénciade
sintomas depressivos em adolescentes que fre-
guentam as escolas secundérias no concelho de
Palmela. A este objectivo acrescem outros dois
mai s especificos:

- Estudar as caracteristicas psicométricas do
CDI na populagéo em causa;

- Caracterizar a populagdo alvo em fungéo de
algumas variaveis associadas a sintomato-
logia depressiva.

METODOLOGIA

Participantes e procedimentos de avaliagao

Participaram 570 adolescentes, sendo 318 do
sexo feminino e 252 do sexo masculino, com ida-
desentre 0s 12 e 17 anos (M=13.76 e DP=0.97).
Havendo uma escola dos 2.° e 3.° Ciclos de Estu-
dos e uma escola Secundaria em cada uma das
vilas do concelho, escolheu-se uma escola Se-
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cundaria na vila de Pinhal Novo e uma escola
dos 2.° e 3.° Ciclos de Estudos na vila de Palme-
la, de modo a conseguir um equilibrio entre o
tipo de escolas do concelho. Estabeleceu-se um
ndmero equiparado de turmas por anos de esco-
laridade (7.°, 8.° € 9.° anos) que depois foram es-
colhidas de forma aleatéria.

Em cada uma das escolas reuniram-se os dire-
ctores das turmas envolvidas, de modo a solicitar
a sua disponibilidade e colaboragdo para reali-
zarem as aplicaghes nas suas turmas. A propésito,
foram esclarecidos dos objectivos dainvestigacéo
e dos procedimentos de aplicagéo das provas.

Instrumentos

A partir de um questionario de dados demo-
gréficos iniciou-se a recolha de informacéo.
Nele, obtém-se informacgdo demogréfica e rela-
tivaaaguns factores de risco para a salide mental
dos adolescentes (Quadro 2). Os factores de
risco considerados situam-se em quatro dimen-
sbes: 1) estruturafamiliar; 2) salde fisica; 3) con-
sumo de & cool e tabaco; e 4) vivéncia escolar. A
escolha destas dimensbes prendeu-se com o
facto de permitirem uma caracterizagdo simul-
tanea de aspectos de salde fisica e de sallde men-
tal e deste modo abrirem perspectivas de inter-
vengao no ambito da salude escolar. Permitem
ainda caracterizar esta populacéo noutras dimen-
sBes consideradas importantes para a nossa in-
tervencéo.

A caracterizacdo do nivel socioecondmico fez-
-se a partir do tipo de profisséo dos pais. Foi es-
colhida a classificacdo utilizada no projecto por-
tugués do Work Importance Sudy (Ferreira Mar-
gues, 1995), que esta organizada em cinco niveis
guanto ao estatuto socioecondmico, 0s quais con-
jugam a formagdo e autonomia no trabalho. A
esta classificacdo adicionaram-se mais trés
niveis — Desempregados, Domésticos(as) e N&o
Classificados — de modo a conseguir uma ca-
racterizacdo mais completa dos partici pantes.

A avaliacdo da existéncia de sintomas depres-
sivos, fez-se a partir do Inventério de Depresséo
para Criancas (CDI) — na adaptacéo de Helena
(1994) do original Children’s Depression Inven-
tory (Kovacs & Beck, 1977; Kovacs, 1985). Cada
um dos 27 itens deste inventario é composto por
guatro frases descrevendo quatro possibilidades,
ordenadas por gravidade de expressédo sintomé-



tica, cotadas de 0 a 3. O jovem deve escolher em
cada item, a alternativa que melhor descreva o
seu comportamento nas Ultimas duas semanas.
Metade dos itens inicia as escolhas com a frase
correspondente & gravidade méxima e a outra
metade inicia com as correspondentes a gravida-
de minima. O resultado final, obtém-se através
do somatério da pontuacdo nos 27 itens, poden-
do variar entre 0 e 54 pontos. Os resultados no
CDI permitem estabelecer uma defini¢cdo empiri-
ca de sintomatol ogia depressiva. S&o considera-
dos com sintomas depressivos, 0s jovens que
apresentam um resultado a partir de um desvio-
padréo acima da média e sem sintomas depres-
sivos, agueles que apresentam um resultado in-
ferior amenos um desvio padréo da média.

