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Resumo: Este estudo buscou avaliar a relacdo entre autoeficacia, autoestima, autoconceito e
depressdo em adolescentes. Para tanto, realizou-se o rastreamento de sintomas depressivos e
dos niveis de autoeficécia, autoestima e autoconceito, bem como se analisou a capacidade de
predicdo desses construtos sobre a sintomatologia. Verificou-se, ainda, se a relagdo entre
preditor(es) e sintomas foi moderada pelo género e idade. A amostra foi constituida por 501
adolescentes, com média de idade de 16,4 anos. Quase metade dos adolescentes apresentou
diagnostico positivo de rastreamento para depressao e niveis moderados nos trés construtos
avaliados. Apenas a autoeficacia foi preditora negativa da sintomatologia e essa relacdo ndo
sofreu efeito de interagdo do género ou idade do adolescente. Os resultados denotam a
relevancia da autoeficdcia no entendimento da ocorréncia de depressdo nesse grupo,
fornecendo subsidios para sua utilizagdo como suporte ao diagndstico, acfes preventivas e
tratamento.
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Abstract: This study sought to assess the relationship between self-efficacy, self-esteem, self-
concept and depression in adolescents. For this purpose, we tracked depressive symptoms
and the levels of self-efficacy, self-esteem and self-concept, as well as the ability to predict
these constructs on symptoms. Finally, we checked if there is a relationship between
predictor(s) and symptoms moderated by gender and age. The sample consisted of 501
adolescents, with a mean age of 16.4 years. Almost half of the adolescents had a positive
screening diagnosis for depression and moderate levels in the three constructs. Only self-
efficacy was a negative predictor of symptomatology, and this relationship didn’t suffer from
the interaction of the sex or age. The results show the relevance of self-efficacy in
understanding the occurrence of depression in this group, providing support for its diagnosis,
preventive actions and treatment.
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Resumen: Este estudio buscO evaluar la relacion entre autoeficacia, autoestima,
autoconcepto y depresién en adolescentes. Para eso, se realizo el seguimiento de los sintomas
depresivos y los niveles de autoeficacia, autoestima y autoconcepto, asi como la capacidad
de predecir estos constructos sobre los sintomas. También se verifico si la relacion entre los
predictores y los sintomas fue moderada por género y edad. La muestra consistié en 501
adolescentes, con edad media de 16.4 afios. Casi la mitad de los adolescentes tenian un
diagnéstico de deteccidn positivo para la depresion y niveles moderados en los tres
constructos. Solo la autoeficacia fue un predictor negativo de sintomatologia y esta relacién
no sufrio la interaccion del género o la edad del adolescente. Los resultados muestran la
relevancia de la autoeficacia en la comprension de la aparicion de depresion en este grupo,
proporcionando apoyo para su uso como apoyo para el diagnostico, prevencion y el
tratamiento.
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A adolescéncia é considerada um periodo de potencial vulnerabilidade, em que
grande parte da carga de doencas mentais surge. Mundialmente, estima-se que 10-20 % dos
adolescentes experimentam algum problema de saude mental ou neuropsiquiatrico,
representando a principal causa de anos perdidos por incapacidade (representa o equivalente
a um ano completo de vida saudavel perdida devido a deficiéncia ou problemas de salde)
entre adolescentes e jovens (Patton et al., 2014). No Brasil, estima-se a prevaléncia de 30 %
de Transtornos Mentais Comuns (TMC) nesse grupo (Lopes et al., 2016). Quando nédo
tratadas na adolescéncia, as consequéncias dessas condi¢cdes podem se estender a fase adulta
e acarretar em prejuizos na saude fisica e mental, limitando as oportunidades de obter uma
vida mais saudavel quando adultos. Dentre essas condigdes, os distdrbios emocionais,
incluindo a depressdo, sdo os mais frequentes na adolescéncia e representam impacto
significativo na etiologia de outras doencas e incapacidades (World Health Organization
[WHO], 2014).

