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Qualidade das Relações Interpessoais e Depressão na adolescência: o efeito 

moderador do Funcionamento Psicossocial 

Resumo: A depressão na adolescência tem uma natureza duradoura e devastadora, e afeta 

diferentes áreas de funcionamento, resultando em limitações psicossociais significativas. 

As relações interpessoais pobres têm sido cada vez mais associadas a sintomatologia 

depressiva. Interações familiares negativas são um fator de vulnerabilidade à depressão, 

mas são necessárias mais investigações para identificar as dimensões particulares de 

relações pai-filho, que são relevantes ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva. 

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito moderador do funcionamento 

psicossocial na relação entre a qualidade das relações interpessoais e sintomatologia 

depressiva. A amostra foi composta por 433 adolescentes, 149 do sexo masculino e 284 

do sexo feminino, com 13-17 anos. Foram utilizados os seguintes instrumentos: CDI 

(Kovacs, 1985; versão Portuguesa: Marujo, 1994), QRI - Quality of Relationships 

Inventory – versões pai e mãe (Pierce, Sarason & Sarason, 1991; versão portuguesa: 

Neves & Pinheiro, 2006). Para avaliar o funcionamento psicossocial do adolescente foi 

utilizada a entrevista semi-estruturada Adolescent-Longitudinal Interval Follow-up 

(Keller et al., 1993; versão portuguesa: Matos & Costa, 2011). Foi encontrada uma 

relação entre relações pobres com ambos os pais e sintomatologia depressiva. A dimensão 

suporte/profundidade em relação ao pai foi associada como um fator de proteção contra 

o desenvolvimento de depressão na adolescência, contudo a dimensão conflito com a mãe 

foi associada a níveis mais elevados de sintomatologia depressiva. Níveis mais baixos de 

funcionamento psicossocial, nos domínios de desempenho académico e relações com a 

família e amigos, foram preditores de sintomatologia depressiva. Os resultados revelaram 

ainda o efeito moderador do desempenho escolar e satisfação com funcionamento 

psicossocial na relação entre a perceção de conflito com o pai e sintomatologia 
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depressiva. Estes resultados sugerem que a implementação de programas de intervenção 

que visem melhorar a qualidade das relações familiares será benéfico para o 

funcionamento psicossocial dos adolescentes e para a prevenção do aparecimento de 

sintomas depressivos. 

 

Palavras-chave: Funcionamento Psicossocial; Qualidade das Relações Interpessoais; 

Sintomatologia Depressiva; Adolescência; Moderação. 

 

Abstract - Quality of Interpersonal Relationships and Depression in Adolescence: 

Psychosocial Functioning Moderating Effect 

Depression in adolescence has a lasting, devastating nature, and affects different 

areas of functioning, resulting in significant psychosocial limitations. Poor interpersonal 

relations have been increasingly associated with depressive symptoms. Negative familial 

interactions are a vulnerability factor to depression but more research is needed to identify 

dimensions of parent-child relationships that are relevant to the development of 

depressive symptomatology. This study aimed to test the moderating effect of 

psychosocial functioning in the relationship between the quality of interpersonal 

relationships and depressive symptoms. The sample consisted of 433 adolescents, 149 

male and 284 female, with 13-17 years. The following instruments were used: CDI, 

(Kovacs, 1985; Portuguse version: Marujo, 1994), QRI - Quality of Relationships 

Inventory - versions father and mother (Pierce, Sarason & Sarason, 1991; Portuguese 

version: Neves & Pinheiro, 2006). To evaluate adolescente psychosocial functioning was 

used the semi-structured interview Adolescent-Longitudinal Interval Follow-up (Keller 

et al., 1993; Portuguese version: Matos & Costa, 2011). A relationship was found between 

poor relationships with parents and depressive symptomatology. The dimension of father 
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support/depth was found as a protective factor against the development of depression in 

adolescence but the conflict with the mother was associated with higher levels of 

depressive symptoms. Lower levels of psychosocial functioning, in the domains of 

academic achievement and relationships with family and friends, were predictive of 

depressive symptoms. The results also showed a moderating effect of school performance 

and satisfaction with functioning in relation between the perception of conflict with the 

father and depressive symptoms. These findings suggest that the implementation of 

intervention programs designed to improve the quality of familial relationships will be 

beneficial to adolescents’ psychosocial functioning and to the prevention of the onset of 

depressive symptoms. 