Andlise estatistica

O tratamento dos dados envolveu dois mo-
mentos: 1) andlise das caracteristicas psicométri-
cas do CDI; e 2) andlise da relacéo entre as va-
ridveis do questionério de dados demogréficos e
o resultado do CDI.

No primeiro momento, para a amostra total e
para as subamostras dos sexos masculino e femi-
nino, estudou-se a consisténciainterna do inven-
tério a partir do calculo do coeficiente de pre-
cisdo dos resultados (alfa de Cronbach) e dos in-
dices de correlacéo de cada item com o total do
inventario. Depois, estudou-se a estrutura facto-
rial do inventério a partir de analise em compo-
nentes principais com rotacdo Varimax, utilizan-
do-se 0 método de andlise paralela (Cota, Long-
man, Holden, Fekken, & Xinaris, 1993) para se-
leccionar o nimero de factores.

No segundo momento, foram utilizados testes
t para amostras independentes e a metodologia
de andlise da variancia simples (ANOVA), para
estudar as diferencas entre médias de resultados
nos diferentes subgrupos da amostra. Posterior-
mente, realizaram-se comparag6es multiplas a
posteriori para compreender a natureza das di-
ferencas significativas em cada uma das varia&
veis estudadas, utilizando-se para o efeito o tes-
te Tukey HSD (Ferguson & Takane, 1989). De-
pois, fez-se uma analise de regressao hierarquica
para determinar quais das varidveis anterior-
mente estudadas eram melhores preditoras da
sintomatologia depressiva. Por fim, fez-se um
estudo de andlise discriminante, a qual permitiu

testar que variaveis critério melhor diferencia-
vam os participantes com prevaléncia de sinto-
mas depressivos dos restantes jovens.

RESULTADOS

Estudo das caracteristicas psicométricas do
CDI

O CDI apresentou caracteristicas psicométri-
cas genericamente satisfatorias.

Relativamente a consisténcia interna, os
indicadores foram muito positivos (alfa de .86 na
amostratotal, alfa de .86 na subamostra do sexo
feminino, alfa de .87 na subamostra do sexo mas-
culino, alfa de .86 no grupo etério dos 12-13 anos,
alfa de .84 no grupo etéario dos 14 e 15 anos e
alfa de .83 nos jovens entre os 16 e 17 anos).
Relativamente aos coeficientes de correlagdo dos
itens com o total do inventério, foram signifi-
cativos (p<.01) para a generalidade dos itens
(Quadro 1).

S6 o item 19 “Nao me preocupo com a minha
idade” devera ser repensado em futuras aplica-
¢Oes pois a precisdo dos resultados tende a au-
mentar quando se retira este item e porque teve
sempre correlagdes negativas com o resultado to-
tal do inventario.

Na amostra total, o CDI evidenciou uma es-
trutura de quatro factores que explicam 39.42%
davariancia dos resultados. O primeiro factor tem
um valor proprio de 6.16 e explica 22.83% da
variancia dos resultados. Os outros trés, explicam
6.04%, 5.75% e 4.81% da restante variancia.

Relacdo entre os resultados do questionario
de dados demogr &ficos e os resultados do CDI

Tendo por base a definicéo empirica da sinto-
matol ogia depressivat, verificou-se que, dos 570

! No presente estudo, a média dos resultados foi de
24,15 e o desvio padrdo de 8,41 enquanto que no estu-
do de Marujo (1994) a média foi de 22,06 e o desvio
padrdo de 11,68. Assim, considerou-se 0 mesmo ponto
de corte, ou sgja, 0 valor acimade 33 acimado qual 0s
jovens seriam considerados com sintomatologia de-
pressiva.
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QUADRO 1
Média e desvio padré&o para os itens na amostra total por sexo e para o conjunto de resultados.
Correlacbes item-total por sexos e na amostra total