O inicio de depressdo na adolescéncia esti associado & maior prejuizo funcional,
comorbidades psiquiatricas e suicidio (Van Noorden et al., 2011). A maioria dos adolescentes
deprimidos apresenta comorbidades psiquiatricas ao longo da vida, com os transtornos de
ansiedade sendo os mais comuns (30 % a 80 %). As estimativas também apontam que de 5 %
a 10 % dos adolescentes deprimidos cometem suicidio em até 15 anos ap6s seu primeiro
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episdédio de depressdo, alem de terem sete vezes mais chances de concluir o suicidio, isso
guando comparados aos adolescentes sem diagnostico de depressdo. Ademais, a presenca de
sintomas depressivos na adolescéncia esta associada a inimeros desfechos adversos na vida
adulta, incluindo menor escolarizacdo e piores indicadores de saude (Rohde, Lewinsohn,
Klein, Seeley, & Gau, 2014).

Na adolescéncia, a depressdo se caracteriza pela presenca de humor irritavel e
instavel, perda de energia, apatia e desinteresse relevantes. Outros sintomas incluem
sentimentos de desesperanca e culpa, alteracbes no sono, isolamento e dificuldades para
manter a atengdo em atividades cotidianas (Bahls & Bahls, 2002). Esses sintomas podem
variar de acordo com a idade e o género do adolescente. Aqueles mais novos podem
apresentar maior desinteresse nas atividades escolares, hiperatividade e sintomas
psicossomaticos, como dores de cabeca. Ja os mais velhos tendem a relatar menos queixas
de dor e maior retraimento social, preocupacdo com a imagem corporal e ideacdo suicida
mais recorrente. Tais diferencas decorrem de processos de maturacdo do desenvolvimento.
Assim, & medida que o adolescente continua a se desenvolver, os sintomas somaticos sdo
substituidos por psicologicos (Baptista, Borges & Serpa, 2017).

As diferencas por género séo refletidas na incidéncia, curso e nimero de episédios
depressivos (Lewis et al., 2015). Estudos também indicam que antes da puberdade ha uma
maior tendéncia da presenga de sintomas nos meninos (Johnson & Whisman, 2013; Rohde
etal., 2014). Apods esse periodo, as meninas comecam a apresentar consistentemente maiores
taxas de depressdo. Ha também diferenciacdo quanto a sintomatologia. As meninas
apresentam maior numero de sintomas internalizantes, como humor mais rebaixado e choro
constante, enquanto 0s meninos expressam mais sintomas externalizantes, como dificuldade
de concentracdo e agressividade. A etiologia dessas diferencas € complexa e pode ser
explicada a partir de fatores bioldgicos (alteragdes hormonais), ambientais (processos de
socializagdo) e psicolégicos (maior presenca de afeto negativo e ruminagéo) (Baptista et al.,
2017).

Diferentes teorias biolégicas e psicoldgicas buscaram estabelecer a etiologia da
depressdo. A Teoria Cognitiva de Beck (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) é uma das
teorias mais amplamente aceitas entre os modelos cognitivos contemporaneos. Segundo esse
modelo, a depressdo é causada pela ativacdo de esquemas que rastreiam e codificam a
experiéncia do individuo deprimido de forma negativa, refletindo em trés dimensdes, a saber:
visdes negativas sobre si mesmo, nas quais a pessoa se V&€ como inadequada ou inapta; o
mundo, incluindo uma tendéncia negativa de interpretar seus relacionamentos interpessoais;
e o futuro, caracterizada pela ideia de desesperanca (Beck et al., 1979). Na adolescéncia, 0s
individuos adquirem novas habilidades que Ihes permitem a realizagdo de abstragdes sobre
si e sobre os outros, que constituira um conjunto de auto-crencas inter-relacionado e em
desenvolvimento continuo. Esse conjunto de crencas sobre si, que inclui o autoconceito, a
autoestima e a autoeficacia, exerce papel moderador da ocorréncia de depresséo, atuando
como componente protetivo ou potencializando a presenca de sintomas (Rodriguez & Loos-
Sant’Ana, 2015).

