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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo averiguar a relacdo entre a qualidade da amizade
e a sintomatologia depressiva. Foram também analisadas diferencas em funcéo do género e do
ano de escolaridade para os dois construtos. Participaram neste estudo 101 criancas em idade
escolar, com idades compreendidas entre os 7 e os 10 anos. Os dados foram recolhidos
utilizando o Questionério da Qualidade da Amizade — FQQ (Friendship Quality Questionnaire)
— que consiste numa escala de autorrelato multidimensional, que avalia as percecdes que as
criancas e adolescentes tém sobre as principais caracteristicas qualitativas da ligacdo ao seu
melhor amigo — e, o Inventario da Depressdo da Crianca — CDI (Children’s Depression
Inventory) — que consiste numa escala de autoavaliagdo de sintomas depressivos. Relativamente
as diferencas encontradas em funcdo do ano de escolaridade, foram verificados valores
significativamente mais elevados na dimensdo Companheirismo/Recreacdo para 0 2° ano em
comparacdo com o 3° ano de escolaridade, mas sem diferencas significativas ao nivel dos
sintomas depressivos. Em funcdo do género, foram obtidos valores significativamente mais
elevados nas dimens6es Validacdo/Cuidado e Partilha de Intimidade para as raparigas, nao se
verificando diferencas entre géneros relativamente a depressdo. Por ultimo, os resultados
obtidos confirmaram a correlacdo negativa entre a qualidade da amizade e a sintomatologia

depressiva.

Palavras-chave: qualidade da amizade, depresséo, criancas



ABSTRACT

The present study aims to study the relationship between the quality of the friendship
and the depressive symptomatology. Differences were also analyzed according to gender and
school year for the two constructs. A total of 101 school-age children between the ages of 7 and
10 participated in this study. The data were collected using the Friendship Quality
Questionnaire (FQQ), that consists on a scale of multidimensional self-report that evaluates the
perceptions that children and adolescents have about the main qualitative characteristics of the
connection to their best friend, and the Children's Depression Inventory (CDI), that consists on
a self-rated scale of depressive symptoms. Regarding the differences between school years,
there were significantly higher values in the Companion/Recreation dimension for the 2nd year
comparing with the 3" year, but without significant differences in the level of depressive
symptoms. Girls obtained significantly higher values in the Validation/Care and Intimacy
Sharing dimensions, and no significant differences between genders were found in relation to
depression. Finally, the results confirm the negative correlation between the quality of the

friendship and the depressive symptomatology.

Key-words: friendship quality, depression, children
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1. INTRODUCAO

A partir do nascimento e ao longo do tempo, as experiéncias e a capacidade da crianca
em interpretar-se tanto a si mesma como aos outros vao-se complexificando, na medida em que
a partilha efetuada, de forma continua, com as figuras parentais se torna crucial para a
construcdo dos seus modelos internos (baseando-se nas presentes vinculagdes para a adaptacédo
do seu comportamento nas posteriores) (Silva, Fernandes, Verissimo, Shin, Vaughn & Bost,
2005).

Na teoria da vinculagédo, segundo John Bowlby, a qualidade das intera¢fes da crianca
com o0s pares ird estar sobre influéncia da qualidade da interacdo da crianga com 0s Sseus
cuidadores. Bowlby designou modelos de funcionamento interiores a forma como a crianga
elabora prot6tipos de outras pessoas importantes e dos relacionamentos que possui com as
mesmas (Schaffer, 1996). Parte-se do pressuposto que a qualidade da atividade parental ird
assim afetar a natureza dos relacionamentos da crianca com os outros. Estas influéncias
indiretas, nomeadamente na qualidade do relacionamento mée-crianca, € um indicador fiavel e
previsivel do posterior relacionamento com os pares por parte da crianca (Dunn, 2004). Assim,
a principal utilidade destes modelos consiste na orientagdo das a¢Oes das criangas, dando-lhes
a possibilidade de antecipar o comportamento do outro e de planear uma reacdo adequada,
tornando, deste modo, as experiéncias mais previsiveis e espectaveis (Schaffer, 1996).

Desde os primeiros tempos de vida, a crianca ja se encontra a ser preparada para 0s
requisitos da vida social que prevalecem na sociedade em que nasceu. Desta forma, as
interacdes as quais é apresentada — e das quais aprende as normas de conduta — servem para se
integrar no seu grupo cultural e nos costumes especificos da sua cultura (Schaffer, 1996),
devendo, preferencialmente, ser dada énfase a interagdes diversificadas para auxiliar a criagdo
de um vasto reportério de capacidades interativas.

Na perspetiva de Vygotsky, a experiéncia cognitiva da crianca esta socialmente
enraizada, uma vez que ocorre e é praticada num contexto interpessoal, antes de ser
interiorizada e apropriada pela crianga. Tal como Vygotsky, Piaget parece estar de acordo com
este autor quanto a importancia central das relacbes interpessoais enquanto forca
impulsionadora do crescimento cognitivo da crianga. Para Youniss, o significado das acdes de
cada um apenas pode ser entendido a luz das a¢des dos outros. As relagdes proximas, mais
concretamente as relacdes de amizade que se estabelecem com os pares, fornecem contextos

importantes que modelam o desenvolvimento afetivo e cognitivo (Verissimo & Santos, 2008).



Ao longo do desenvolvimento da crianga, a crenca de que a mée é a principal forca
envolvida no processo de socializagdo é substituida pela crenca de que desde logo as criangas
estdo enredadas em relacGes sociais que envolvem uma diversidade de individuos, sendo
reconhecido que cada um deles exerce um tipo de influéncia no percurso do desenvolvimento
da crianga (e.g. tais como os companheiros, a escola e os media). De igual modo, ao longo desse
desenvolvimento, existe uma evolugdo em termos de duracdo das relagbes com os pares,
progredindo de amizades mais esporadicas para amizades mais prolongadas e sustentadas,
correspondendo esta sustentacdo a criangas com uma idade mais avancada (idade pré-escolar)
(Schaffer, 1996).

Citando Vaughn et al. (2001), as criangas que apresentam comportamentos mais pro-
sociais e que efetuam trocas sociais positivas, relacionam-se com maior frequéncia com o0s
pares, tém amizades mais reciprocas com estes e tém maiores oportunidades de se relacionarem
com maior variedade de pares ao contrario das criancas que nao possuem estas capacidades e
competéncias sociais tdo desenvolvidas, sendo a reciprocidade a marca central da amizade.

No decorrer da vivéncia da crianca, e segundo Schaffer (1996), o contacto com os pares
aumenta gradualmente, enquanto com os adultos decresce, estando as experiéncias sociais
vivenciadas durante a infancia notavelmente vinculadas aos tipos de amizades que as criangas
mais tarde irdo estabelecer (Dunn, 2004).

Segundo o que é apurado na literatura, as criancas que apresentam uma maior aceitacao
ou maior popularidade junto dos pares, possuem mais ferramentas e competéncias tanto sociais
como cognitivas, havendo um maior entendimento das relagdes interpessoais que estdo
envolvidas. A natureza da aceitacdo ou da rejeicéo, por parte do grupo de pares, tem implicacoes
no que diz respeito ao ajustamento futuro e a saide mental da crianca (Schaffer, 1996).

Existe uma forte influéncia do relacionamento que é estabelecido pela crianca com 0s
pares para 0 bem-estar desta, podendo estas relacGes possuir uma conotacéao tanto positiva como
negativa. Positivamente podera resultar num acréscimo de autoestima, autoconhecimento, bem-
estar e confianca na criancga. Por outro lado, tem sido altamente demonstrado ao nivel do estudo
acerca do retraimento e inibigdo social, que desde a infancia até a idade adulta, os individuos
socialmente retraidos revelam uma grande variedade de dificuldades, apresentando mais
problemas de internalizacdo, como sejam perturbacOes depressivas ou de ansiedade (Prior,
Smart, Sanson & Oberklaid, 2000), com graves problemas de ajustamento na vida futura, com
referéncia a exteriorizagdo das dificuldades, ou seja, aquelas que envolvem agresséo,
perturbacdes do comportamento (e.g. hiperatividade) e comportamento anti-social. As criancas

que sdo rejeitadas pelos parceiros da mesma idade constituem um grupo de risco que pode
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desenvolver, a longo prazo, abandono escolar, delinquéncia juvenil, criminalidade adulta e
certas formas de psicopatologia, com maior frequéncia de comportamentos obsessivos-
compulsivos (Kupersmidt, Coie & Dodge, 1990), passando igualmente por dificuldades
escolares, em gue é observado que as criancas com relagfes mais positivas com os professores
tendem a utilizar esta figura como base segura para explorar as relagdes sociais com 0s pares
(Coplan & Prakash, 2003).

De acordo com o que foi exposto anteriormente, podemos verificar que a amizade é uma
relacdo interpessoal que se mostra preponderante para o bem-estar mental de uma forma geral.
Assim, a possibilidade de vivenciar relacbes de amizade de qualidade ao longo do
desenvolvimento podera antever uma diminui¢do do risco de perturbacgdo, funcionando como

um sinal positivo e um “filtro protetor” para a crianga.
1. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Relagdes de Amizade

Segundo Hinde (1976), uma relacdo € um processo gue envolve dois sujeitos que estdo
em interacdo entre si ao longo do tempo, e que tem como resultado a bilateralidade do
conhecimento individual durante a interagdo. Uma relacdo ira sofrer inevitavelmente a
influéncia das interagdes do passado e as interagfes que se projetam futuramente, estando
sempre influenciada pelas experiéncias do sujeito enquanto ser social em constante interagéo.
Dos varios tipos de relacfes existentes, a relagdo com um par trata-se de um processo que devera
ter mutualidade, e quanto mais complexos sdo 0s sentimentos e as expetativas naquela relacéo,
maior sera a sua magnitude.

No caso dos relacionamentos entre pares, também designados relacionamentos
horizontais, estas sdo relacdes estabelecidas entre individuos que possuem o mesmo poder
social, sendo portanto de natureza igualitaria com interagdes que se esperam que sejam
reciprocas ao inves de complementares. A funcdo deste tipo de relacionamentos consiste em
proporcionar a crianga a oportunidade de aprender as aptiddes que apenas podem ser adquiridas
entre iguais, como as que envolvem cooperagdo e competicdo, assim como a comunicagao
social proporcionando o autoconhecimento, o conhecimento acerca dos outros e do mundo.
Desta forma, podemos concluir que a experiéncia de interagir com outros pares cumpre certas
fungdes singulares que ndo podem ser cumpridas pelas interagdes e relacionamentos verticais
(Schaffer, 1996), os quais ocorrem em contexto familiar, em que as criangcas aprendem a

proceder dentro de uma espécie de hierarquia social (Rubin, 1982).