Masculino Feminino Amostratotal Corr. Item Total
Item M D.P. M D.P. M D.P. Masc. Fem. Total
1 .80 .54 .95 .46 .89 .50 54x* B1** 59**
2 141 71 1.46 71 1.44 71 B1** 63** .62**
3 .96 .61 .88 .55 .92 .58 A3 * A49** 45**
4 1.08 .54 .97 .53 1.02 54 33** 50** A1x*
5 72 .58 74 54 .73 .56 31x* A1x* .36%*
6 1.10 .76 1.36 .78 1.26 .78 .35** 51x* 45**
7 .68 .75 1.05 .79 .89 .80 .B5** 59 * 62**
8 .80 .65 .78 .61 .79 .63 AT** A2%* AT**
9 .39 .66 .59 72 .50 .70 A2%* 55** .50**
10 .60 .69 1.27 .72 .98 .78 55** .68** B1**
11 .97 .54 1.09 .53 1.03 54 55** 58** 57**
12 .32 .58 .20 44 .25 .51 31x* A4 * .35**
13 91 .75 .92 .65 .92 .70 A8** AT** AT**
14 .62 .80 .84 .79 74 .80 A8** A4 * AT**
15 1.37 .93 1.28 .86 1.32 .89 50** A40** A3**
16 .61 .80 .79 .83 71 .82 50** 52x* 52%*
17 .99 .59 1.16 .55 1.09 57 A46** A3 * 45**
18 44 .60 .58 .65 .52 .63 .25** .38** 34 *
19 1.44 77 1.53 .70 1.49 .73 -.04* -.04* -.03*
20 .49 71 .65 .68 .58 .67 57** B1** .60**
21 1.04 .86 .93 .84 .98 .85 A4 * 53** A8**
22 .40 71 .36 57 .38 .63 45%* A2%* 42x*
23 1.04 .83 .94 .76 .98 .80 .36%* 39** .36%*
24 1.26 .82 1.31 .80 1.29 .81 .56** 53** 55**
25 .87 .69 .87 .67 .87 .68 B1** 53** 57**
26 1.24 .64 1.24 .67 1.24 .66 .25** .25** .25**
27 .46 .65 .28 .53 .36 .59 .35** A4 * .36%*
Total .85 .30 .93 .32 .90 31

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

participantes, 66 (11.2%) evidenciaram sintomas
depressivos reveladores de sofrimento psi-
colégico. Destes, 40 eram do sexo feminino (7.02%
da amostratotal e 12.58% na subamostra do se-
xo feminino) e 26 do sexo masculino (4.56% da
amostra total e 10.32% na subamostra do sexo
masculino).

Reativamente as variaveis demogréficas, 0 Quadro
2 apresenta a sintese das diferencas verificadas
entre grupos nos resultados do CDI. Observam-
-se diferencas estati sticamente significativas quan-
to ao género [t(568)=-2.87), p<0.004] e quanto a
profissdo da mée [F(561)=2.835540, p<.006521].
Quanto ao género, a média de resultados aponta
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para uma maior prevaléncia de sintomas depres-
Sivos nas raparigas.

No que respeita ao estatuto socioeconomico,
0s jovens cuja mée é trabal hadora semi-qualifi-
cada, trabal hadora néo qualificada ou domeéstica
revelam uma preval éncia de sintomatologia de-
pressiva superior a verificada nos jovens cuja
méae é licenciada. Em fungédo da idade e da pro-
fissdo do pai ndo se verificaram diferengas signi-
ficativas entre as médias de resultados.

Os resultados relativos as variaveis de risco
sdo apresentados no Quadro 3, onde se referem
as questdes colocadas, as alternativas de respos-
ta, bem como o correspondente nimero e per-



QUADRO 2
Variaveis demogréficas
NUmero e percentagem de respostas, medias e desvio padrao no CDI

Variaveis demogr éficas Alternativas de resposta N % Média D.P.
Idade 12-13 276 48.42 .89 .32
14-15 239 41.93 .89 .30
16-17 55 9.65 .94 .32
Género M 252 4421 .85 .30
F 318 55.79 93** .32
Licenciados 47 8.25 .79 .30
Dirig. Emp./quadros sup. 34 5.97 .93 40
Administrativos 57 10.00 .87 .29
Profissdo do pai Qualificados 265 46.49 91 31
Semi e ndo qualificados 93 16.32 .88 31
Desempregados 12 211 .97 21
Domeésticos 1 0.18 .52 .00
N&o classificados 61 10.70 91 .32
Licenciados 53 9.30 75 .29
Dirig. Emp./quadros sup. 12 2.10 .74 .29
Administrativos 75 13.16 .88 .32
Profissdo da méae Qualificados 40 7.02 .94 .34
Semi e ndo qualificados 190 33.33 92%* .30
Desempregados 10 1.75 1.00 A7
Domésticas 169 29.65 .90** .30
N&o classificados 21 351 .99 .28