 

Keywords: Psychosocial Functioning; Quality of Interpersonal Relationships; 

Depression; Adolescence; Moderation 
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I – Introdução 

A depressão tem vindo a associar-se a situações adversas ao longo do tempo, a 

défices nas competências sociais e a mau funcionamento psicossocial, tais como baixo 

rendimento escolar, atividades recreativas e relações interpessoais pobres (Lewinsohn, 

Gotlib & Seeley, 1995; Nilsen, Karevold, RØysamb, Gustavson, & Mathiesen, 2013; 

Singh, Bassi, Junnarkar & Negri 2015). Num estudo longitudinal, que decorreu durante 

um período aproximadamente de 10 anos, em que foi avaliado o funcionamento dos 

doentes, e em que foram consideradas variações dos níveis de sintomatologia, concluiu-

se níveis crescentes de gravidade dos sintomas depressivos se associavam 

significativamente com um aumento das limitações no funcionamento em geral e nos 

domínios do trabalho e das relações interpessoais (Judd, Akiskal, Zeller et al., 2000). 

O aparecimento e persistência de sintomas depressivos (Moos & Cronkite, 1999), 

a sua associação a outras perturbações em comorbilidade (Lewinsohn, Gotlib & Seeley, 

1995), a má resposta ao tratamento (Hirschfeld, Russell, Delgado, Fawcett, Friedman & 

Harrison, 1998) e as recaídas e recorrências frequentes (Vittengl, Clark & Jarrett, 2009), 

afetam o desempenho dos indivíduos, as relações interpessoais e as atividades de lazer 

(e.g. Dunn & Jarrett, 2009; Ro & Clark, 2009), e limitam consequentemente o 

funcionamento psicossocial dos doentes. É ainda reconhecido por diversos autores que as 

relações entre pares na adolescência contribuem de forma muito importante para o 

funcionamento psicossocial (La Greca & Harrison, 2005).  

Estudos têm sugerido que a formação e manutenção de relações interpessoais 

estáveis são fundamentais para a qualidade de vida dos adolescentes (Baumeister & 

Leary, 1995). Pelo contrário, relações de má qualidade e baixos níveis de apoio da família 

e dos amigos têm sido encontrados como estando associados a resultados negativos na 

saúde mental nos adolescentes (Allen, Porter, McFarland, McElhaney, & Marsh, 2007; 
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Branje, Hale, Frijns, & Meeus, 2010; Jenkins, Goodness, & Buhrmester, 2002; La Greca 

& Harrison, 2005; Sheeber, Davis, Leve, Hops, & Tildesley, 2007; Stice, Ragan, & 

Randall, 2004), sendo igualmente preditores de um aumento de sintomas depressivos na 

adolescência (Bogard, 2005; Hankin, 2006; Hauenstein, 2003; Kendler, Kuhn, Vittum, 

Prescott & Riley, 2005; Nilsen, Karevold, RØysamb, Gustavson & Mathiesen, 2013). A 

existência de conflitos ocasionais no ambiente familiar é normativo na adolescência 

(Levpušček, 2006), mas o conflito prolongado, intenso e repetido tem sido associado a 

ajustamento psicológico pobre (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013). Tem-se verificado 

que interações familiares negativas podem ser relativamente estáveis ao longo do tempo 

e podem tornar as crianças e adolescentes mais vulneráveis à depressão (Hauenstein, 

2003). 

Embora a adolescência seja uma época em que os adolescentes se distanciam dos 

pais, a relação pais-filhos é essencial para a sua à saúde psicológica (Kenny, 2013; 

Schochet et al., 2015). Relações positivas e satisfatórias entre o adolescente e os pais 

associam-se com elevados níveis de apoio, calor e aprovação e stress emocional baixo, 

contribuindo para o bem-estar na relação com o pai e a mãe e para menor sintomatologia 

depressiva (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013). Salienta-se ainda que um suporte 

parental robusto poderá proteger relativamente o aparecimento de sintomas depressivos 

(Bogard, 2005; Duchesne & Ratelle, 2014;). No entanto, a má relação entre pais-filhos, a 

fraca qualidade do ambiente familiar, os elevados níveis de conflito familiar e baixos 

níveis de apoio familiar, podem prever o aparecimento e desenvolvimento de episódios 

depressivos (Duchesne & Ratelle, 2014; Hankin, 2006; McCauley, Myers, Mitchell, 

Calderon, Schloredt & Treder, 1993; Queen, Stewart, Ehrenreich-May & Pincus, 2012).  