Assim, numa primeira instancia, as relagdes e interagdes que se estabelecem sdo
unicamente reportadas a esse nucleo, e sé posteriormente comegam a ficar mais abrangentes e
igualitarias, em que as criancas podem proporcionar aos Seus amigos certos recursos que nao
podem ser igualmente proporcionados pelos adultos. E com as outras criancas e na interacéo
com estas que elas podem aprender a sobreviver e compararem-se entre iguais, nos Varios
espetros, ganhando consciéncia de si proprio e da realidade social (Rubin, 1982). Dentro das
relaces horizontais, temos as relacdes entre pares com varios tipos de ligagdo. Assim sendo,
as criancas podem estabelecer ligagdes de amizade ou de associacdo entre companheiros (grau
de simpatia que uma crianga possui entre os membros do seu grupo) (Spodek, 2002), sendo
mais notorio nas criangas em idade escolar.

As relacbes de amizade ocupam, tanto a nivel real como imaginario, um grande espaco
e tempo na mente das criangas. A importancia de haver um amigo para o desenvolvimento e 0
ajuste de uma crianca € algo que tem sido verificado como essencial (Parker & Asher, 1993),
podendo essas amizades contribuir ou prejudicar a satde mental, dependendo da qualidade, das
caracteristicas da relacdo e dos pares envolvidos nesta (Berndt, 2002). Por um lado, podem dar
origem a muitos prazeres, por outro, podem originar algumas frustracdes. E a partir da interag&o
das criangas umas com as outras que estas adquirem aptid@es sociais. Através de tentativa e
erro, as criangas sao capazes de descobrir quais as estratégias que dao resultado e as que ndo
resultam, e de mais tarde refletir conscientemente sobre aquilo que aprenderam (Rubin, 1982).

Desta forma, uma funcdo essencial das relacGes de amizade em criangas consiste em
servir como fator protetor contra experiéncias negativas e um mau ajustamento futuro. Os
amigos podem servir esta funcdo de protecdo através de muitos processos, tais como
proporcionar uma sensacdo de seguranca, contribuir para a resolucdo de problemas, servindo
como fonte de informacdo ou como sujeito confidente e de confianca (Schmidt & Bagwell,
2007). Caso valores como a afetuosidade, a lealdade e a intimidade ndo estejam presentes na
relacdo, dificilmente a podemos caraterizar como uma relacdo benéfica e que seja igualitaria,
que preenche a exigéncia de reciprocidade no decorrer das trocas sociais (Schaffer, 1996),

trazendo consequéncias menos benéficas e desajustadas para o desenvolvimento da crianga.



2.1.1. Relagdes de Amizade com pares em idade escolar

Ao longo do desenvolvimento infantil, o pensamento da crianca acerca da amizade vai-
se modificando, ocorrendo gradualmente interacdes mais frequentes, mais sustentadas, mais
complexas e coesas. Segundo a proposta de Piaget, as criangas crescem a partir de modos de
pensamento egocéntricos através da confrontacdo com as perspetivas de outros no decurso da
interacdo com 0s pares, por isso, os relacionamentos com estes Ultimos garantem contributos
unicos para o desenvolvimento da crianca, pois o par tem um estatuto igual (Schaffer, 1996),
caminhando progressivamente para uma descentralizag&o de si proprio.

Desde idade precoce, as criangas possuem consciéncia umas das outras e, no periodo
pré-escolar, comecam a fazer amigos, mas é s no periodo escolar que o grupo de pares se
constitui. Nos primeiros anos do contexto escolar, as criangas tornam-se muitas vezes
especialmente interessadas em formar grupos “oficializados”, em que o impacto dos grupos
toma a sua maior importancia nos Gltimos anos da infancia, entre 0s 9 e os 12 anos de idade
(Rubin, 1982). Os grupos formam-se naturalmente entre criancas que vivem perto ou que vao
juntas para a escola. Desta forma, os grupos de pares sdo constituidos frequentemente por
criancas da mesma origem racial ou étnica e nivel socioeconémico semelhante (Papalia, Olds
& Feldman, 2001).

A medida que as criancas comecam a afastar-se da influéncia parental, o grupo de pares
abre novas perspetivas e liberta-as para fazerem juizos independentes. Deste modo, é verificado
que o grupo de pares auxilia as criangas a aprenderem a viver em sociedade — como devem
adaptar os seus desejos e as suas necessidades aos dos outros, quando devem ceder ou manter-
se firmes, ganhando uma visdo mais altruista, mas também uma maior seguranca emocional
(Papalia, Olds & Feldman, 2001).

O meio escolar nédo se constitui apenas como um contexto que envolve aprendizagens
em sala de aula. Para que a experiéncia escolar seja vivida em pleno, a crianca devera estar bem
inserida e aceite em todas as areas que a instituicdo envolve. Um dos fatores que influencia uma
boa aprendizagem escolar € a qualidade dos relacionamentos que a crianga estabelece no meio
escolar (Schaffer, 1996).

De uma maneira geral, as criancas da mesma idade sdo consideradas como amigos
“apropriados”, tanto pelos adultos como pelas proprias criangas, enquanto as criangas um pouco
mais velhas ou mais novas sdo consideradas como inapropriadas. Quando isto acontece, é
provavel que seja considerado como um sinal de perigo, ou de dificuldade psicologica ou social.

A preocupagao que existe em juntar as criangas com 0s pares da mesma idade esta enquadrada



numa preocupacado cultural de ordem mais geral em que a idade das criangas é um indice das
suas capacidades e privilégios (Rubin, 1982), sendo facilmente verificado pela interacéo
continua de criancas do mesmo ano de escolaridade em contexto de sala de aula.

Pares significam “iguais”, pois habitualmente, as crian¢as que brincam juntas tém uma
idade aproximada, assim como 0s grupos sdo geralmente constituidos apenas por raparigas ou
rapazes, uma vez que as criangas do mesmo género tém interesses comuns. Estes grupos do
mesmo género auxiliam as criancas a aprender comportamentos apropriados ao seu grupo
sexual e a incorporar papéis relativos ao género no seu autoconceito (Papalia, Olds & Feldman,
2001).

O potencial para a intimidade — para se chegar a ser verdadeiros amigos — aparenta ser
maior entre criancas que se possam identificar umas com as outras como iguais perante desafios
e preocupacdes que se mostram comuns. Mas a medida que as criancas vao avancando pelos
anos da escolaridade primaria e que avangam nos Varios tipos de compreenséo da amizade vao
sendo capazes de melhor regular o seu comportamento para satisfazer as necessidades da
interacdo entre idades diferentes, sendo a complementaridade um fator influente. Uma relacéo
entre duas pessoas em que cada uma traz qualquer coisa distinta a relacdo e em que cada um
pode aprender qualquer coisa com o outro é fundamental (Rubin, 1982), deixando de ser apenas
considerada uma interacdo fisica momentanea para passar a adotar uma visdo da amizade como
a partilha e intimidade mutuas.

Os relacionamentos com os pares sdo influenciados pelo estadio desenvolvimental que
a crianca atingiu e os tipos de aptiddes sociais adquiridos e que podem ser utilizados ao interagir
com outro individuo com o0 mesmo estatuto. Com a entrada na escola, verifica-se que existe um
aumento na capacidade da criangca em comunicar a informacdo, assim como nas aptiddes
cooperativas e de partilha. O egocentrismo é ultrapassado, a0 mesmo tempo que as criangas se
tornam cada vez mais competentes em ler os estados emocionais e as interagdes com 0s pares.
Deste modo, as interacfes nesta altura podem ser melhor ajustadas nas tarefas de cooperacéao
que requeiram uma coordenacdo de esfor¢cos com vista a alcancar um objetivo comum ou que
é desejado pelo semelhante (Schaffer, 1996). As criangas sO poderdo ser ou ter verdadeiros
amigos quando atingem a maturidade cognitiva necessaria para considerar os pontos de vista e
as necessidades dos outros, assim como dos proprios, tendo portanto adquirido capacidades de
empatia e altruismo. Desta forma, os conceitos de amizade das criancas e 0s modos como agem
com 0s amigos mudam consoante a faixa etaria em questdo, refletindo o crescimento cognitivo

e emocional que se vai desenvolvendo com o tempo (Hartup, 1992).



Em concreto, entre 0s 6 e 0s 8 anos de idade, a crianga concebe a amizade como uma
“assisténcia unidirecional”. Ou seja, um amigo trata-se de uma pessoa que faz coisas que nos
agradam, ndo existindo ainda compreensao da reciprocidade da amizade. No periodo seguinte,
dos 9 aos 12 anos, a amizade, pela primeira vez, é compreendida como uma via de dois sentidos
na qual cada amigo se tem de adaptar as necessidades do outro — relacdo bidirecional e
socialmente duradoura (Rubin, 1982).

A medida que as criancas se vdo tornando mais sensiveis aos sentimentos dos seus
semelhantes, também véo aprendendo as qualidades que séo exigidas e necessarias para manter
as amizades. Do mesmo modo, a medida que as criangas vao crescendo, estas tendem a tornar-
se mais preocupadas em distinguir e definir quem se trata de um “amigo” ou quem ¢ um “amigo
intimo” (Rubin, 1982).

Na altura da crianca integrar este contexto, esta acaba por selecionar um determinado
semelhante para se relacionar e criar lagos de amizade, sendo também nesta mesma fase que a
crianca vai iniciar as suas relagdes interpessoais, acabando inevitavelmente por efetuar uma
triagem e escolha das criancas mais populares e daguelas que sdo menos procuradas pelos
restantes pares. Desta forma, as criancas nesta etapa sao muito mais seletivas na escolha de
pares: ndo sO 0 grupo possui uma composicao quase exclusiva de pares do mesmo género, como
também as amizades entre pares de criancas sd0 muito mais significativas e sustentadas
(Schaffer, 1996). As criancas em contexto escolar podem despender muito do seu tempo livre
em grupos, até porque nesta altura as atividades escolares assim o exigem. Mas € apenas com
individuos que estabelecem as relacfes de amizade. Este tipo de relacdo trata-se de uma via
com dois sentidos, em que as mais fortes envolvem um compromisso igualitario — sdo
simetricamente estruturadas. Nao se baseiam no dominio ou no controlo, mas um “dar-e-
receber” mutuo. Comega por ser uma escolha, em que a crianga escolhe baseada no afeto,
escolhendo o par com que se sente mais a vontade, com quem gosta de fazer coisas e com quem
pode partilhar sentimentos e segredos. As criangas procuram amigos que sao parecidos com
elas: da mesma idade, género, grupo étnico e com interesses comuns (Hartup, 1992).

As relagdes entre pares no periodo escolar podem prever fortemente uma melhor
adaptacdo posterior. Concluindo, as relagdes de amizade sdo provavelmente um dos fatores
fundamentais da qualidade de vida e dos futuros relacionamentos das criangas (Rubin, 1982),
sendo essencial ter em conta as varias carateristicas intrinsecas a este tipo de relagdes que irdo

moldar as consequéncias destes relacionamentos.