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

Legenda para profissdo dos pais: (1) Profissdes com nivel de licenciatura — técnicas e artisticas; (2) Dirigentes de Empresas e
Quadros Superiores Administrativos; (3) Pessoal Administrativo —do comércio, vendedores e técnicos médios; (4) Trabalhadores
qualificados — operérios qualificados, encarregados, capatazes e feitores; (5) Trabal hadores semi-qualificados e ndo qualificados
— trabal hadores indiferenciados e trabalhadores rurais. Para conseguir uma caracterizagdo mais completa acrescentaram-se mais trés
niveis: (6) Desempregados; (7) Domésticos (as) e (8) N&o classificados.

centagem de respostas, médias e desvio padréo.
Para efeito da descricdo da andlise, as questdes
foram estruturadas nos quatro grupos que se apre-
sentam.

Estrutura familiar — a Unica diferenca estatis-
ticamente significativa [F(566=4.34, p<.005] € a
gue se verifica entre os jovens que vivem exclu-
sivamente com a mée e 0s que vivem com ambos
0S progenitores, sendo os primeiros aguel es que
revelam maior incidéncia de sintomas depressi-
VOS.

Salde — os resultados apontam para maior

prevaléncia de sintomas depressivos nos sujeitos
gue estdo frequentemente doentes [t(568)=4.03,
p<.000063], que tiveram doengas graves[1(568)=4.43,
p<.000011), que estiveram internados [t(567)=
2.39, p<.017182], ou que tém familiares doentes
[t(568)=4.78, p<.000002].

Consumo de tabaco e alcool — adiferenca das
meédias de resultados entre fumadores e néo fu-
madores € estatisticamente significativa [t(568)=
2.37, p<.017997], sendo os fumadores agueles que
apresentam resultados mais elevados no CDI.
Um padrdo similar de resultados [t(568)=2.37,
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QUADRO 3
Variaveis derisco
Questdes colocadas, alternativas de resposta, nimero e percentagem de respostas, médias e
desvio padré&o no CDI

Questdes colocadas Alternativas deresposta N % Meédia D.P.
Com quem vives? Pai e Mée 463 81.23 .88 .30

Pai 10 1.75 1.11 34

Mée 78 13.68 .98x* .30

Outro 19 3.33 .88 .46

Estés doente com frequéncia? Sim 54 9.47 1.06** .34
Néo 516 90.53 0.88 .30

Teve doenga grave? Sim 80 14.04 1.04** .33
Néo 490 85.96 .87 .30

Esteve internado? Sim 63 11.07 .98* .29
Néo 506 88.93 .88 31

Tens familiares doentes? Sim 128 22.46 1.01** .29
Né&o 442 77.54 .86 31

Tipo de doenca Fisica 107 84.25 1.01 .29
Psicoldgica 21 15.75 1.02 31

Fumas? Sim 48 8.42 1.00* .35

Néo 522 91.58 .88 31

Bebes? Sim 108 18.95 97x* .36

Néo 462 81.05 .88 .30

Gostas da tua escola? Sim 392 68.77 .87 .30
Néo 178 31.23 .95%* .33

Quando pensas deixar os estudos? Até 9.°ano 35 6.14 1.02** .36
Curso Profissional 89 15.61 .99 31

Até 12.° ano 61 10.70 .95 .28

Curso Sup. Politécnico 89 15.61 .97 31

Curso Superior 296 51.93 .81 .30

Jareprovaste? Sim 176 30.88 .95** .32

Néo 394 69.12 .87 31

Nota: *p<.05; **p<.01
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p<.00438] é observado na diferenca entre con-
sumidores e ndo consumidores de bebidas alcod-
licas.

Vivéncia escolar — Os jovens que ndo gostam
da sua escola e os que tém maior insucesso es-
colar apresentam resultados significativamente
superiores no CDI, respectivamente [t(568)=-2.68,
p<.007548] e [t(568)=3.05624, p<.002347]. Quan-
to aos niveis de aspiracéo, observam-se também
diferencas significativas entre médias de resulta-
dos [F(565)=10.16835, p<.00005]. Neste caso,
0s que desgjam concluir umalicenciatura tém me-
nor incidéncia de sintomas depressivos.