A autoeficécia se refere as crencas do individuo acerca da sua capacidade de organizar
e executar determinado curso de agdo para alcancar um resultado (Bandura, 1997). A
autoeficacia atua também sobre a autorregulacdo de estados emocionais, influindo sobre a
vulnerabilidade do individuo a ocorréncia de sintomas depressivos. Inumeras evidéncias, em
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diferentes contextos, apontam a relagcdo da autoeficacia e depressdo em adolescentes, e sua
funcdo na promocao de desfechos adaptativos diante de adversidades inerentes a essa fase do
desenvolvimento, incluindo passagem do ambiente familiar para ambientes impessoais, a
complexidade do ensino médio, as descobertas relacionadas a sexualidade, entre outros
(Guerra, Farkas, & Moncada, 2018; Lara, Patifio, Navarrete, Hernandez, & Nieto, 2017;
Muris, Meesters, Pierik, & Kock, 2016; Tak, Brunwasser, Lichtwarck-Aschoff, & Engels,
2017).

A autoestima e 0 autoconceito sao construtos cognitivos que comumente apresentam
relagdo proxima com a autoeficicia. A autoestima se refere a avaliagdo subjetiva de um
individuo de seus valores como pessoa (Orth & Robins, 2014). O autoconceito, por sua vez,
é um construto amplo que envolve a percepcao das pessoas sobre si mesmas em diferentes
dominios, incluindo social, familiar, fisico, entre outros (Harter, 1985). Dentro do modelo
cognitivo da depressao, os trés construtos se referem as crencas do individuo acerca de si
mesmo e auxiliam na explicacdo da presenca de sintomas depressivos. Isto é, crencas
negativas de autoeficacia, autoestima e autoconceito tendem a estar associadas a maior
probabilidade de ocorréncia de depressdo (Galicia-Moyeda, Sanchez-Velasco, & Robles-
Ojeda, 2013; Steiger, Allemand, Robins, & Fend, 2014). No entanto, a autoeficacia tem
apresentado papel de destaque em pesquisas longitudinais e interventivas com foco no seu
desenvolvimento para manejo e remissdo de sintomas depressivos (Morton & Montgomery,
2012; Shoshani & Steinmetz, 2014; Tak et al., 2017).

Os construtos cognitivos, em especial a autoeficacia, expressam um aspecto
importante no processo de ajustamento, pois moderam os impactos produzidos pelos desafios
adaptativos. Assim, estuda-los como preditores de depressdo se mostra relevante para adocao
de acles preventivas e diagndsticas mais assertivas, bem como auxilia no melhor
entendimento do fendmeno. Desse modo, 0 objetivo principal deste estudo foi avaliar a
capacidade de predigdo da autoeficcia, autoestima e autoconceito sobre a sintomatologia
depressiva em adolescentes. Outros objetivos incluiram o rastreamento de sintomas
depressivos e analise do papel moderador das variaveis género e idade na relacéo entre os
principais preditores e 0s sintomas de depressao.

Meétodo

Participantes

A amostra foi constituida por 501 adolescentes, com média de idade de 16,4 anos (DP
= 1,15; Min. = 14 e Max. = 19), com maior parte do género feminino (n = 276; 55,1 %).
Participaram da pesquisa estudantes do ensino médio, sendo 32,9 % do 1° ano (n = 165),
42,3 % (n =212) do 2° ano e 24,8 % do 3° ano (n = 124), de escolas publicas e privadas de
uma capital (n = 315; 62,9 %) e do interior (n = 186; 37,1 %) do Nordeste brasileiro. O
delineamento da pesquisa foi do tipo ndo probabilistico, com amostragem por conveniéncia,
feita em sala de aula.
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Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico contendo informacgdes para
caracterizagdo da amostra, como género (masculino ou feminino), idade (em anos) e
escolaridade (1°, 2° ou 3° ano do ensino médio). Aplicou-se a Escala de Autoeficacia Geral
Percebida (EAGP; Schwarzer & Jerusalem, 1995), adaptada e validada para o Brasil por
Souza e Souza (2004). A EAGP contém 10 itens em uma escala tipo Likert de 1 (ndo é
verdade ao meu respeito) a 4 (é totalmente verdade ao meu respeito). A pontuacao final foi
obtida a partir da soma dos itens, variando entre 10 e 40 pontos, em que quanto maior o
escore, maior a crenca de autoeficacia. Na presente investigacdo, a escala apresentou alfa de
Cronbach equivalente a 0,85.