2.1.2. Qualidade da Amizade

Seguramente que a quantidade das relacbes sociais das criancas ndo serd mais
importante que a qualidade das mesmas. As amizades intimas das criancas tanto podem ter os
efeitos que estas desejam como ndo. Isto €, podem suscitar ndo s6 autoaceitagdo, confianca e
relacionamento, como também inseguranca, ciume e ressentimento (Rubin, 1982). Criangas em
que os pares as preferem e escolhem no periodo escolar possuem maiores probabilidades de
virem a ser adolescentes mais bem adaptados. Por outro lado, as criangas que possuem maiores
dificuldades nas relagbes com os pares tém mais probabilidades de desenvolver problemas
psicoldgicos, abandono escolar ou comportamento delinquente (Papalia, Olds & Feldman,
2001). A experiéncia que a crianca estabelece com 0s seus amigos pode ter repercussoes
essenciais no seu posterior desenvolvimento, incluindo as suas dire¢fes para a amizade e para
as relages amorosas em idade adulta (Rubin, 1982).

As criangas que melhor s&o aceites tendem a perceber as suas amizades como sendo de
maior qualidade (Nangle, Erdley, Newman, Mason & Carpenter, 2003). As criancas que
experimentam maior aceitacdo possuem maiores oportunidades para formar amizades, uma vez
que o “grupo” de pares que gosta delas ¢ maior. Além desta exposi¢do aumentada, estas criancas
também possuem mais habilidades sociais para saber como gerir essas oportunidades e formar
relacionamentos mais duradouros e de melhor qualidade (Parker & Asher, 1993). Mais
amizades de relativamente maior qualidade fornecem a estas criancas mais populares uma
maior protecé@o contra a solidao, que, por sua vez, diminui o risco geral de depressédo (Nangle,
Erdley, Newman, Mason & Carpenter, 2003). Em estudos efetuados anteriormente é
evidenciado que as criancas que eram populares sabiam mais acerca de como fazer amigos do
que as que ndo eram populares, demonstrando possuir mais competéncias a pér em pratica na
relagdo com os pares. Mas isto s6 por si ndo constitui uma garantia de sucesso social. Assim, é
estabelecido que a crianga com dotes de adaptacdo € uma crianga com capacidades de
estabelecer amizades, sendo que para ser integrada e aceite essa crianca também tera que ela
prépria integrar e aceitar o outro (Rubin, 1982).

As amizades variam relativamente a qualidade, e s@o as amizades de alta qualidade que
servirdo as fungdes que contribuem para um ajuste positivo das criangas. Por outro lado, as
amizades de baixa qualidade podem colocar as criangas em risco com resultados negativos. As
teorias de apoio social sugerem que as criangas e adolescentes que ndo tém amizades estreitas
e de alta qualidade, ndo recebem o apoio emocional que precisam em momentos de stress e

podem estar mais vulneraveis a dificuldades de ajuste e problemas psicoldgicos. A falta de uma



rede de suporte pode reforcar a sensagéo de auséncia de apoio. Esse apoio pode ser administrado
através da orientagdo ou assisténcia para manter o envolvimento bem-sucedido das criangas na
escola, nas atividades sociais e de interesse ou valor para estas (Sandler, Miller, Short &
Wolchik, 1989).

Espera-se que amizades de qualidade promovam o desenvolvimento de ac¢Bes pro-
sociais. Em contraste, os relacionamentos de baixa qualidade, que s&o preenchidos de
carateristicas negativas, podem contribuir para um conflito geral e um estilo de interacdo
negativo que promove o comportamento disruptivo (Berndt & Keefe, 1995), uma vez que a
interacdo € bastante sustentada devido a grande convivéncia em contexto escolar.

Outra tematica ligada a amizade e a qualidade desta é a vitimizacdo na relacdo com os
pares. As crianc¢as que sdo vitimas de conflito na relacdo com os pares provavelmente tém uma
qualidade de amizade mais negativa e ndo sao capazes de fornecer um contexto favoravel para
potenciais amigos, uma vez que sdo largamente rejeitados pelos outros e oferecem poucos
beneficios psicoldgicos para novos amigos ou para os existentes. Para estas duas componentes
podemos observar que existe uma associacao bilateral (Ellis & Zarbatany, 2007), em que, a
falta de amigos de alta qualidade é um fator que contribui para aumentar o risco de vitimizagéo
e vice-versa.

Este tipo de relacdo é vista atualmente como sendo uma fonte significativa de apoio
social para o crescimento individual da crianca. Mas, para que este crescimento ocorra, €
necessario ter em conta as carateristicas dos amigos e a semelhanca entre os pares (carateristicas
intra e interpessoais) (Oh et al., 2008), sendo reconhecido que existem atributos pessoais,
alguns deles relativamente inalteraveis, que influenciam a maneira como a crianga é vista pelos
restantes em determinado contexto. Exemplos dessas carateristicas sdo a aparéncia fisica, as
aptiddes intelectuais e/ou os antecedentes familiares. Desta forma, as criancas que apresentam
carateristicas distintas da dita norma podem ser as que possuem igualmente aptiddes bastante
diferentes para a amizade (Rubin, 1982).

Por fim, constataram-se que amizades que reportam uma maior qualidade podem
amortecer ou proteger as crian¢as de resultados sociais mais negativos (e.g. exclusdo ou
vitimizacg&o), sendo percetivel que rela¢cbes mais negativas entre pares e de baixa qualidade
colocam as criancas em risco de experimentarem dificuldades sociais e emocionais (Oh et al.,
2008).



2.1.3. Diferencas na qualidade da amizade entre géneros

O género de um sujeito, juntamente com a idade e a sua etnicidade, sdo dos principais
processos por meio dos quais estabelecemos categorias para as pessoas que encontramos.
Constituem-se aspetos basicos da individualidade, com profundas consequéncias sociais. Desde
que a crianga nasce, esta distin¢cdo pode funcionar como sinal para outras e determinar as
praticas de socializacdo que véo adotar (Schaffer, 1996).

As proprias amizades diferem entre o género feminino e masculino. Em idade escolar,
por exemplo, as relagdes das meninas sdo geralmente mais "intensas ou restritas" e menos
"extensas ou amplas" do que as dos meninos (Hartup, 1992), reportando geralmente as raparigas
uma maior qualidade nas relagdes de amizade.

A existéncia de uma preocupacdo superior das raparigas com as amizades intimas entre
duas pessoas tem sido frequentemente notada. Estudos observaram que as raparigas tinham a
tendéncia de se sentirem mais confortaveis quando se encontravam préximas da sua melhor
amiga. Apesar dos rapazes serem igualmente capazes de ter amigos intimos, as suas amizades
tém tendéncia a serem menos intimas e expressivas do que as das raparigas, valorizando a
pertenca a um grupo alargado. Também foi igualmente verificado que as raparigas eram mais
exclusivistas do que os rapazes, no sentido de serem menos capazes de expandirem as suas
amizades a duas para incluirem uma terceira, parecendo possuirem uma melhor percecéo da
fragilidade das relac@es intimas e de como uma amizade pode ameacar outra comparativamente
aos rapazes (Rubin, 1982).

Relativamente as carateristicas da personalidade, é verificado que 0s rapazes reportam
maiores indices de conflitos e tentam estabelecer relacbes de dominio, enquanto as raparigas
tém preferéncia por maneiras mais calmas e igualitarias, escolhendo ambos os companheiros
que se adaptam a estas tendéncias e com 0s quais se sentem mais confortaveis (Schaffer, 1996).

Jé& foi demonstrado com grande consisténcia que na escolha de pares de brincadeira, as
criangas ddo prioridade as brincadeiras em grupos do mesmo géenero. Esta premissa advém das
conclusdes identificadas por Maccoby e Jacklin (1987), que constataram que a segregacgéo
sexual no agrupamento de criancas € visivel a partir dos trés anos de idade, sendo algo que
surge mais cedo entre raparigas do que entre rapazes; este trata-se de um fendmeno espontaneo
e ndo é facilmente alteravel pelos adultos, sendo algo quase considerado universal.

O padréo de segregacao entre géneros é reforcado porque os rapazes e as raparigas sao
muitas vezes dirigidos para atividades de espécies distintas — de uma maneira geral brincadeiras

fisicamente mais ativas para 0s rapazes — com preocupacao com a pericia e o estatuto da relagédo
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em questdo — e mais sedentarias para as raparigas. O ponto de vista geralmente adotado entre
0s cientistas do comportamento, é de que as criangas do mesmo genero tendem a agregar-se
com iguais principalmente porque desde logo séo dirigidas pela sua cultura para conjuntos
distintos de atividades, de interesses e de estilos comportamentais e porque séo ensinadas,
mesmo que ndo intencionalmente, que as criancas do outro género sao demasiado “diferentes”
de si (Rubin, 1982).

Assim, nos primeiros anos escolares, a medida que os proprios grupos se tornam mais
importantes, a clivagem entre géneros torna-se ainda mais prevalecente, e nos Gltimos anos da
infancia é provavel que se dé por completo. Por outro lado, durante os Gltimos anos do primeiro
ciclo de escolaridade, as criangas também comeg¢am a mostrar um interesse “romantico” pelo
sexo oposto, abrindo caminho para emergir a fase de desenvolvimento seguinte — fase
pubertaria (Rubin, 1982).

2.2. Depressao Infantil

A depressdo de inicio precoce pode influenciar negativamente criancas e adolescentes
em todos os aspetos das suas vidas, quer seja no desenvolvimento emocional e cognitivo, no
desempenho em contexto escolar, na relacéo escolar ou parental e/ou no funcionamento social
em geral (Bhatia & Bhatia, 2007).

Os sintomas da depressdo que se verificam na infancia ndo sao dispares aos que sao
observados na depressdo em adultos, em gue normalmente a manifestacéo é observada entre 0s
8 e 0s 16 anos de idade (Winokur, 1982). O que se verifica é que criangcas menores de sete anos
de idade recorrentemente ndo possuem a capacidade de descrever o seu estado de humor
interno, podendo este ser expresso atraves da sua angustia disfarcada por meio de sintomas
somaticos vagos.

Abordando o conceito em questdo, podemos constatar que a depressdo € considerada
uma perturbacdo de humor que, ocorrendo na infancia, vem acompanhada de problemas
escolares, como dificuldades de aprendizagem, concentracdo e problemas de comportamento,
como isolamento ou agitagéo (Carmo & Silva, 2009).

Como se trata de uma perturbacdo complexa e multidimensional, existem varios
modelos e teorias que pretendem explicitar melhor este constructo.

Segundo a Metapsicologia, na depressdo existe uma falha narcisica com uma traducgao
no e pelo corpo muito multiforme. Nos casos tipicos, hd simultaneamente dececdo pelo objeto,

retraimento da libido sobre o self, mas também incorporagdo desse objeto. A depresséo na
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crianga, neste caso, assume muitas vezes um aspeto reaccional (apés luto, separacdo, inicio
escolar, etc.) (Bergeret, 2004).