Para além de se debruçarem sobre a importância das relações estabelecidas com 

os pais na adolescência, os autores têm também investigado acerca da amizade 
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salientando o papel de variáveis adaptativas como a intimidade e o suporte. Estas 

variáveis têm sido estudadas relativamente aos pais, amigos e relações de namoro 

(Marques, 2013; Matos, Pinheiro & Marques, 2013; Neves & Pinheiro, 2006; Neves & 

Pinheiro, 2009; Pierce, Sarason & Sarason, 1991). Os autores salientam que a amizade, 

ao longo da adolescência, se torna mais íntima e carinhosa (Levpušček, 2006; Liu, 2006) 

e que a qualidade das amizades se associa com altos níveis de intimidade e de apoio, 

influenciando positivamente a autoestima e o ajustamento psicossocial nos adolescentes 

(Bogard, 2005). Assim, podemos prever que as amizades podem ter uma função protetora 

da saúde mental (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013). Contudo, apesar dos benefícios que 

indubitavelmente acarretam, as amizades podem possuir características negativas, tais 

como: níveis baixos de intimidade percebida, menos apoio e companheirismo, aumento 

dos níveis de conflito, pressão e exclusão (La Greca & Harrison, 2005). As características 

negativas estão associadas a níveis mais elevados de sintomas depressivos, problemas de 

autoestima, fraco rendimento escolar, menor participação social e mais problemas 

interpessoais (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013; La Greca & Harrison, 2005). 

Segundo alguns autores, a diminuição do risco de depressão, passa pela existência 

de fontes de suporte social significativas para o adolescente (no contexto da família, do 

grupo de amigos e da escola) verificando-se uma associação forte entre relações sociais 

(pais, colegas e parceiros românticos) e o desenvolvimento de sintomatologia depressiva 

na adolescência (Schenfelder, Sandler, Wolchik & MacKinnon, 2011). É ainda de 

salientar que, nos adolescentes com sintomatologia depressiva, a ocorrência de 

acontecimentos positivos (e.g. reconhecimento do mérito escolar) e o planear de 

atividades gratificantes, permitem a melhoria dos sintomas depressivos, da autoestima, 

das relações interpessoais e consequentemente, do funcionamento psicossocial (e.g. 

Gledhill & Garralda, 2010). 
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II. Materiais e Métodos 

2.1 Participantes 

A amostra é constituída por 433 adolescentes, 149 do sexo masculino (34%) e 284 

do sexo feminino (66%), com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos (M= 14.58; 

DP=.807). A maioria dos alunos frequentavam o 9º ano (n=256; 59,1%), sendo que 55 

estavam no 8º ano (12,7%) e 122 encontravam-se no 10º ano (28,2%). Relativamente ao 

estatuto socioeconómico, cerca de 224 dos alunos pertencem a um grupo socioeconómico 

baixo (51,7%), 190 fazem parte do grupo médio (43.9%) e 19 dos alunos pertencem ao 

elevado (4.4%).  

2.2 Instrumentos 

Children’s Depression Inventory - CDI (Kovacs, 1983; versão Portuguesa: Marujo, 1984). 

É um inventário de autorresposta com 27 itens que permite avaliar a sintomatologia 

depressiva em crianças e adolescentes (com idades entre os 6 e os 18 anos). A nota total 

total é calculada a partir do somatório de todos os itens, e pode variar entre os 0 e 54 

pontos (Kovacs, 1985). Inclui as seguintes dimensões: anedonia, autoestima negativa, 

humor negativo, ineficácia e problemas interpessoais. Na versão original deste inventário 

foram encontrados valores bastante bons de consistência interna (α = 83 a .94) (Kovacs, 

1985). A versão portuguesa apresentou uma estrutura unifatorial com bons valores de 

consistência interna (α =.80) (Marujo, 1994). Na amostra do presente estudo foi obtido 

um alfa de .90, igualmente revelador de uma muito boa consistência interna. 