A andlise de regressdo hierérquica utilizou co-
mo variavel dependente o resultado total do CDI.
Asvariaveis independentes incluem as variaveis
demogréficas e as varidveis de risco, tendo-se ex-
cluido as relativas ao nivel socioeconémico dos
pais e ao nivel de aspiracéo dos jovens por serem
variaveis categoriais e por isso ndo passiveis des-
te tipo de andlise. Os resultados obtidos eviden-
ciaram como preditores estatisticamente significa-
tivos da sintomatologia depressiva: 1) a gravida-
de da doenca dos sujeitos (= -.32, p<.01) expli-
cando 12.23% da variancia dos resultados e 2) con-
sumo de dcool (B=-.19, p<.01) explicando 3.42%
davariancia dos resultados.

Por fim, realizou-se um estudo de andlise des-
criminante cujo modelo (Lambda de Wilks .82;
F=9.17, p<.00001) aponta para que as variaveis
gravidade da doenca, frequéncia da doenca e fu-
mar sejam os melhores preditores da pertenca a
um dos grupos (com ou sem sofrimento psicol 6-
gico). No entanto, este valor preditivo € pouco
significativo umavez que os resultados parciais
de Lambda foram respectivamente de .95, .95 e
.96..

Discussao dos resultados

Os resultados desta investigagdo confirmam o
CDI como uma medida fidedigna de sintomas de-
pressivos em adolescentes. Com efeito, os coefi-
cientes alfa de Cronbach sao proximos dos obti-
dos por Kovaks (1985) e Marujo (1994), entre
.82 e .86 e entre .83 e .90, respectivamente. A
generalidade dos itens revela boas qualidades
psicométricas, evidenciadas a partir dos indices
de correlacdo item-total na amostra total e nas
subamostras. Contudo, o item 19 (“N&o me pre-
ocupo com a minha idade”) devera ser objecto

de andlise em futuros estudos de modo a perce-
ber se os dados agora obtidos devem-se a especi-
ficidades da populacdo estudada. Outro dado im-
portante prende-se com a confirmagdo do CDI
como um inventario que em grandes amostras me-
de um construto unidimensional, (Kovacs, 1985)
pois o primeiro factor explica mais de metade da
variéncia dos resultados.

A percentagem de jovens (11%) que eviden-
ciam sintomas depressivos € consideravel, muito
acima da taxa de preval éncia de problemas emo-
cionais encontrada por Monteiro e Fonseca
(1998)? em adol escentes escolarizados do conce-
Iho de Santarém. O facto das raparigas apresen-
tarem maior prevaléncia de sintomas depressivos
esta de acordo com muitos outros estudos que
apontam para maior prevaléncia da depressdo
(Kazdin, 19873, citado por Marujo, 1994; Go-
renstein, Andrade, Filho, Tung, & Artes, 1999)
ou de problemas emocionais (Monteiro & Fonse-
ca, 1998) entre adolescentes do sexo feminino.
No entanto, tal como refere Simdes (1999) esta
interpretacdo deve ser cautel osa pois também po-
de traduzir amaior resisténcia dos rapazes a ex-
pressao dos sintomas e de uma forma geral a ex-
pressdo do sofrimento psicoldgico. Em fungdo da
idade dos participantes ndo se verificaram dife-
rengas significativas na média dos resultados, o
que podera ser explicado pelareduzida diferenca
etéria dos participantes, a qual ndo permitiu a ex-
pressdo de diferencas de desenvolvimento signi-
ficativas. Quanto ao nivel socioecondémico dos
participantes, pensamos que o facto das diferen-
cas sO surgirem associadas a profissdo da mae

2 Neste estudo pedia-se aos professores que avalias-
sem a presenca de problemas emocionais nos seus alu-
nos a partir do questionario de Achenbach para pro-
fessores (Teacher Report Form—TRF) e pedia-se aos
alunos que também fizessem a auto-avaliag&o dos pro-
blemas emocionais a partir do questionario de Achen-
bach para alunos (Youth Self Report — Y SR). Consi-
deraram-se jovens com problemas emocionais «aque-
les que se situavam acima do valor correspondente ao
percentil 90 no cluster de problemas emocionais do
questionario de auto-avaliagdo (Y SR) e no cluster cor-
respondente do questionério para professores (TRF)»
(Monteiro & Fonseca, 1998, p. 196).
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pode dever-se a importancia que o trabalho re-
munerado de ambos os membros do casal tem
para a seguranca econémica das familias portu-
guesas. Tal, justifica que tenhamos encontrado
nos jovens cuja mée ndo trabalha fora de casa
(desempregada ou doméstica) ou que tem um ni-
vel de qualificagdo muito baixo, significativa-
mente mais sintomas depressivos que naqueles
em gue a mée exerce uma actividade em confor-
midade com a sua licenciatura.