A Escala de Autoconceito Multidimensional (EAM; Sarriera et al., 2015), verséo
adaptada para o contexto brasileiro a partir da Escala de Autoconceito Forma 5 (AF5; Garcia
& Musitu, 2014). A medida contém 24 itens com possibilidade de resposta entre 1 (nunca) e
5 (sempre) pontos, contemplando as dimensdes autoconceito académico, familiar, fisico e
social. A escala varia entre 24 e 120 pontos, em que escores mais alto indicam percep¢éo
mais positiva do autoconceito do individuo. A escala apresentou alfa de Cronbach de 0,87
nesta pesquisa.

Utilizou-se, também, a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965),
adaptada para o Brasil por Hutz (2000). A escala apresenta 10 itens dispostos numa escala
de 1 (discordo totalmente) a 4 pontos (concordo totalmente). O escore total varia entre 10 e
40 pontos; quanto maior a pontuacdo, maior a percep¢do de autoestima do participante. O
instrumento obteve alfa de Cronbach de 0,87 nesta amostra.

Por fim, aplicou-se o Patient Health Questionnaire-9 (Questionario de Saude do
Paciente [PHQ-9]; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001), versdo traduzida e adaptada por
Lima, Mendes, Crippa e Loureiro (2009), que foi utilizado para rastrear 0s sintomas
depressivos. O instrumento foi construido com base nos critérios diagnosticos para transtorno
depressivo maior do DSM-1V, permitindo a classificacdo dos niveis de gravidade (leve,
moderada ou grave). A medida é composta por nove itens, avaliados em uma escala (0
“nunca” a 3 “em quase todos os dias”) que mede a frequéncia de sinais e sintomas de
depressdo nas Ultimas duas semanas. O escore final varia de 0 a 27 pontos. A pontuacao igual
ou acima de 10 pontos representa indicacao positiva de depressao. Neste estudo, essa medida
apresentou alfa de Cronbach de 0,85.

Aspectos Eticos e Procedimentos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Registro da Pesquisa, CAAE: 10476319.2.0000.5546). Inicialmente, obteve-se a
autorizacgdo das instituicdes de ensino, bem como dos pais ou responsaveis atraves do Termo
de Autorizacdo. Os adolescentes que aceitaram participar assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo o objetivo da pesquisa, as garantias de
sigilo e direito de recusa ou retirada do consentimento em qualquer fase do processo de
pesquisa. Os dados foram coletados de forma presencial em sala de aula, autoaplicada e com
duracdo média de 30 minutos.
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Anélise dos dados

As analises foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 25). A priori, foram efetuadas estatisticas exploratorias, com a substituicdo de
casos perdidos e extremos (menos do que 1 % da amostra total) pela média, bem como a
analise dos coeficientes de assimetria e achatamento para avaliacdo da normalidade das
distribuicbes. Em seguida, obtiveram-se as estatisticas descritivas (frequéncia percentual,
media e desvios-padrdo).

Para a avaliacdo da predicdo dos sintomas de depressdo, conduziu-se andlise de
regressao linear multipla (método backward) (Field, 2009). O escore de depressdo no PHQ-
9 foi inserido como variavel dependente (VD) e os escores de autoeficacia, autoconceito e
autoestima como variaveis independentes (VIs). A partir do resultado dessa analise,
verificou-se o papel moderador das variaveis género e idade na relacéo entre depressao e a(s)
variavel(is) preditora(s). A andlise de moderacdo consiste no efeito de uma variavel na
direcdo ou intensidade da relacdo entre uma variavel preditora (independente) e a variavel
predita (dependente). A analise de moderacao permite identificar diferencas individuais ou
condicdes situacionais que alteram a relacdo estabelecida entre duas outras variaveis
(Edwards & Lambert, 2007).