Inventário da Qualidade da Relações Interpessoais - IQRI (Pierce, Sarason & Sarason, 

1991; versão portuguesa: Neves & Pinheiro, 2006). Este inventário pretende avaliar a 

perceção do suporte e profundidade em relação a determinada fonte de apoio (pai, mãe, 

amigo), bem como a perceção desse relacionamento como fonte de conflito e 
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ambivalência (Pierce, Sarasson & Sarason, 1991). Trata-se de um questionário de 

autorresposta, constituído por 25 itens. Na versão original do inventário, os autores 

obtiveram uma versão de três fatores (Suporte, Profundidade e Conflito) e bons valores 

de alfa de Cronbach para a mãe (.83, .83 e .88), pai (.88, .86 e.88) e amigo (.85, .84 e 

.91). Na versão portuguesa de Neves & Pinheiro (2006), também se encontraram bons 

coeficientes de alfa de Cronbach (mãe: .84, .80 e .87; pai: .91, .89 e .89; amigo: .84,  .84 

e .88; e namorado: .78, .74 e .84) e a estrutura mostrou-se igualmente tri-fatorial.  Estudos 

posteriores realizados em Portugal obtiveram igualmente 3 fatores nas versões para o pai 

e mãe (Marques, Matos, & Pinheiro, 2014; Marques, Pinheiro, Matos, & Marques, 2015). 

Contudo, mais recentemente, Matos, Pinheiro, Marques e Mónico (2015), na amostra do 

presente estudo, efetuaram uma análise exploratória, seguida de uma analise fatorial 

confirmatória e obtiveram estruturas bifatoriais (Suporte/Profundidade e Conflito), quer 

para a versão pai quer para a versão mãe, que explicaram, respetivamente, 52.94% e 

50.39% da variância total e nas quais foram retirados os itens 2 e 25. Esta estrutura 

bifatorial, no presente estudo, mostrou ter valores muito bons de consistência interna, na 

versão pai (suporte/profundidade: α =.94; conflito: α =.89) e na versão mãe 

(suporte/profundidade: α =.91; conflito: α =.88). 

Adolescentes Longitudinal Interval Follow-up Evaluation - A-LIFE (Keller et al., 1993; 

tradução e adaptação: Matos & Costa, 2011). Trata-se de uma entrevista semiestruturada que 

permite avaliar o curso longitudinal de perturbações psiquiátricas. Encontra-se dividida 

em várias secções. Para a presente investigação foi utilizada avaliação do funcionamento 

psicossocial e da satisfação com funcionamento. O funcionamento psicossocial é avaliado 

em quatro domínios: (1) desempenho escolar; (2) relações familiares (pais, irmãos, 

namorado(a), padrasto/madrasta e outros familiares significativos); (3) relações com 

amigos; (4) atividades recreativas. A classificação é atribuída tendo em conta a pior 
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semana de cada mês, durante os últimos seis meses. As pontuações variam de 1 a 5, sendo 

1) muito bom, 2) bom, 3) invalidação ligeira, 4) invalidação moderado e 5) invalidação 

grave (Martins, 2014). O total do funcionamento psicossocial é determinado a partir do 

somatório das médias das 4 dimensões, dividindo-se pelos 4 domínios. A pontuação de 

cada dimensão resultou da média do funcionamento do adolescente durante o período de 

avaliação. O mesmo procedimento foi efetuado para avaliar a satisfação com o 

funcionamento em várias áreas de vida. Keller et al. (1987) encontraram uma boa 

fidelidade interavaliador na maior parte dos domínios do funcionamento psicossocial 

(correlações entre .52 e .98). 

2.3 Procedimento 

A investigação foi autorizada pelas autoridades portuguesas que regulamentam a 

investigação científica. Os adolescentes participaram de forma anónima e voluntaria no 

estudo. Adolescentes e encarregados de educação assinaram um consentimento 

informado. Os instrumentos foram preenchidos em contexto de sala de aula, durante o 

horário escolar, de forma coletiva. Já a entrevista foi realizada de forma individual. Foram 

considerados fatores de exclusão dos sujeitos o preenchimento incompleto dos 

questionários que fazem parte do protocolo de avaliação.  

2.4 Estratégia Analítica 

A análise dos dados foi executada através do Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 22.0 para o Windows. 