Os estudos de regresséo hierdrquica e de ana-
lise discriminante permitiram constatar que a ex-
periéncia de umadoenca grave, afrequéncia com
gue se esta doente, o consumo de &l cool e o con-
sumo de tabaco foram as variaveis que mais se
relacionaram com a preval éncia de sintomas de-
pressivos. Nesta perspectiva, 0 estudo confirma
uma associagdo entre bem-estar fisico e bem-es-
tar psicoldgico. Quanto a associagao entre sinto-
matologia depressiva e consumo de dlcool e de
tabaco, estes resultados séo concordantes com
uma noticia de Costa e Silva (2003, citado em
Diario de Noticias de 10.08.03), referindo-se aos
dados de um estudo de Rui Coelho e Amadeu
Martins com adolescentes portugueses, onde o
consumo de alcool e de tabaco sdo indicados co-
mo formas de lidar com a sintomatol ogia depres-
siva.

A nossa investigagao apresenta ainda um con-
junto de implicacdes para a prética da psicologia,
das quais se destacam: 1) confirmar o Children’s
Depression Inventory como medidafidedigna de
sintomas depressivos em adolescentes; 2) apon-
tar para a necessidade dos servicos de salde cria-
rem condicdes de acompanhamento psicol 6gico
de adolescentes com doenca grave umavez que
se verificou estreita relacédo entre bem-estar fisi-
co e psicoldgico; 3) aertar para a necessidade de
um trabal ho articulado entre os Servicos de Psi-
cologia e Orientagdo, os Centros de Sallde e 0s
Servicos de Psiquiatria, bem como outras insti-
tuicdes, de modo a permitir uma acgéo preven-
tiva e remediativa mais eficaz através da identi-
ficac&o de jovens em risco, e através da forma-
¢ao dos médicos de familia, professores e outros
agentes educativos ao nivel das probleméticas da
adolescéncia.

Quanto as limitagdes, destacamos a nao utili-
zacdo de outras metodol ogias de avaliacéo para
determinar se os participantes preenchem crité-
rios de diagndstico da depressao, e a ndo utiliza-
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¢do de medidas relativas ao auto-conceito e fun-
cionamento interpessoal, enquanto importantes
variaveis preditoras da incidéncia da sintomato-
logia depressiva (Klein & Santiago, 2003).
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RESUMO

Esta investigacdo teve como objectivo principal ca-
racterizar a prevaléncia de sintomas depressivos em
adolescentes que frequentam escolas secundérias do
concelho de Palmela. Aplicou-se a versao portuguesa
do Inventério de Depressao para Criangas (CDI) auma
amostra de 570 jovens entre 0s 12 e 0s 17 anos. Fize-
ram-se estudos das caracteristicas psicométricas do in-
ventario, calculo da percentagem de sujeitos conside-
rados em sofrimento psicol dgico (amostra total e sub-
amostras) e estudos sobre o efeito preditivo das varia-
veis critério relativamente aos resultados no CDI.

Neste artigo, discutem-se os resultados do estudo, su-
as implicacGes praticas e limitagoes.

Palavras-chave: Epidemiologia, adolescentes, pre-
valéncia, sintomas depressivos.

ABSTRACT

The main objective of this research was to characte-
rise the prevalence of depressive symptoms among
adolescents attending secondary schoolsin the district
of Palmela. The Portuguese version of the Children
Depression Inventory (CDI) was applied to a sample
of 570 teenagers, ranging from 12 to 17 years of age.
The psychometric characteristics of the Inventory we-
re studied, the percentage of individualsin psychologi-
cal distress was determined (total sample and sub sample)
and studies on the predictive effect of criteriavariables
relating the results in the CDI were also made. The
results of the study, its practical implications and limi-
tations are here discussed.

Key words: Epidemiology, adolescents, prevalence,
.depressive symptoms.
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