Por outro lado, para a perspetiva psicanalitica, a depressdo € compreendida como o
resultado da perda, imaginada ou real, de um objeto amado. Este Ultimo é ao mesmo tempo
objeto de 6dio e de amor, e de forma a preservar este objeto e de lidar com a perda do mesmo,
surge como mecanismo de defesa a introjecdo do objeto, ao que os sentimentos de raiva sao
direcionados para o proprio. Assim, a introjecdo destes sentimentos hostis aliado a uma relagédo
ambivalente com o objeto contribuem para o desenvolvimento da depressao (Figueira, Sampaio
& Afonso, 2014).

Contudo, no final dos anos 60 do século XX, os modelos cognitivos da depressdo
comecaram a surgir, defendendo que as respostas afetivas e comportamentais sdo mediadas por
processos cognitivos e que a causa da depressdo esta numa distorcéo a este nivel. No campo
cognitivo, o modelo mais destacado foi o de Beck (1967) que propde que existem trés elementos
mal adaptados que estdo implicados na origem e manutencdo da depressdo: 0s esquemas
cognitivos disfuncionais, a triade cognitiva e as distorcdes ou erros cognitivos. Os esquemas
cognitivos sdo estruturas que modulam a maneira como um individuo percebe e seleciona a
informacdo, interpreta, memoriza e categoriza a experiéncia vivida, adequando-a as suas
referéncias vivenciais. Beck postula que os mesmos séo organizados durante a infancia de modo
a adaptarem-se as experiéncias traumatizantes de perda ou de fracasso e, nestas circunstancias,
podem adquirir carateristicas disfuncionais que determinam o modo como o individuo
interpreta a realidade subjetiva. A reativacdo de estruturas disfuncionais podera gerar
pensamentos automaticos negativos, que se tornam progressivamente mais frequentes,
autonomos e que dominam o mundo psicoldgico do sujeito. Desta forma, o pensamento fica
invadido pela triade cognitiva que compreende uma visao negativa acerca do proprio, do mundo
e do futuro. Existe uma interpretacdo errada da realidade que € sustentada através de erros
cognitivos, ou seja, distorgdes que ocorrem no processamento de informacdo, de modo a
adequar a realidade aos esquemas negativistas. Estes sdo erros sistematicos que reforcam o
pensamento depressivo e alguns exemplos destes erros sdo a sobregeneralizacdo, a abstracéo
seletiva, 0 pensamento absolutista e dicotomico, a inferéncia arbitraria, a magnificacdo ou
minimizacao e a personalizacdo (Figueira, Sampaio & Afonso, 2014).

O modelo cognitivo de Beck trata-se de um modelo que postula que a experiéncia
precoce leva as pessoas a formarem cognic¢6es ou esquemas sobre si mesmas ou sobre o mundo,
que sdo utilizadas posteriormente para organizar a percecdo e para comandar e avaliar o

comportamento, sendo esta fungdo Util e necessdria a um funcionamento normal.
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Contrariamente, quando as cogni¢bes sdo rigidas e resistentes a mudanca, tornam-se
disfuncionais e, quando ativadas por um evento critico provocam um ressurgimento dos
pensamentos negativos automaticos (associados a emocdes desagradaveis). Por ultimo, este
processo pode dar origem a um ciclo vicioso em que 0s pensamentos negativos automaticos
alimentam e reforcam o humor depressivo e vice-versa (Wilkinson, Moore & Moore, 2003).

Este ciclo vicioso tem impacto negativo na atuacgao do sujeito no contexto social. Bahls
(1999) explica este ciclo com base na teoria do comportamento de Bandura (1977), a qual
considera que o sujeito influencia e é influenciado, uma vez que as pessoas depressivas, estando
pessimistas, facilmente despertam a rejeicdo, 0 que, inevitavelmente ird intensificar a sua
autodesaprovacao, tornando-as mais negativistas e assim refor¢ando o ciclo vicioso, como um
processo de retroalimentacéo do pessimismo.

Torna-se importante lembrar que dificilmente apenas um Gnico modelo ou teoria seriam
suficientes para explicar uma perturbacdo tdo compdsita como a depressdo, pois acarreta
inimeras alteracBes ao sujeito. A depressao integra fatores sociofamiliares, psicolégicos e
bioldgicos, onde as diferentes teorias ndo se excluem, mas completam-se, contribuindo nao
somente para uma maior compreensdo da natureza multicausal, mas também para a concecao
do sujeito na sua totalidade biopsicossocial. Trata-se, portanto de uma perturbacdo que é
composta por uma ampla gama de fatores que sdo considerados preditivos desta (Cruvinel &
Boruchovitch, 2003), sendo explicada por multiplos modelos distintos.

Procedendo a uma distin¢do sobre a génese desta perturbacdo, podemos verificar que a
origem desse humor depressivo pode surgir no contexto de fatores ambientais que modulam o
humor, conferindo um caréter relacional as suas queixas — depressao exdgena. Por outro lado,
na depressdo enddgena, os fatores bioldgicos prevalecem, apesar dos fatores do ambiente e da
personalidade intervirem igualmente no aparecimento ou prolongamento da evolucao (Figueira,
Sampaio & Afonso, 2014).

Deste modo, é possivel concluir que a etiologia da depressdo parece resultar de uma
complexa interacdo entre varios fatores: fatores do neurodesenvolvimento, genéticos, eventos
ambientais, entre outros, em que varios autores confabulam vérias teorias e modelos que
interrelacionam estes varios fatores. Assim, e tal como em outras perturba¢des de humor, ainda
ndo existe patofisiologia ou etiologia conhecida, assim como testes de diagnostico que sejam
plenamente objetivos e fiaveis, ficando dependente dos sinais e sintomas que emergem
(Figueira, Sampaio & Afonso, 2014).

Como observado anteriormente, esta perturbacdo afeta o organismo como um todo,

prejudicando-o0 na sua plenitude, uma vez que ndo existe uma separagdo entre o fisico, o
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psiquico e o social (Coutinho, Gontiées, Aradjo & S&, 2003), em que 0S prejuizos recaem,
sobretudo, no funcionamento cognitivo, familiar, psicossocial e emocional do sujeito (Cruvinel
& Boruchovitch, 2009). Nas ultimas trés décadas, esta perturbacdo tem sido descrita como
sendo um grave problema de salde coletiva, sendo inclusive nomeada como uma das
perturbacbes emocionais mais prevalentes (Coutinho, Carolino & Medeiros, 2008),
encontrando-se cada vez mais frequente em criangas e adolescentes (Cruvinel & Boruchovitch,
2009).

A depressao infantil é caraterizada, muitas vezes, por haver ndo so tristeza, mas um
sentimento de falta de amigos e auséncia de popularidade. Geralmente as criangas depressivas
gueixam-se de ndo terem amigos, dizendo que os colegas ndo gostam delas, o que faz com que
muitas desenvolvam um apego excessivo ou exclusivo a animais, por exemplo (Bahls, 2002).

Geralmente, a crianca deprimida, apresenta um humor persistentemente triste e/ou
irritdvel e anedonia, o que pode leva-la a desistir de atividades extracurriculares, a deixar de
brincar, a deixar de ter prazer na companhia dos amigos (apesar de poder manter a capacidade
de se animar momentaneamente com acontecimentos positivos). Habitualmente, as criancas
deprimidas experienciam sentimentos de menos-valia, ndo conseguindo percecionar nada de
bom nelas proprias nem no que as rodeia. A sua tendéncia a isolar-se pode condicionar o
desenvolvimento das suas competéncias sociais, 0 que tendera a agravar o isolamento
(Monteiro, 2014).

2.2.1. Depressdo em idade escolar

Todos os fatores relacionados com o ambiente escolar, como o desempenho académico
ou os relacionamentos entre pares, tém efeitos na salde mental da crianca e associam-se a
depressdo (Lin et al., 2008). Além disso, as criancas que tendem a ter menos amigos estdo mais
propensas a sentir sintomas depressivos (Schwartz, Gorman, Duong & Nakamoto, 2008),
demonstrando haver uma alta correlacdo entre a depressao e as vivéncias académicas stressantes
ou perturbadoras.

O sucesso escolar pode ndo ser obtido devido a baixa toleréncia a frustracdo que muitas
vezes € evidente em criancas depressivas. Desta forma, ndo participam durante as aulas e ndo
desenvolvem as atividades escolares, apresentando dificuldades em relacionar-se. Podem, por
isso, ter dificuldades em iniciar e manter amizades, pela rejeicéo percebida dos restantes pares
(APA, 2014).

E frequente a depressio nas criangas em idade escolar, sendo o declinio no desempenho

escolar um dos problemas mais observados, pois a crianca passa a ter dificuldades de
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concentracdo ou falta de interesse académico. Este fracasso escolar verifica-se em quase todos
0S casos, sendo algo que acentua a desadaptacdo da crianca ao contexto e, em particular, ao seu
grupo de pares (Ajuriaguerra & Marcelli, 1986). A ocorréncia desta perturbacdo em funcéo da
idade tem demonstrado que os sintomas depressivos na infancia possuem maior prevaléncia na
faixa etéria entre os seis e 0s onze anos de idade (Coutinho, Gontiés, Aradjo & Sa, 2003).
Quando esta perturbagdo ocorre antes da puberdade podera predizer a depresséo na idade adulta
(Wilkinson, Moore & Moore, 2003).

Ao longo do desenvolvimento e com o passar da idade, a crianca vai adquirindo diversos
meios para exprimir o seu sofrimento. As manifestagOes diretamente ligadas ao sofrimento
depressivo sdo acompanhadas por vezes de comportamentos autodepreciativos e de
autodesvalorizacdo, em que a crianca expressa por vezes diretamente essa descrenca em Si
propria (e.g. “eu ndo consigo”, “eu ndo sou capaz de alcangar algo”, “eu ndo sei”, “eu estou
cansado”, etc.) (Ajuriaguerra & Marcelli, 1986). Para além da crianca em idade escolar
manifestar e verbalizar humor depressivo, sdo também identificadas outras comorbilidades
(Monteiro, 2014) designadas como sintomas “mascara’” ou “equivalentes depressivos”, sendo
exemplos de alguns equivalentes depressivos a enurese, 0 eczema, a asma, a obesidade, a
anorexia isolada, entre outros (Ajuriaguerra & Marcelli, 1986).

A depressdo em criangas em idade escolar é frequente e a expressdao de humor
depressivo manifesta-se através de queixas de tristeza e de tédio. Embora a tristeza seja
considerada o sintoma afetivo nuclear da depressdo, outros estados emocionais podem surgir
(Figueira, Sampaio & Afonso, 2014). A irritabilidade facil é ainda mais marcante, acompanhada
de choro féacil (labilidade emocional), e com comportamentos de externalizacdo (e.g. birras).
As fobias, a ansiedade de separacdo e dores somaticas podem levar a recusa em ir a escola, bem
como ao isolamento e a dificuldade em fazer amigos (Carmo & Silva, 2009). As perturbacdes
do comportamento sdo condutas usuais que mascaram e lutam contra os afetos depressivos.
Estes sintomas que funcionam como defesa contra a posicdo depressiva sao0 Como uma espécie
de forca que tenta negar qualquer afeto depressivo. Nestes casos, 0s comportamentos de
oposi¢do ou fdria, as manifestacbes agressivas ou autoagressivas podem funcionar como
condutas que tentam contrariar o estado de sofrimento depressivo (Figueira, Sampaio &
Afonso, 2014).