Na presente amostra (N=433) foram realizadas análises descritivas para explorar 

as características das variáveis em estudo (média e desvio-padrão). A análise da existência 

de diferenças entre géneros no que diz respeito a médias e a frequências foi avaliada 

mediante a realização de testes t de student e qui-quadrado. Consideram-se 
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estatisticamente significativos os valores de p inferiores ou iguais a .05 (Mâroco, 

2010a,b). 

Tendo como objetivo verificar se a nota total do funcionamento psicossocial (FP) 

e/ou os seus domínios, bem como a satisfação com o funcionamento tem um efeito 

moderador na relação entre a qualidade das relações interpessoais (IQRI) e a 

sintomatologia depressiva, procedeu-se à realização de uma regressão linear múltipla 

hierárquica, depois de se terem verificados os pressupostos da mesma. Para se proceder 

à análise de moderação, os valores da variável preditora (IQRI) e da variável moderadora 

(nota total do FP ou seus domínios e satisfação com o funcionamento) foram 

estandardizados (para reduzir possíveis problemas de multicolinearidade), antes de se 

proceder à realização do termo de interação entre ambas. Assim sendo, as variáveis foram 

adaptadas a uma média de 0 e a um desvio-padrão de 1. De seguida, foram concebidas 

variáveis que correspondem ao termo multiplicativo entre a variável independente e a 

moderadora, obtendo diversos termos: fatores do IQRI, FP Total, domínios do FP ou 

satisfação e o termo multiplicativo (fatores do IQRI * Nota total do FP, domínio do FP 

ou satisfação). Posteriormente, realizaram-se regressões hierárquicas múltiplas, sendo 

inserido em primeiro lugar os fatores do IQRI (versão pai e mãe) como preditores, em 

segundo lugar foi inserido o FP e/ou seus domínios e a satisfação como moderadora, e 

em terceiro lugar foi introduzido o termo de interação entre os fatores do IQRI, o FP e a 

satisfação na predição da sintomatologia depressiva. A versão gráfica dos efeitos 

moderadores estatisticamente significativos foi representada no SPSS. 
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III. Resultados 

3.1 Análise preliminar 

Os valores de Skewness e de Kurtosis obtidos não indicaram violações severas à 

distribuição normal. Valores de Skewness < 3 e de Kurtosis < 10 são considerados 

aceitáveis (Kline, 2005). De seguida, executaram-se análises preliminares para garantir a 

adequação dos dados a uma análise de Regressão Múltipla Hierárquica. Relativamente à 

multicolinearidade não se encontraram problemas [valores de tolerância >.10 e valores 

de inflação da variância (VIF) < 10], indicando a ausência de problemas de estimação dos 

β para as dimensões do FP, satisfação com o funcionamento e  fatores do IQRI (versão 

pai e mãe) (Pallant, 2005; Pestana & Gageiro, 2005). A verificação gráfica da dispersão 

dos resíduos (Scatterplot e PP Plot) permitiu confirmar a inexistência de problemas na 

normalidade da distribuição, na homocedasticidade, na linearidade e na independência 

dos resíduos. No que diz respeito à presença de outliers, não se verificaram valores de 

Cook’s Distance superiores a 1 (Cook’s Distance (Total) =.115). Assim sendo, os 

procedimentos seguidos permitiram certificar a adequação dos dados para as análises dos 

resultados. 

3.2 Análise Descritiva 

As médias, desvios-padrão para amostra total são representadas na Tabela 1. 

Podemos verificar que os adolescentes pontuam mais na dimensão de 

suporte/profundidade do que na dimensão de conflito. 
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Tabela 1. Médias, desvios-padrão, para a amostra total e para ambos os géneros 

 
 

Amostra 

Total 

(n=433) 

Masculino 

(n=148) 
Feminino 

(n=282) 
  

 