Inicialmente, analisou-se o atendimento aos pressupostos para realizacdo da analise
de moderacdo: os dados devem apresentar homocedasticidade (as variancias constantes dos
erros sdo as mesmas para todas as combinacdes de varidveis independentes e moderadoras)
e ndo podem indicar multicolinearidade (variaveis altamente correlacionadas); e 0s residuos
devem ser normalmente distribuidos (Hayes, 2012). Posteriormente, verificou-se se as
variaveis dependentes e independentes estabeleciam associacfes significativas com as
variaveis moderadoras por meio de teste t (género) e correlacdo de Pearson (idade). Tendo
sido atendidos esses critérios, conduziu-se a analise de moderacdo na ferramenta Process para
SPSS (versdo 3.4). O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de p < 0,05.

Resultados

Nas escalas de autoeficacia, autoestima e autoconceito, 0s participantes obtiveram
escore médio de 27,9 (DP = 6,22; Min. = 10; Max. = 40), 26,9 (DP = 6,45; Min. = 11; Max.
=40) e 81,9 (DP = 16,34; Min. = 41; Max. = 120), respectivamente. Na escala de depressao,
0 escore médio foi de 10,4 (DP = 6,58; Min. = 0; Max. = 27), sendo que 48,7 % (n = 244)
apresentaram diagndéstico de rastreamento positivo para depressdo na PHQ-9 (escore igual
ou superior a 10 pontos).

Relacgéo entre depressao e construtos

Anélises de correlagdo de Pearson apontaram que 0S escores das variaveis
mensuradas obtiveram uma correlacéo estatisticamente significativa (p < 0,001), atendendo
pressuposto para realizacdo da regressdo linear. A Tabela 1 apresenta os coeficientes de
correlacéo entre depresséo, autoeficacia, autoestima e autoconceito.
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Tabela 1.
indices de Correlacio entre os escores de depressdo, autoeficacia, autoestima e
autoconceito

1) 2) 3
Depresséo - - -
(1) Autoeficacia -0,501* - -
(2) Autoestima -0,689* 0,613* -
(3) Autoconceito -0,561* 0,565* 0,660*

Notas: (1) = Depressdo; (2) = Autoeficécia; (3) = Autoestima. * p < 0,001.

Na analise de regressdo mudltipla, tendo como variavel dependente o escore de
sintomas depressivos na PHQ-9, o modelo gerado apresentou coeficiente de determinacao
ajustado (R?) de 25 % (R2=10,250, F = 167,44; p < 0,001) e a autoeficacia foi a Unica variavel
que permaneceu no modelo, sendo preditora negativa de depressao (p =-0,50; p < 0,001). As
variaveis autoestima e autoconceito ndo apresentaram significancia estatistica e foram
excluidas do modelo final (p > 0,05). A avaliacéo inicial dos pressupostos da regressao linear,
de multicolinearidade e a andlise dos residuos da regressdo ndo indicaram problemas de
validade do modelo final.

Analise de moderagao

A partir dos resultados na analise de regressdo multipla, conduziu-se analise de
moderacdo das variaveis género e idade na relacdo entre autoeficicia e depressdo. Na
avaliacdo dos pressupostos, ndo se constatou problemas que impedissem a realizacdo da
analise. O teste t indicou diferencas estatisticamente significativas por género do adolescente
nos escores de autoeficacia (t = 6,37; p < 0,001) e depressdo (t = -6,53; p < 0,001). A
correlacdo de Pearson demonstrou uma associacdo positiva e significativa entre idade e
escore de autoeficacia (r = 0,12; p = 0,006) e negativa e significativa com o escore de
depresséo (r = -0,16; p < 0,001).