Nas criangas dos 7 aos 12 anos, 0s sintomas somaticos depressivos gque estas apresentam
s&o principalmente dores de cabeca, abdominais, défice na aquisi¢do do peso esperado para a
sua idade, fisionomia mais triste ou com algum teor de lamentacéo, irritabilidade constante,

diminuicdo do apetite, agitacdo psicomotora ou hiperatividade, atraso psicomotor, perturbacdes
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do sono, movimentos estereotipados ou outros movimentos repetitivos, auto e heteroagressao,
podendo igualmente apresentar regressdo na linguagem, ecolélia, controlo inseguro em torno
dos impulsos — impulsividade, anedonia, lentificacdo do pensamento, cansaco e falta de energia
(astenia depressiva que pode variar de uma sensacao leve de cansaco a uma fadiga intensa),
entre outros (Silva & Lacerda, 2014).

Em criancas de idade escolar, a depressdo pode tornar-se ainda mais clara através da
observacao livre e ludica, em que se constata a recorréncia de fantasias, desejos, sonhos,
brincadeiras e jogos, com conotacdo menos positiva e com contetdos predominantes de
fracasso, frustracdo, destruicdo, ferimentos, perdas ou abandonos, culpa, autocriticas ou até
mesmo com incidéncia em tematicas de morte (Bahls, 2002).

Criancas que enfrentam mais desafios em contexto escolar sentem-se maioritariamente
responsaveis e culpadas por tudo o que de negativo ocorre com elas. Este fator leva a que a sua
autoestima diminua, ndo se formando um bom autoconceito nem mantendo um relacionamento
adequado com outras criangas, principalmente com aquelas que apresentam melhores
resultados escolares (Barbosa & Lucena, 1995). “Ninguém gosta de mim!” € um tipo de queixa
comum entre as criancas em idades escolares, que tendem a ter consciéncia das questdes de
popularidade, mas um sentimento prolongado de falta de amizade pode ser um sinal de
depressdo infantil — uma perturbacdo de humor, que vai para além de uma tristeza normal e
temporéria (Papalia, Olds & Feldman, 2001), com duracdo minima de duas semanas (APA,
2014).

2.2.2. Diferencas na depressao entre géneros

Antes da entrada na adolescéncia, a depressdo parece ocorrer duas a trés vezes mais em
criancas do sexo feminino do que em criancas do sexo masculino, em que a distin¢do entre
géneros aparece pela infancia e permanece ao longo da adolescéncia, com particularidades em
funcéo do género que podem levar ao desenvolvimento de uma perturbagdo emocional do tipo
depressivo.

Um estudo epidemioldgico revelou que a prevaléncia de depressdo nos alunos do ensino
béasico (a partir dos 6 anos de idade) é de 2,6% e é aproximadamente duas vezes mais comum
nas raparigas do que nos rapazes (Bilag, Ercan, Uysal & Aydin, 2014). Mas, por outro lado,
estudos realizados em contextos clinicos relataram maiores taxas de prevaléncia e diferentes
taxas de distribuicdo entre os géneros. Um estudo retrospetivo de revisdo realizado por uma
clinica de psiquiatria infantil e adolescente apontou que criangas dos 6 aos 11 anos de idade

diagnosticadas em contexto clinico com depressédo revelaram uma prevaléncia de 4,6% e a

16



depressdo no sexo masculino era quatro vezes mais comum do que no sexo feminino,
verificando-se que 71% dos rapazes nesta faixa etaria apresentavam perturbacdo depressiva
com comorbilidade de perturbacdo do comportamento disruptivo (Breton et al., 2012). Ao
contrario da depressdo adolescente, a depressao infantil é igualmente comum em criancas do
sexo masculino e feminino (Thapar, Collishaw, Pine & Thapar, 2012), comegando a surgir e a
expandir-se mais fortemente na puberdade e adolescéncia, pois as raparigas e 0s rapazes pré-
puberes parecem nao diferir relativamente as taxas de depressao (Cyranowski, Frank, Young &
Shear, 2000).

Um estudo com criangas dos 8 aos 15 anos de idade demonstrou que os meninos tinham
2,1 vezes maior prevaléncia de perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo do que as
meninas, apresentando estas maiores taxas de prevaléncia de perturbacdes de humor
comparativamente ao sexo oposto (Merikangas et al., 2010). Os sintomas e distarbios
depressivos sdo mais comuns nas raparigas em comparagdo aos rapazes na media puberdade
em diante (Thapar, Collishaw, Pine & Thapar, 2012), aumentando bruscamente apds a
puberdade e, no final da adolescéncia, em que a taxa de prevaléncia de 1 ano ultrapassa 0s 4%.

Todavia, segundo o exposto na literatura, as diferencas de género na depressao nao
emergem concreta e acentuadamente até a adolescéncia (Lakdawalla, Hankin & Merlmelstein,
2007). Tendo em conta a teoria cognitiva sobre a vulnerabilidade ao stress, esta postula que as
raparigas, em comparacdo com 0s rapazes, possuem uma maior vulnerabilidade cognitiva e
estdo mais expostas a stressores sociais, com inicio na adolescéncia até a idade adulta (Hankin,
2009). As raparigas sao mais reativas ao stress entre colegas e € mais provavel que se tornem
deprimidas como consequéncia da exposi¢cdo a elementos stressores entre pares do que 0s
rapazes (Conley & Rudolph, 2009). Posto isto, existem evidéncias crescentes de que as criancas
do género feminino sdo mais propensas a responder a0 aumento do stress entre pares com
elevados sintomas depressivos, bem como com episodios depressivos a longo prazo (Hankin et
al., 2015). A tendéncia para as raparigas mostrarem maiores valores depressivos e de ansiedade
do que os rapazes durante a adolescéncia tem sido teorizado e parece estar relacionado a uma
maior vulnerabilidade e reatividade das raparigas a eventos mais atribulados na interagdo com
0S outros, uma maior ruminagdo e um pensamento obsessivo destas sobre eventos e emogoes
(Leve, Kim & Pears, 2005), estando mais orientadas para uma forma mais relacional e exibindo
uma maior afiliacdo (Cyranowski, Frank, Young & Shear, 2000).

Assim, podemos verificar que a prevaléncia de depressdo em criancas é baixa (< 1% na
maioria dos estudos) sem que haja diferengas concretas em funcdo do género, aumentando, em

seguida, substancialmente ao longo da adolescéncia. Muitos fatores poderiam explicar este
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aumento pos-puberal que é verificado, pois a adolescéncia é considerado um periodo de
desenvolvimento com mudancas bioldgicas e sociais pronunciadas, nomeadamente ao nivel da
maturacdo cerebral e cognitiva. Estes fatores incluem maior compreensdo social e
autoconsciéncia, mudancas nos circuitos cerebrais envolvidos nas respostas a recompensa e ao
perigo e aumento dos niveis de stress relatados, especialmente nas raparigas (Thapar,
Collishaw, Pine & Thapar, 2012).

2.2.3. Comorbilidades associadas

A comorbilidade é um conceito que pode ser definido como uma entidade clinica
adicional a uma outra perturbacéo ja existente que pode ocorrer durante o curso clinico de um
paciente (Feinstein, 1970), dificultando posteriormente o diagndstico e a intervencdo clinica.

Uma das caracteristicas do quadro clinico dos jovens deprimidos é que muitos deles
possuem multiplos diagndsticos psiquiatricos, geralmente com comorbilidade psiquiatrica. A
maioria das perturbacGes comdrbidas predominantes sdo perturbacdes de ansiedade e de
comportamento. Esses disturbios podem dificultar o diagnéstico e o tratamento da depresséo,
podendo também ter repercussdes para o resultado a longo prazo (Kovacs, 1989).

Diversas patologias psiquiatricas, como a Perturbacdo de Ansiedade (PA), a Perturbacéo
de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA), a Perturbacdo de Oposicdo e Desafio, as
Perturbag6es do Espetro do Autismo (PEA), assim como, 0 abuso de substancias e as patologias
organicas (hipotiroidismo, mononucleose, anemia, algumas neoplasias e doencas autoimunes)
podem ocorrer juntamente com as Perturbacfes Depressivas ou adquirir as mesmas formas,
obrigando a um diagndstico diferencial e mais objetivo (Monteiro, 2014). A comorbilidade
mais comum da ansiedade em criancas e adolescentes é precisamente a depressdo (a
coexisténcia destas duas condicBes psiquiatricas é relatada em aproximadamente 30% dos
casos) (Ciubara et al., 2015). Entre os jovens com depresséo, as perturbacdes de ansiedade séo
as perturbacGes mais comuns da salde mental que ocorrem juntamente, apresentando uma
comorbilidade a variar de 20% a 75% (Avenevoli, Stolar, Dierker & Merikangas, 2001).

Torna-se muitas vezes dificil determinar objetivamente o inicio da doenca ou o0s
acontecimentos que estiveram na sua origem. A possibilidade de existirem diferentes espécies
da mesma doenca também € algo que é necessario ter em conta, assim como saber se a depressdo
estd na origem do acontecimento ou é consequéncia deste, algo bastante dificil de ser
percecionado (Winokur, 1982), e que ird influenciar inevitalmente a intervencdo clinica nestas

perturbacdes e o procedimento a ter em conta.
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Concluindo, criangas que estejam expostas a situagdes stressantes e que tenham vivido
experiéncias menos benéficas ou que apresentem défice atencional, assim como, criancas que
sofram de perturbacGes de aprendizagem, de comportamento ou de ansiedade, possuem maior
vulnerabilidade e risco de desenvolver sintomas depressivos (Rodrigues, Freire, Goncalves &
Crenitte, 2016).

I1l. METODO
3.1. Delineamento

O presente estudo exploratorio pretende comparar a qualidade da amizade e a
sintomatologia depressiva apresentada, atraves de questionarios anénimos de
autopreenchimento, sendo por isso um estudo comparativo. Seré levantada a questdo principal
de investigacdo sob a existéncia de uma associacdo negativa entre a qualidade da amizade e a
sintomatologia depressiva, esperando-se que, quanto maior for a qualidade da amizade, menor
sera a sintomatologia apresentada — existindo, portanto, uma proporcionalidade inversa entre
as variaveis. Com este estudo, seré tido em conta se existem diferencas em fungéo do género e
do ano de escolaridade dos participantes para as dimens6es que compdem estes dois construtos.