  M DP M DP M DP t p  

 CDI 9.8 7.1 7.3 5.3 11.2 7.62 -5.51 .000  

 Pai_Suporte/Profundidade 3.1 .70 3.2 .66 3.1 .72 .697 .277  

 Pai_Conflito 2.0 .62 2.1 .62 2.0 .62 .723 .750  

 Mãe_Suporte/Profundidade 3.4 .54 3.3 .59 3.4 .50 -3.55 .041  

 Mãe_Conflito 2.1 .59 2.1 .58 2.1 .60 .350 .663  

 Funcionamento Psicossocial 1.7 .47 1.6 .43 1.7 .50 -1.12 .052  

 Desempenho escolar 1.6 .65 1.7 .70 1.5 .61 1.70 .224  

 Relação familiar 1.7 .65 1.6 .54 1.7 .69 -.973 .032  

 Relação amigos 1.5 .70 1.4 .60 1.6 .74 -3.26 .001  

 Atividades Recreativas 1.9 1.1 1.9 1.1 1.9 1.1 -.469 .790  

 Satisfação 2.0 .73 1.9 .67 2.1 .75 -3.33 .097  

 

De forma a analisar as diferenças entre géneros entre as variáveis em estudo, 

realizaram-se testes t de student para amostras independentes (cf. tabela 1). A partir dos 

resultados obtidos verificou-se a existência de diferenças estatisticamente significativas 

entre géneros ao nível da sintomatologia depressiva, [t (397.06) = -5.51, p <.005], tendo 

as raparigas revelado, em média, resultados mais elevados do que os rapazes (M=11.2, 

DP = 7.62). No que diz respeito ao IQRI, os rapazes (M=3.3, DP=.59) demonstraram 

maior perceção de suporte/profundidade em relação à mãe [t (257.55) = -3.548, p <.005], 

do que as raparigas. Relativamente ao FP e à satisfação com o funcionamento, 

verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre géneros na relação com a 

família [t (363.95) = -.973, p <.005] e na relação com amigos [t (356.75) = -3.257, p 

<.005]. Uma vez que não existiram diferenças significativas entre géneros na maior parte 

dos fatores do IQRI, na satisfação, nem no total do FP e seus domínios, não se controlou 
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a variável género nas análises seguintes, pois o objetivo principal do estudo não passava 

pela análise dos diferentes géneros. 

3.3 Estudo de efeitos preditores 

 Realizou-se uma análise de regressão múltipla (enther method) para a amostra 

total, com o objetivo de perceber se os fatores do IQRI nas versões pai e mãe e se os 

domínios do FP tinham um efeito preditor significativo da depressão. Os resultados 

revelaram que os fatores do IQRI produzem um modelo significativo [R2=.171; F (4, 428) 

=22.130, p<.01], explicando 16,4% da variância na sintomatologia depressiva. A 

perceção de suporte/profundidade em relação ao pai aparece como preditor de 

sintomatologia depressiva (β=-.249, p<.01), bem como a perceção de conflito com a mãe 

(β=.312, p<.01). Os dois fatores contribuem de forma significativa e independente na 

predição da depressão. Assim sendo, podemos constatar que menor perceção de 

suporte/profundidade em relação ao pai e maior perceção de conflito com a mãe estão 

associados a níveis mais elevados de sintomatologia depressiva. Relativamente aos 

domínios do FP, os resultados demonstraram um modelo significativo [R2=.099; F (4, 428) 

=11.788, p<.01], explicando 9.1% da variância da sintomatologia depressiva. O 

desempenho escolar surge como preditor de sintomatologia depressiva (β=.121, p<.01), 

bem como a relação familiar e com amigos (respetivamente: β=.182, p<.01; β=.151, 

p<.01), contribuindo de modo significativo e independente na predição da depressão. 

Assim, desempenho escolar baixo e relações familiares e com amigos mais pobres 

relacionam-se com níveis mais elevados de sintomatologia depressiva.  

 Posteriormente realizaram-se regressões lineares simples para verificar se a nota 

total do FP e se a satisfação com o funcionamento prediziam sintomatologia depressiva 

nos adolescentes. Relativamente à nota total do FP, os resultados revelaram um modelo 

significativo [R2=.076; F (1, 432) =35.488, p<.01], explicando 7,4% da variância da 
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sintomatologia depressiva. A nota total do FP demonstrou ser preditor de sintomatologia 

depressiva nos adolescentes (β=.276, p<.01), contribuindo de forma significativa e 

independente da referida sintomatologia. No que diz respeito à satisfação com o 

funcionamento, foi verificado igualmente um modelo significativo [R2=.169; F (1, 432) 

=87.723, p<.01], explicando 16,7% da variância da sintomatologia depressiva, revelando 

ainda, ser preditora de sintomatologia depressiva (β=.411, p<.01), contribuindo de forma 

significativa e independente na predição da depressão. Assim sendo, pior FP e pobre 

satisfação com o funcionamento relacionam-se com níveis mais elevados de 

sintomatologia depressiva. 