Como resultado da avaliagdo da moderacdo, viu-se que ambas as variaveis
sociodemogréaficas ndo apresentaram um efeito de interacéo significativo com a autoeficacia,
indicando que a relacdo entre autoeficacia e depressdo ndo foi moderada pelo género (b = -
0,525, 1C95 % [-0,221; 0,116]; t = -0,61; p = 0,542), nem pela idade do adolescente (b =
0,007, 1C95 % [-0,061; 0,075]; t = 19; p = 0,842).

Discussao

Os adolescentes desta amostra apresentaram niveis acima da média nas escalas de
autoeficacia, autoestima e autoconceito. Outros estudos também relataram achados
semelhantes (Carlsen et al., 2017; Chui & Wong, 2016; Sznitman, Zimmermann & Petegem,
2019). Esses trés construtos refletem um conjunto de crengas sobre si mesmo que estdo inter-
relacionadas e em desenvolvimento continuo. Na adolescéncia, o individuo adquire novas
habilidades cognitivas que permite a realizacdo de abstracGes e reflexdes sobre si mesmo, 0s
outros e suas capacidades. Essas crencas passam a ter significado e integram um senso Unico
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de identidade, desenvolvido a partir de experiéncias pessoais, autorreflexdo e feedback de
figuras afetivas importantes (Rodriguez & Loos-Sant’ Ana, 2015). Portanto, niveis acima da
media de autoeficacia, autoestima e autoconceito estdo associados a um funcionamento mais
adaptado, exercendo influéncia no ajustamento psicoldgico diante de desafios inerentes a
adolescéncia. Enquanto crencas abaixo da média estdo associadas a presenca de desfechos
negativos em saude, a exemplo da ocorréncia de transtornos mentais comuns (Shoshani &
Steinmetz, 2014; Stoddard & Pierce, 2015).

Quanto a sintomatologia depressiva, quase metade dos participantes deste estudo
apresentou diagnostico de rastreamento positivo para depressao, seguindo a tendéncia de
outros estudos nesse publico (Bhatta, Champion, Young & Loika, 2018; Moeini, Bashirian,
Soltanian, Ghaleiha & Taheri, 2019; Yang, Lau & Lau, 2018). A presenca de sintomas
depressivos na adolescéncia, ainda que em niveis clinicamente ndo significativos, esta
associada a uma série de resultados desadaptativos, incluindo presenca mais frequente de
problemas de saude fisica (Wright et al., 2016), maior absenteismo escolar (Gonzélvez et al.,
2018), maior risco de tentativa e conclusdo de suicidio (Twenge, Joiner, Rogers & Martin,
2018), entre outros. Por causa disso, a depressdo em adolescentes tem sido pauta global nas
discussdes em saude. De qualquer modo, embora o conjunto de conhecimento acerca do
fendbmeno tenha avancado em inumeros aspectos, ainda se observa a necessidade de
aperfeicoar de métodos de prevencao, diagnostico e tratamento (Thapar, Collishaw, Pine &
Thapar, 2012). Assim, analisar construtos cognitivos como preditores de depressdo contribui
tanto na avaliacdo, ao passo que se identifica quais individuos apresentam maior
vulnerabilidade, quanto no tratamento, a partir da elaboracdo de estratégias para o
desenvolvimento de crencas mais adaptativas sobre si mesmo.

A crenca na sua propria capacidade de exercer agdes para alcancar resultados é um
fator crucial para o bem-estar emocional de adolescentes. Neste estudo, a autoeficacia foi o
unico construto cognitivo que permaneceu ho modelo de analise de regresséao linear multipla,
tendo sido visto que niveis rebaixados de autoeficacia foram preditivos para niveis mais altos
de sintomas depressivos. N&o foi identificado na literatura nenhum estudo que tenha
investigado os trés construtos em conjunto e sua relagdo com sintomas depressivos, tal como
se realizou nesta pesquisa. No entanto, ha evidéncias que apontam para a relevancia da
autoeficacia na explicacdo da depressao em adolescentes (Guerra et al., 2018; Muris et al.,
2016; Tak et al., 2017). Bandura, Pastorelli, Barbaranelli e Caprara (1999) explicam que
niveis rebaixados de autoeficidcia podem produzir sintomas depressivos através de trés
caminhos. O primeiro seria a partir das discrepancias entre as aspiracdes pessoais e
habilidades percebidas. Nessa perspectiva, 0s adolescentes estabelecem padrdes
incompativeis com suas habilidades, diminuindo a probabilidade de sucesso e realizacéo de
seus objetivos e, consequentemente, produzindo sentimentos de culpa e incapacidade. Um
segundo caminho seria por meio de um baixo senso de eficacia social para desenvolver
relacionamentos interpessoais satisfatorios que auxiliem no controle de estressores crénicos.
Por fim, uma terceira via se daria através do baixo senso de exercer controle sobre os proprios
pensamentos depressivos.