Esta investigacdo insere-se no prototipo de um estudo empirico transversal do tipo
descritivo correlacional, pertencendo a uma natureza quantitativa. O estudo possui diversos
tipos de variaveis. A sintomatologia depressiva e a qualidade da amizade sdo varidveis
dependentes qualitativas ordinais, com interpretacdo quantitativa. Por outro lado, o género
trata-se de uma variavel independente qualitativa de escala nominal e o ano de escolaridade,

uma variavel independente qualitativa de escala ordinal.
3.2. Participantes

Os critérios de inclusdo consistiram em criancas com idades a partir dos 7 anos de idade,
pois é expectavel que nesta faixa etaria esteja adquirida a capacidade de ler e compreender a
lingua portuguesa, assim como € a partir desta idade que os instrumentos aplicados neste estudo
estdo adaptados para a populagdo portuguesa. Assim, 0s participantes do presente estudo sdo
criangas a frequentar o 2°, 3° e 4° ano de escolaridade do primeiro ciclo de dois estabelecimentos
de ensino do Agrupamento de Escolas do Cadaval, com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s
10 anos. Neste estudo, ndo foram avaliadas diferencas entre racas ou nivel cultural dos
participantes. A participacdo foi voluntaria e sem qualquer contrapartida monetéria ou

compensatdria. Para uma melhor contextualizacdo da amostra recolhida, foi administrada uma
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ficha de identificacdo s6ciodemografica que se apresenta em Anexo para uma consulta na
integra. De seguida, sdo destacados alguns pontos relevantes.

Relativamente ao género, 52.47% (n=53) dos participantes sdo do sexo masculino e
47.52% (n=48) séo do sexo feminino, ndo havendo uma grande desigualdade numérica dentro
da amostra em fungdo do género. No que diz respeito a idade dos participantes, quase metade
da amostra possuia 9 anos de idade, com uma percentagem de 42.57%, estando mais de metade
dos participantes concentrados numa das escolas do concelho (76.24%). Relativamente ao ano
de escolaridade, foi possivel verificar uma grande disparidade entre o0 nimero de participantes
do 2° ano e os restantes, estando o numero de participantes mais concentrado no 3° e 4° ano de
escolaridade (37.62% e 38.61%, respetivamente).

Quanto ao estado civil dos progenitores das criancas, mais de metade eram casados
(68.32%). No geral, 36.63% das progenitoras das criancas tinham o 12° ano de escolaridade,
havendo alguma heterogeneidade quanto as habilitacGes literarias, que variavam entre 0 2° ano
de escolaridade e a Licenciatura/Bacharelado/Pds-Graduagdo. Relativamente aos progenitores
do sexo masculino, também se verificou uma maior concentracdo no 12° ano de escolaridade
(31.68%), indo desde o 4° ano de escolaridade até ao Mestrado. No que se refere as idades dos
progenitores, podemos concluir que tanto para a progenitora como para 0 progenitor das
criancas, as idades rondaram mais entre os 36-40 anos de idade (32.67% e 35.64%, para as
progenitoras e progenitores, respetivamente). As idades das progenitoras iam desde os 21-25
anos aos 46-50 anos de idade, enquanto os progenitores reportaram idades até aos 61-65 anos
de idade.

No que diz respeito ao numero de irmaos, foi possivel verificar que mais de metade dos
participantes possuia irmao(s) (n=80). Dentro destes participantes, mais de metade tinha um
unico irmao (58.42%), variando de 1 a 5 irm&os. Em funcéo do género dos irmaos, foi possivel
constatar que os participantes possuiam mais irméos do sexo masculino (47.5%).

Por fim, ao nivel da empregabilidade dos pais, pudemos constatar que mais de metade
das maes e dos pais inquiridos possuiam um emprego e estavam a trabalhar no momento da
recolha dos dados (88.12% e 94.06%, respetivamente). Posto isto, do ponto de vista da idade
dos progenitores, do estado civil destes, e de estarem empregados e a exercer fungdes no
momento da recolha dos dados, podemos verificar que existe alguma homogeneidade dos
resultados obtidos para estes pontos, assim como também em relacdo ao que foi apurado para

0 nimero de irmaos e para 0 género destes.
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3.3. Instrumentos

No sentido de avaliar a qualidade da amizade e a sintomatologia depressiva, procedeu-
se a aplicacdo de dois questionarios, 0 FQQ (Friendship Quality Questionnaire) de Parker &
Asher (1993) e o CDI (Children’s Depression Inventory) de Kovacs (1992), sendo o
preenchimento dos mesmos efetuado pelas préprias criangas, numa aplicacdo dos instrumentos

em contexto escolar.
3.3.1 Questionario da Qualidade da Amizade

O Questionario da Qualidade da Amizade, o FQQ (Friendship Quality Questionnaire)
é uma escala de autorrelato multidimensional criada por Parker & Asher em 1993, que avalia
as percecOes que criangas e adolescentes tém sobre as principais caracteristicas qualitativas da
ligacdo ao seu melhor amigo. Os itens do instrumento foram agrupados nas seguintes
subescalas:
(@) Companheirismo/recreacdo: pretende averiguar se 0S amigos passam um tempo de
qualidade/agradavel quando estéo juntos, seja dentro ou fora da escola; (b) Valida¢ao/cuidado:
pretende averiguar se a relacdo € caracterizada por aspetos como o cuidar, 0 apoio e o interesse;
(c) Partilha de intimidade: pretende averiguar se a relacao é baseada na partilha de informacdes
pessoais ou sentimentos; (d) Ajuda/orientacdo: pretende averiguar se existem esforgos de
ambos 0s amigos para se ajudarem mutuamente ou para desempenharem tarefas desafiantes;
(e) Conflito/traicao: pretende averiguar o grau de discussdes, discordancia, aborrecimento ou
desconfianca; (f) Resolucdo de conflitos: pretende averiguar a eficiéncia e razoabilidade na
resolucédo das divergéncias na relacdo. Finalmente, esta escala € composta por quarenta itens e
mais um de aquecimento, em que 0s sujeitos terdo de indicar numa escala de 1 a 5 (1- nada
verdadeiro; 2- pouco verdadeiro; 3- verdadeiro; 4- bastante verdadeiro; 5- extremamente
verdadeiro) o quanto é verdadeira uma determinada qualidade no relacionamento com o seu
melhor amigo. Para cada questiondrio, a crianga insere 0 nome de um amigo em especifico em
cada um dos itens individualmente. De acordo com Parker & Asher (1993), este método &
utilizado para reduzir a probabilidade das criangas completarem o questionario com base numa
amizade ideal ou representacdo mental de uma combinacdo de muitas amizades diferentes
(Nangle, Erdley, Newman, Mason & Carpenter, 2003).

Na versdo original deste instrumento, a consisténcia interna de todas as subescalas foi
satisfatoria, bem como as intercorrelagdes entre estas, tendo sido utilizado em varios estudos

com criangas em idade escolar — do 3° ao 6° ano de escolaridade — (Parker & Asher, 1993), com
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uma boa fiabilidade (alfa de Cronbach o >.91). Noutro estudo efetuado com criancas do 3° ano
de escolaridade, o alfa de Cronbach obtido foi igualmente alto (a =0.92) (Rose, 2002).

Para a populacdo portuguesa, foi realizada uma aplicacdo deste questionario a um
pequeno grupo de pré-adolescentes, obtendo-se uma boa consisténcia interna (alfas entre 0.65
e 0.91) (Freitas, Santos, Correia, Ribeiro & Fernandes, 2013).

3.3.2 Inventério da Depressdo da Crianga

O CDI (Children’s Depression Inventory) (versao portuguesa de Marujo, 1994) trata-se
de um instrumento de auto-avaliacdo que possui como objetivo geral detetar a presenca e a
severidade das queixas depressivas em criancas e adolescentes. E um instrumento adaptado do
Beck Depression Inventory (BDI) para adultos por Kovacs em 1992. Este instrumento aplica-
se a criangas dos sete aos dezassete anos, tendo sido utilizada neste estudo uma versao com 26
itens, uma vez que foi excluido um item que fazia mencédo a tematica de ideacdo suicida. Esta
omissdo deveu-se essencialmente ao contexto de aplicacdo do instrumento, estando, desta
forma, o instrumento mais ajustado ao contexto escolar.

Segundo Dias & Gongalves (1999), este € um instrumento que quantifica varios
sintomas depressivos, incluindo o humor perturbado, a capacidade de sentir prazer, funcdes
vegetativas, auto-avaliacdo e comportamentos interpessoais, tendo sido obtidos estes fatores a
partir de um estudo fatorial. Assim, os itens que compdem o inventario estdo agrupados em
cinco fatores intrinsecos a depressdo para a versao com 27 itens: humor negativo, problemas
interpessoais, ineficacia, anedonia e auto-estima negativa (Borges, Manso, Tomé & Matos,
2006).

Cada um dos itens que compdem o instrumento consta de trés opgdes de resposta,
contendo trés frases classificadas entre 0 (auséncia de problema) e 2 (problema grave). A
crianca/adolescente deve escolher a opgcdo que melhor se adeque aos sentimentos por si
experienciados nas duas ultimas semanas. Das trés opcdes, uma refere-se a normalidade, outra
a severidade dos sintomas e a outra a enfermidade clinica mais significativa. Por fim, a cotacdo
total € obtida atraves do somatorio da pontuacdo de todos os itens, de forma que, quanto maior
a cotacdo, maior a gravidade dos sintomas depressivos.

Ao longo da literatura, embora os alfas de Cronbach tenham sido geralmente altos, com
uma estimativa de 0.840 (0.834 < a < 0.846), e retratada alguma heterogeneidade consideravel
entre os estudos. A forma longa do CDI com 27 itens apresenta valores mais elevados de

fiabilidade do que a forma curta com apenas 10 itens. O tamanho da amostra e a
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heterogeneidade do grupo foram correlacionados com os alfas obtidos. Além disso, num estudo
multicultural desenvolvido por Sun & Wang (2015), os resultados obtidos ndo diferiram entre
as varias formas linguisticas do CDI, indicando a equivaléncia transcultural da confiabilidade
deste instrumento.

Por fim, num estudo conduzido para a populacdo portuguesa por Dias & Gongalves
(1999), para uma amostra de 191 participantes entre os 8 e 0s 17 anos de idade, o alfa de

Cronbach encontrado foi de 0.80, certificando a robustez do instrumento.
3.4 Procedimento

Para a realizacdo do presente projeto de investigacao e recolha da amostra foi necessario
efetuar um pedido formal ao Diretor do Agrupamento de Escolas do Cadaval para a sua
posterior autoriza¢do. Apos esta autorizacdo do Diretor, as duas escolas escolhidas deste
Agrupamento foram contactadas no sentido de explicitar em que consistia o projeto e o tempo
que seria necessario para a aplicacdo dos questionarios, havendo também um levantamento de
quantos participantes cada escola teria dentro dos parametros estabelecidos. Com as
autorizacdes concedidas pelas respetivas escolas, procedeu-se a entrega das autorizacGes aos
pais dos alunos que participariam na investigacao. Apds serem recebidas as autorizacdes por
parte dos encarregados de educacdo, passou-se a aplicacdo dos questionarios que foram
administrados as turmas em pequenos grupos (cerca de 4 a 6 elementos de cada vez), fora do
contexto de sala de aula. Foi pedido a cada participante que respondesse com a maior
sinceridade possivel e foi-lhes sempre garantido que as suas respostas seriam totalmente
confidenciais e anénimas. Para que as respostas fossem individuais e sem a influéncia dos
colegas presentes, pediu-se também que ndo comentassem nem trocassem impressées com 0s

mesmos enguanto preenchiam os questionarios.