3.4 Análise da Moderação  

Foram realizadas regressões lineares múltiplas hierárquicas para explorar a 

possibilidade de existir um efeito moderador da funcionamento psicossocial (nota total e 

respetivos domínios) e da satisfação com o funcionamento na relação entre a qualidade 

das relações interpessoais e sintomatologia depressiva. Apresentamos apenas os 

resultados das moderações que se revelaram estatisticamente significativas. 

3.4.1 Estudo do efeito moderador do Desempenho escolar na relação 

entre a qualidade dos relacionamentos interpessoais e a sintomatologia depressiva 

Relativamente ao desempenho escolar, a análise dos coeficientes de regressão 

para o desempenho escolar (DE), para a perceção de suporte/profundidade em relação a 

ambos os pais e perceção de conflito com a mãe, não revelou efeitos moderadores. 

Contudo, a interação do fator conflito em relação ao pai com o desempenho escolar 

mostrou um efeito significativo (β= -.127, p=.007). Ambas as variáveis isoladas são 

igualmente preditoras de sintomatologia depressiva (fator conflito: β=.242, p <.01; 

desempenho escolar: β=.137, p=.003) (cf. Tabela 2).  
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 Tabela 2. Coeficientes de regressão para os três passos da regressão múltipla hierárquica 

(n=433) 

 

 

 

 

 

As variáveis conflito em relação ao pai e o desempenho escolar foram inseridas 

em passos distintos no modelo de regressão, produzindo um modelo estatisticamente 

significativo [passo 1: R2 =.242; F (1) = 26.808, p<.01; passo 2: R2 = .278, F (2) = 17.990, 

p<.01]. No terceiro passo, foi inserido o termo de interação obtendo um modelo 

igualmente estatisticamente significativo, verificando-se um ligeiro aumento do R2, isto 

é, um aumento da variabilidade explicada relativamente à sintomatologia depressiva [R2 

=.093, F (3) = 14.654, p <.01]. O termo de interação sugere que existe um efeito moderador 

do desempenho escolar na predição da depressão através da perceção de conflito com o 

pai. Desta forma, verificou-se que o termo de interação é um preditor significativo, 

explicando 30.5% da variância juntamento com os dois preditores (cf. Tabela 3). 

Tabela 3. Modelo dos três passos da regressão múltipla hierárquica, com o fator conflito 

com o pai como preditor da sintomatologia depressiva e o DE (desempenho escolar) como 

moderador (n = 433) 

 

Modelo F P R R2 

1 26.808 .000 .242 .059 

2 17.990 .000 .278 .077 

3 14.654 .000 .305 .093 

 

Para compreender melhor o efeito de moderação foi obtido um gráfico 

demonstrativo dos resultados (cf. figura 1). Consideraram-se dois níveis para o fator 

Modelo Preditores β t p 

1 P_ Conflito .242 5.178 .000 

2 
P_ Conflito 

DE 

.231 

.137 

4.955 

2.948 

.000 

.003 

3 

P_ Conflito 

DE 

P_ Conflito*DE 

.247 

.143 

-.127 

5.302 

3.084 

-2.728 

.000 

.002 

.007 
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conflito (abaixo e acima da média) e igualmente para o desempenho escolar (se 

optássemos por colocar 3 níveis para o desempenho escolar com o critério do nível baixo 

até M-1DP, iriamos influenciar a interpretação do gráfico, uma vez que os dados não eram 

passíveis de se encontrar no nível mencionado anteriormente). Atendendo aos efeitos 

principais é possível verificar que níveis mais baixos de conflito e níveis mais altos de 

desempenho escolar relacionam-se com menor sintomatologia depressiva.  

No que diz respeito à interação, podemos afirmar que uma perceção de conflito 

em relação ao pai baixa, e um elevado desempenho escolar, predizem níveis mais baixos 

de sintomatologia depressiva, comparativamente a um desempenho escolar pobre. 