A autoestima e 0 autoconceito ndo apresentaram significancia estatistica na predicao
de sintomas depressivos em adolescentes desta pesquisa. Outras investigacdes que
analisaram a relacdo de ao menos dois dentre os trés construtos aqui avaliados e a ocorréncia
de depressao ja haviam observado alguma sobreposicdo entre eles (Chang, Yuan & Chen,
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2018; Yang et al., 2018). Essa sobreposic¢ao pode ter causado a exclusdo das variaveis, uma
vez que a regressdo tende a controlar essa condi¢do e, conceitualmente, a proximidade entre
0s trés pode ter afetado a mensuracgéo simultanea (Rodriguez & Loos-Sant’Ana, 2015). Essa
proximidade conceitual exerce influéncia no processo de mensuragcdo dos construtos. Por
exemplo, para medir autoeficacia, o item 1 questiona “Eu posso resolver a maioria dos
problemas, se fizer o esfor¢o necesséario”, ao passo que na medida de autoestima, o item 4
avalia se “Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas”,
0 que pode sugerir, de algum modo, sobreposi¢cdo das medidas. Ainda assim, vale salientar
que a avaliacdo de multicolinearidade do modelo final deste estudo ndo indicou a presenca
de problemas na analise, o que significa dizer que essa sobreposi¢do nao foi um problema
dos instrumentos em si, mas de um efeito até esperado no uso de conceitos que congregam
alguma semelhanca. De qualquer modo, isso ndo significa que a autoestima e o autoconceito
ndo sejam relevantes para explicacdo do fenémeno, mas que em conjunto com a autoeficécia,
apenas essa Ultima variavel teve capacidade preditiva exclusiva na previsdo do escore de
depressao da presente amostra.

Viu-se que a relacdo entre autoeficicia e a sintomatologia depressiva ndo foi
moderada pelas varidveis género e idade. Isso demonstra que a capacidade da autoeficacia
em predizer sintomas depressivos ndo sofre influéncia significativa em detrimento dessas
variaveis sociodemograficas. Isto é, niveis rebaixados de autoeficacia predizem niveis
elevados de sintomatologia depressiva em meninos e meninas, mais novos ou mais velhos,
sem alterar a intensidade ou a direcdo dessa relagcdo. Esse achado fornece subsidios para
elaboracdo de protocolos de intervencdo e praticas mais assertivas, parcimoniosas e
pragmaticas, visto que € possivel utilizar técnicas indistintas para ambos os géneros e faixas
etarias. Em outras palavras, intervencfes que visam ao desenvolvimento adaptativo de
autoeficécia na prevencéo, reducdo ou remissdo de sintomas depressivos em adolescentes
serdo efetivas indistintamente entre 0s grupos.