IV. RESULTADOS

Para o tratamento dos dados recolhidos foi utilizado neste estudo o software SPSS que

efetua a analise estatistica de dados.
4.1. Andlise descritiva das dimensdes do Questionario da Qualidade da Amizade

Realizou-se uma analise descritiva em relacdo as dimensdes que compdem o
Questionario da Qualidade da Amizade. Como se pode verificar na Tabela 1, foi comprovada

a boa consisténcia interna do instrumento, ou seja, que a validade do Questionario da Qualidade
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da Amizade e as dimensbes que o compdem nos permite efetuar as restantes analises de
resultados obtidos.

Relativamente aos alfas de Cronbach, estes valores oscilaram entre 0s 0.65 e 0s 0.95, o
que sugere que as dimensdes que compdem o instrumento demonstram uma fiabilidade que vai

de razoavel a muito boa.

Tabela 1
Analise da fiabilidade do instrumento FQQ (Friendship Quality Questionnaire)
Média Desvio Padréo Alfa de Cronbach

Companheirismo/Recreacao 3.66 0.95 0.65
Validagédo/Cuidado 3.76 0.86 0.79
Ajuda/Orientacéo 3.67 0.98 0.88
Partilha de Intimidade 3.59 1.13 0.83
Resolucdo de Conflitos 3.86 1.10 0.74
Conflito/Traicéo 4.17 0.81 0.75
FQQ — Escala Total 3.71 0.83 0.95

4.2. A qualidade da amizade em funcao do género e do ano de escolaridade

Foi realizada uma analise de variancia das dimensdes da qualidade da amizade em
funcdo do género. Os resultados demonstraram que as criancas do sexo feminino apresentam
resultados mais elevados nas dimensfes Validacdo e Cuidado F (1, 99) = 6.12, p<0.05 e na
dimensdo Partilha de Intimidade F (1, 99) = 4.41, p<0.05.

Também foi possivel verificar que as raparigas apresentam uma tendéncia para um valor
superior na dimensdo Resolucdo de Conflitos F (1, 99) = 3.24, p=0.075, e na escala total da
qualidade da amizade F (1, 99) = 3.04, p=0.084.

Para verificar se existem diferencas significativas na qualidade da amizade em funcéo
do ano de escolaridade (2°, 3° e 4° ano de escolaridade) foi realizada uma andlise de variancia.

A Figura 1 apresenta os valores médios das dimensdes da amizade em funcdo do ano de
escolaridade. Os resultados indicaram uma diferenca significativa para a escala
Companheirismo/Recreagdo F (2, 98) = 3.72, p<0.05 e uma tendéncia na escala Resolugéo de
Conflitos F (2, 98) = 3.01, p=0.08. As analises Post Hoc efetuadas, para verificar em que anos

24



de escolaridade em concreto se verificavam diferencas, indicaram distingdes unicamente entre
0 2°e 0 3 % ano de escolaridade (p<0.05) sendo 0 2° ano 0 que apresenta valores mais elevados

para a dimensdo Companheirismo/Recreacao.
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Figura 1 A qualidade da amizade em funcdo do ano de escolaridade
4.3. Analise descritiva das dimensfes do Inventario da Depressao da Crianca

De acordo com os resultados obtidos, apenas foi apresentada fiabilidade para a dimenséo
Problemas Interpessoais (0=0.64) ¢ para o instrumento na sua dimensao geral (¢=0.72), ou seja,
na escala total de sintomatologia depressiva. Posto isto, serdo apenas estas as dimensdes a

utilizar nas analises seguintes.

Tabela 2

Analise da fiabilidade do instrumento CDI (Children's Depression Inventory)

Meédia Desvio Padréo Alfa de Cronbach
Humor negativo 2.86 1.49 0.24
Problemas interpessoais 0.69 1.66 0.64
Ineficécia 2.67 1.18 0.49
Anedonia 3.78 2.45 0.51
Auto-estima negativa 1.61 1.36 0.48
CDI — Escala Total 11.62 5.49 0.72
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4.4. A sintomatologia depressiva em funcéo do género e do ano de escolaridade

Na anélise de variancia relativamente a sintomatologia depressiva, em funcdo do
género, foram apenas utilizadas a dimensdo Problemas Interpessoais e a Escala Total do
instrumento, devido a fiabilidade resultante.

Posto isto, foi possivel verificar que as criangas do sexo masculino demonstram uma
tendéncia para apresentar um valor mais elevado na dimensao Problemas Interpessoais F (1,
99) = 3.71, p=0.057. No restante, ndo foram encontradas diferencas para o valor total da
depressao.

Finalmente, a analise de variancia ndo identificou diferencas significativas ao nivel da

sintomatologia depressiva em func¢ao do ano de escolaridade.

4.5. Correlacdo entre as dimensdes da qualidade da amizade e da sintomatologia

depressiva

Para as medidas de semelhanca entre variaveis sdo utilizados os coeficientes de
correlacdo amostrais. Neste caso, como estamos perante variaveis continuas, o coeficiente de
correlacdo utilizado foi a Correlacdo de Pearson (Maroco, 2007).

De seguida sdo apresentadas as correlacdes entre as dimensdes da qualidade da amizade

e as dimensdes Problemas Interpessoais e Escala Total da sintomatologia depressiva.

Tabela 3
Correlacao de Pearson e nivel de significancia entre a qualidade da amizade e o nivel da

sintomatologia depressiva

Correlacao de Pearson Problemas Interpessoais CDI — Escala Total
Companheirismo/Recreac¢do -0.17 -0.21*
Validacdo/Cuidado -0.18 -0.21*
Ajuda/Orientagdo -0.09 -0.16
Partilha de Intimidade -0.12 -0.12
Resolucéo de Conflitos -0.15 -0.13
Conflito/Traicéo -0.08 -0.13
FQQ - Escala Total -0.17 -0.21*

*p <0.05
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De acordo com a tabela representada anteriormente, podemos verificar que as criancas
que apresentam valores mais elevados nas dimensbes Companheirismo/Recreacéo,
Validagédo/Cuidado e Escala Total da amizade apresentam valores menos elevados na totalidade
de sintomas depressivos.

Por outro lado, € possivel verificar duas tendéncias que nos indicam que as criangas que
apresentam valores mais elevados nas dimensGes Companheirismo/Recreacdo e
Validacdo/Cuidado apresentam menos Problemas Interpessoais (p=0.09 e p=0.08,

respetivamente).

V. DISCUSSAO

A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de haver imensos estudos que
pretendem investigar a depressdo, mas mais voltados para uma faixa etaria mais avancada, a
adolescéncia. Apds a entrada na adolescéncia, muitas sdo as mudangas que ocorrem, quer
sociais, corporais, mentais, entre outras. Desta forma, os projetos de investigagdo pretendem
estudar esta etapa de maior turbuléncia, enquanto as criancas sdo vistas como ndo demonstrando
tantas carateristicas exteriormente visiveis e mais ‘“camufladas” e “mascaradas” com
comorbilidades e diagnosticos associados e enviesados. Desta forma, e aliada a uma
componente fulcral nesta idade, a relacdo com os pares, € totalmente apropriado este estudo na
medida em que se pretendia conhecer e confirmar se uma relacdo de amizade de qualidade
poderia funcionar como protetor de sintomas depressivos.

Relativamente aos sintomas depressivos em concreto, ndo foi possivel efetuarem-se
analises mais profundas tendo em conta todas as subescalas do instrumento utilizado, uma vez
gue apenas uma subescala e a escala total obedeceram aos valores/requisitos de consisténcia
interna. Este facto pode ter que ver com varios fatores, entre eles, a desejabilidade social. Este
conceito pretende mostrar as tendéncias de distor¢cdo dos autorrelatos dos sujeitos nos
instrumentos de avaliagdo que tendem para uma direcdo favoravelmente aceitavel, negando
desta forma, alguns tragcos e/ou comportamentos indesejaveis (Furnham, 1986). De um modo
geral, pode dizer-se que a desejabilidade social € tanto maior quanto maior for a tendéncia para
veicular uma imagem culturalmente aceitavel e de acordo com as normas sociais, evitando a
critica em situacdes de teste (Barros, Moreira & Oliveira, 2005), o que podera ter-se sucedido
neste estudo de investigacéo.

Por outro lado, a maturidade emocional e/ou cognitiva também podera justificar a fraca
consisténcia interna obtida nas varias subescalas do Inventario de Depressdao da Crianca.

Segundo Piaget, e de acordo com os estagios de desenvolvimento descritos por este autor, € a
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partir dos sete anos de idade que a crianga se encontra no estagio operatorio concreto, sendo
provavel que nesta etapa desenvolvimental a crianca seja capaz de realizar uma acdo
interiorizada, executada em pensamento, e, deste modo, uma maior interioriza¢ao das condutas.
Nesta fase do desenvolvimento, a crianca também possui maior aptiddo para descentrar-se de
si propria, distanciando-se da sua visdo egocéntrica para uma visdo que engloba o outro —
estando naturalmente mais apta a ler e compreender emocionalmente tanto a si como ao outro.
Contrariamente, neste estagio, as criancas possuem a capacidade de pensar sobre 0 que véem e
experienciam, nao tendo a capacidade de pensar de forma abstrata e subjetiva. Compreender o
vivido emocional do proprio e as emogdes experienciadas pelos outros demonstra a capacidade
de identificacdo e reconhecimento de estados emocionais (Denham et al., 2003).

Na fase escolar primaria, as criancas evoluem no sentido de adquirirem um maior
controlo das suas manifestacbes emocionais, mostrando-se mais adaptativos ao que €
culturalmente aceitavel a nivel emocional. Nesta fase, parecem ter ja interiorizado estas
emoc0es culturais, aprendendo a lidar com as suas emoc¢6es de uma forma adaptativa (Saarni,
1997). Posto isto, é esperado que ao longo do desenvolvimento a crianca adquira um maior
autoconhecimento emocional e que progressivamente ganhe competéncias para lidar mais
eficazmente com as suas experiéncias afetivas, esperando-se que ao longo deste momento
evolutivo ganhem formas adaptativas de lidar com 0s sentimentos mais adversos em contextos
sociais.

Por fim, e segundo os autores Dias & Gongcalves (1999), estes verificaram diferencas
significativas por idades na aplicacdo deste instrumento, apresentando os adolescentes
resultados mais elevados do que as criancas. Esta diferenga, segundo estes autores, pode ser
explicada pelo facto das criancas mais velhas e adolescentes se encontrarem, do ponto de vista
cognitivo, mais capazes para lidar com operac@es formais, necessarias a melhor compreensao
dos itens do questionario.