Cumpre ressaltar que foram observadas diferengas estatisticamente significativas por
género nos niveis de autoeficacia e depressdo, tendo as meninas apresentado niveis mais
baixos de autoeficacia e mais elevados de depressdo, comparativamente aos meninos. No
entanto, essa variavel ndo moderou a relacdo entre a VI e a VD em analise neste estudo, ou
seja, niveis rebaixados de autoeficacia predizem a ocorréncia de depressdo
independentemente do género do adolescente. Esse achado demonstra consisténcia na
capacidade explicativa das crencas de autoeficicia e desfechos em salde mental do
adolescente e ndo implica que se deve ignorar a influéncia das diferencas individuais nos
niveis de autoeficacia ou ocorréncia de depressdo. Inimeros estudos apontaram diferencas
por género nos niveis de autoeficacia em dominios distintos, por exemplo, meninas
apresentam niveis mais elevados de autoeficacia no gerenciamento de atividades académicas
e sociais, a0 passo que 0s meninos tém crencas mais elevadas para lidar com estados
emocionais e afetivos (Claster & Blair, 2017; D’Lima, Winsler & Kitsantas, 2014). Sabe-se
também que meninas tém mais chances de apresentar sintomas depressivos dos que 0S
meninos (WHO, 2014). S&o apontadas, ainda, diferencas nos niveis de autoeficacia (Ndika,
Olagbaiye & Agiobu-Kemmer, 2009; Scott et al., 2008) e sintomas depressivos (Baptista et
al., 2017) em decorréncia da faixa etaria do adolescente. Portanto, o género e idade do
adolescente sdo variaveis consideradas quanto as diferenciagdes das crencgas de autoeficacia
e ocorréncia de depressdo. No entanto, essas variaveis sociodemogréaficas, de acordo com 0s
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resultados da presente pesquisa, parecem ndo alterar a relagédo estabelecida entre autoeficacia
e sintomatologia depressiva.

Conclusoes

Em resumo, viu-se que os adolescentes desta amostra apresentaram niveis moderados
de autoeficécia, autoconceito e autoestima e quase metade deles obteve diagndstico de
rastreamento positivo de sintomas depressivos. Dentre 0s construtos cognitivos, a
autoeficacia foi a Unica autocrenca preditora de sintomatologia em adolescentes. Além disso,
observou-se que essa relacdo ndo é moderada pelo género ou idade do participante. Ressalta-
se que ndo foi identificado na literatura nacional e internacional nenhum estudo com esses
objetivos, sendo este o primeiro junto a adolescentes do nordeste brasileiro.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se que a amostra foi do tipo ndo probabilistico
e por conveniéncia, sem representatividade populacional. Portanto, é preciso parciménia
quanto a generalizacdo dos resultados em adolescentes de outros contextos. Em futuros
estudos com amostras representativas, e de outras regides, talvez seja possivel constatar a
estabilidade das crencas de autoeficacia na explicacdo da ocorréncia de depressao nesse
grupo. Nesta pesquisa, o delineamento foi transversal e os instrumentos utilizados tinham
caracteristicas de rastreamento, ndo sendo realizado diagndstico clinico de depressdo nos
adolescentes. Sugere-se, portanto, a realizacdo de estudos longitudinais, de caréater
interventivo e em amostras clinicas, a fim de verificar ndo s6 a capacidade da autoeficacia
em predizer a ocorréncia de depressdo, como avaliar o seu papel na remissdo dos sintomas.
Ressalta-se, ainda, que foi utilizada uma escala geral de autoeficacia, sendo recomendado
que futuros estudos busquem identificar quais dominios especificos estariam mais associados
a quadros depressivos, visto que, para Bandura, a autoeficacia € mais bem explicitada a partir
de crenga especifica a dominios de a¢des (académica, social, emocional, entre outros).

Finalmente, a partir dos achados desta investigacdo, espera-se a ampliacdo da
discussdo acerca da saude na adolescéncia, considerando que inumeras condi¢des que
ocorrem nessa fase do desenvolvimento tendem a acarretar uma série de complicagGes na
vida adulta. Espera-se, assim, que os cuidados em salde mental possam ser cada vez mais
baseados em evidéncias, potencializando a¢des que promovam bem-estar nesse publico, por
meio do reconhecimento de fatores de protetivos a sua saude. Os achados aqui reunidos
demonstram a notoriedade do papel da autoeficacia no entendimento da sintomatologia
depressiva em adolescentes, caracterizando-se como um foco potencial na elaboragdo de
intervencdes que visem o fortalecimento e desenvolvimento de crengas positivas junto a esse
publico.
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