Outra razdo apontada seria relativamente as alteracGes fisicas e emocionais associadas
a puberdade, que levam a um aumento da intensidade de queixas depressivas. Quando
questionadas sobre muitos dos sintomas depressivos (por exemplo, inutilidade e culpa), as
criancas sdo chamadas a realizar uma introspecio e alguma orientacdo psicoldgica. E
importante reconhecer que existem restricdes dependentes da idade no auto-entendimento, na
linguagem e na memdaria organizacional (entre outros fatores) que podem limitar a preciséo da
avaliacdo e os resultados obtidos. A avaliagdo de muitos dos sintomas exige da crianga um
pouco de compreensdo de construgdes psicologicas e também uma adequada comunicagdo e

recuperacdo de memoria, que depende da fase de desenvolvimento da crianca (Kovacs, 1989)
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e das caracteristicas individuais e intrinsecas a esta acerca da compreensdo emocional (Pons &
Harris, 2005). Posto isto, e visto que estes resultados ndo foram de encontro ao esperado quanto
a consisténcia interna das subescalas do instrumento, importa salientar que se trata de uma
amostra normativa.

Em suma, e apesar da literatura reportar que apenas as criangas menores de sete anos de
idade ndo demonstram ainda a capacidade de descrever o seu estado de humor interno, podendo
este ser expresso através de sintomas mais somaticos e equivalentes depressivos, 0s
participantes que integraram este estudo poderiam eventualmente até ao momento nao ter
atingido um nivel de desenvolvimento emocional com competéncias de autoconhecimento e
capacidade de insight suficientes. Perante o que foi exposto anteriormente, podemos perceber
que ao longo das etapas evolutivas, a crianca vai adquirindo ferramentas e conhecimentos a
nivel emocional e cognitivo para conseguir eficazmente exprimir sem constrangimentos 0s seus
estados emocionais e as carateristicas menos positivas, podendo, igualmente ndo ter sido
devidamente conseguida a descentralizacdo grupal para dar lugar a um foco mais individual e
introspetivo no momento da recolha dos dados.

Relativamente aos resultados obtidos das analises realizadas, e tal como retratado na
literatura, foi confirmada a associacdo negativa entre os dois construtos em investigacdo no
presente estudo. Podemos entdo, desta forma, verificar que esta dimenséo relacional e social
entre pares funciona como um filtro protetor da experiéncia de emocdes mais adversas, podendo
prever a saude mental e o bem-estar psiquico. Deste modo, podemos inferir que os resultados
conseguidos atestam o objetivo geral da presente investigagéo.

De igual modo, os valores para a componente da qualidade da amizade demonstraram-
se a favor das criancgas do sexo feminino, verificando-se diferencas significativas e valores mais
elevados nas dimensdes Validacdo/Cuidado e Partilha de intimidade para as raparigas. Segundo
o0 que foi possivel verificar na literatura, as relacdes de amizade das raparigas eram descritas
tendencialmente como mais intimistas e duais, voltadas mais para o lado emocional e de partilha
de experiéncias, privilegiando sempre valores como a confianca e a afetuosidade na relacdo. Ha
também um corpo substancial de literatura que indica que as amizades de meninas € meninos
sdo diferentes em termos de conteldo e estrutura das suas interagdes, com as meninas
geralmente envolvidas em mais conversas, incluindo a auto-divulgacgéo, ou seja, relacdes que
envolvem mais partilha de contetidos, como aconselhamento ou pedido de auxilio na resolucéo
de uma tarefa, comparativamente aos meninos (Blair et al., 2014), sendo a intimidade e o0 apoio,
dois dos fatores mais observados nas amizades do género feminino (Bank & Hansford, 2000).

A intimidade e o comportamento pro-social sdo mais observados em criangas do género
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feminino (Dunn, 2004), podendo estes valores mais elevados estarem correlacionados a uma
maior competitividade que é verificada no género masculino, assim como maiores niveis de
agressividade, demonstrando igualmente niveis mais elevados de restricdo emocional dentro
das relacbes de amizade (Bank & Hansford, 2000). De igual modo, existe também uma
tendéncia para as raparigas demonstrarem abertamente a sua afei¢do nas relagdes de amizade,
quer seja de uma maneira mais fisica, como de uma forma verbal (Rubin, 1982), apresentando
e falando sobre 0s seus sentimentos e estados mentais (Dunn, 2004), o que beneficia a qualidade
da amizade para 0 género feminino no geral.

Por fim, e em func¢do do ano de escolaridade, o 2° ano de escolaridade, ou seja, as
criangas por volta dos 7/8 anos de idade reportam valores mais elevados na dimensao
Companheirismo e Recreacdo em comparacdo com as criangas do 3° ano de escolaridade.
Inicialmente, as criangas possuem como conceito central de amigo, alguém que é semelhante e
familiar a si proprio, de quem se espera respostas especiais e com quem se pode empenhar num
conjunto agradavel e marcante de atividades. Existe um caminho a ser percorrido, que passa
progressivamente de uma visdo de amizade apenas como uma interacdo momentanea para uma
relacdo de partilha e intimidade. Podemos, de acordo com os dados obtidos, entender que estas
criangas se encontram provavelmente no estadio da amizade caracteristico das criancas entre
0s 6 e 0s 8 anos de idade, em que um amigo se trata de alguém que nos contenta (Rubin, 1982),
sendo alguém com guem passamos tempo de qualidade e de brincadeira. Com o avancar da
idade, a consciéncia que as criancas possuem das relacbes de amizade vai-se modificando,
passando de uma visdo mais unilateral e egocéntrica, para uma visao de partilha, marcando o
amadurecimento, tanto cognitivo como social, alcancado ao longo do tempo e dos anos de
escolaridade. Em suma, € possivel constatar que dentro das idades dos participantes, 0os que
apresentam idades inferiores adotam essencialmente uma visao das relagdes de amizade como

uma oportunidade para brincadeira, companheirismo, recreacéo e diversdo com o par.
Limitagdes ao Estudo

Existem algumas limitacGes no presente estudo que serdo pertinentes ter em conta para
futuras pesquisas. O presente estudo de investigacdo incluiu apenas medidas de autorrelato, ou
seja, apenas questionarios que incidiam na experiéncia subjetiva dos participantes. Desta forma,
e tendo em conta os resultados obtidos, estas medidas que foram pertinentes para o estudo em

questdo podem, por outro lado, ressalvar as dificuldades das criancas em relatarem, de forma
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precisa, 0s seus pensamentos e as suas emocdes, podendo ndo querer ou conseguir eficazmente
recuperar e divulgar esta informagéo.

O facto de néo terem sido administrados os questionarios de uma forma isolada a cada
um dos participantes individualmente, mas com a presenca fisica de outros colegas de turma,
poderé ter influenciado de forma negativa os resultados obtidos, enviesando-os pela presenca
do pequeno grupo. Seria interessante perceber-se em estudos futuros se a aplica¢do individual
dos mesmos questionarios e na mesma faixa etaria iria obter-se resultados estatisticamente
diferentes, uma vez que a forma como foi aplicado podera ter contribuido para a desejabilidade
social.

Na aplicagdo do questionario que mede a qualidade da amizade, o facto de pedirmos as
criancas que nomeiem preferencialmente como o seu melhor amigo alguém que devera ser da
mesma turma e do mesmo género, pode limitar as respostas dadas por estas e a perda de
informagdes acerca da rede de amizades fora do contexto de turma e/ou escolar, mas para o
presente estudo ndo se demonstrou relevante e pertinente esta informacdo, visto a amostra ter
sido recolhida em contexto escolar. Em pesquisas futuras, poderia ser interessante averiguar as
relacbes de amizade fora do contexto escolar, uma vez que poderia evitar possiveis
constrangimentos por parte dos participantes durante a aplicacdo dos questionarios neste
contexto. A crianga, ao estar a nomear um amigo da sua turma que podera estar presente no
momento da aplica¢do do questionario, possivelmente contribuira para a desejabilidade social,
pois as criancas estardo a realizar algo em torno daquele contexto, pretendendo, desta forma,
agradar ou esconder possiveis fragilidades dos restantes pares.

Por fim, seria importante serem realizados estudos com uma maior amostra e mais
sustentada e representativa para que se possa compreender mais concreta e exaustivamente o
impacto destes construtos nesta faixa etaria em concreto. Seria assim importante realizarem-se
mais estudos transversais e longitudinais correlacionando estes dois construtos, recorrendo

tanto a amostras normativas como atipicas/clinicas.
Estudos Futuros

No presente estudo, ficou por explorar outro tipo de relagdes que ndo foi possivel
focarmo-nos, como as relagdes na fratria, as relagdes de amizade fora do contexto escolar/sala
de aula, as relacGes estabelecidas com os professores ou até mesmo as relacGes parentais, mais
concretamente, os estilos parentais e as relagdes de vinculagédo, por exemplo. Para alem da

relagdo com os pares, seria interessante perceber-se como estas diferentes relagdes que as
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criangas estabelecem, quer horizontais como verticais, se correlacionariam com a qualidade das
relagbes com os pares ou com 0s sintomas depressivos verificados.

Tambeém seria benéfico alargar-se a analise dos construtos estudados a outras partes do
pais, assim como tentar verificar se existem diferencas entre as criangas em idade escolar
primaria e as que ja se encontram no 2° ciclo. Visto que esta transi¢do muitas vezes implica
mudangas de escola e, inevitavelmente, ganhos e perdas nas relacGes estabelecidas com os pares
e membros que compdem 0 contexto escolar, seria pertinente verificar-se 0 impacto dessas
mudancas na qualidade da amizade, ou até mesmo na sintomatologia depressiva, uma vez que
poderd ser uma fase mais instdvel e que acarreta consequéncias para a componente
psicoemocional da crianga. Como hipotese, nesta fase, a crianca ficaria mais instavel e
suscetivel a ocorréncia de sintomas depressivos, algo que deveria ser avaliado nas idades em
guestdo. Também seria interessante e pertinente realizarem-se mais estudos exaustivos com
enfoque na depressdo em funcdo do género, uma vez que para esta etapa de desenvolvimento,
os estudos realizados ndo sdo totalmente esclarecedores quanto ao género que apresenta maior
sintomatologia depressiva.

Por fim, outras varidveis que influenciam indiretamente os resultados obtidos sdo os
contextos sociais e familiares em que as criangas estéo inseridas (e.g. o tipo de relagio familiar,
0 suporte social, etc.), variaveis essas que seriam pertinentes a serem exploradas, uma vez que
possuem impacto e moldam as relacdes de amizade e a qualidade destas. Por exemplo, e
segundo o exposto na literatura, € provavel que certos aspetos em particular das relac6es pais-
filhos, e ndo apenas a vinculagéo, estejam associados a aspetos particulares da amizade (Dunn,
2004), sendo interessante verificar estas associacdes em pesquisas futuras. Por Gltimo, as
dificuldades de aprendizagem, a perturbacdes de ansiedade e a presenca de comorbilidades no
geral, também quando exploradas, poderiam correlacionar-se com as relacdes estabelecidas
com o0s pares em contexto escolar, sendo interessante analisar de forma mais exaustiva

populacéo atipica.
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