Contudo, quando a perceção de conflito em relação ao pai é alta, para além de existir a 

tendência para níveis mais elevados de sintomatologia depressiva, independentemente do 

desempenho escolar ser baixo ou alto, estes dois níveis de desempenho escolar tendem a 

não se diferenciar na previsão de sintomatologia depressiva. Assim, quando a perceção 

de conflito é elevada, este é o fator preponderante na determinação de maior 

sintomatologia depressiva, tendendo o desempenho escolar baixo ou alto a ter efeitos 

relativamente semelhantes ao nível da referida sintomatologia. Podemos verificar ainda 

que valores mais baixos de conflito com o pai e bom desempenho escolar podem 

funcionar como um fator protetor de sintomatologia depressiva. 
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Figura 1. Gráfico do efeito moderador do DE (desempenho escolar) na relação entre o 

fator Conflito com o pai e a sintomatologia depressiva 

 

3.4.2 Estudo do efeito moderador da Satisfação com o funcionamento na 

relação entre a qualidade dos relacionamentos interpessoais e a sintomatologia 

depressiva  

 Relativamente à satisfação com o funcionamento, a análise dos coeficientes de 

regressão, para a perceção de suporte/profundidade em relação a ambos os pais e perceção 

de conflito com a mãe, mostrou que não havia efeitos moderadores. No entanto, a 

interação do fator conflito em relação ao pai com a satisfação com o funcionamento, 

revelou um efeito significativo (β =-.095, p=.030). Ambas as variáveis isoladas são 

igualmente preditoras de sintomatologia depressiva (fator conflito: β=.242, p <.01; 

satisfação: β=.381, p <.01) (cf. tabela 4). 
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Tabela 4. Coeficientes de regressão para os três passos da regressão múltipla hierárquica 

(n=433) 

 

 

 

 

 

O fator conflito em relação ao pai e a satisfação foram inseridos no modelo de 

regressão em passos distintos, produzindo um modelo estatisticamente significativo 

[passo 1: R2=.242; F (1) = 26.808, p <.01; passo 2: R2=.447, F (2) = 53.450, p<.01]. No 

passo seguinte o termo de interação foi inserido, obtendo um modelo estatisticamente 

significativo, com um ligeiro aumento do R2 [R2 =.456, F (3) = 37.521, p<.01], ou seja, 

deu-se um aumento da variabilidade explicada em relação à sintomatologia depressiva. A 

análise do termo de interação sugeriu a existência de um efeito moderador da satisfação 

com o funcionamento na previsão da depressão através da perceção de conflito com o pai. 

Desta forma, verificou-se que o termo de interação é um preditor significativo, explicando 

45.6 % da variância juntamento com os dois preditores (cf. Tabela 5). 

Tabela 5. Modelo dos três passos da regressão múltipla hierárquica, com o fator conflito 

com o pai como preditor da sintomatologia depressiva e a satisfação como moderador (n = 433) 

Modelo F P R R2 

1 26.808 .000 .242 .059 

2 53.450 .000 .447 .196 

3 37.521 .000 .456 .203 

 

 

Para melhor compreender o efeito de moderação, foi efetuado um gráfico 

demonstrativo dos resultados (cf. figura 2). Consideraram-se dois níveis para o fator 

conflito (abaixo e acima da média) e três níveis para a satisfação (baixo: até M-1DP; 

Modelo Preditores β t p 

1 P_ Conflito .242 5.178 .000 

2 
P_ Conflito 

Satisfação 

.177 

.381 

4.033 

8.686 

.000 

.000 

3 

P_ Conflito 

Satisfação 

P_ Conflito*Satisfação 

.192 

.377 

-.095 

4.344 

8.638 

-2.176 

.000 

.000 

.030 
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médio: entre M-1DP e M+1DP; e alto: acima de M+1DP). Atendendo aos efeitos 

principais é possível verificar que níveis mais baixos de conflito com o pai e níveis mais 

altos e médios de satisfação com o funcionamento relacionam-se com níveis mais baixos 

de sintomatologia depressiva. No que diz respeito à interação, podemos afirmar que 

quando a perceção de conflito em relação ao pai é baixa, níveis médios e elevados de 

satisfação com o funcionamento tendem a não se diferenciar, conduzindo a níveis mais 

baixos de sintomatologia depressiva, comparativamente a níveis baixos de satisfação. 

Contudo, quando a perceção de conflito é maior, a sintomatologia depressiva tende a ser 

semelhante, quando a satisfação é baixa ou média. Podemos verificar, que pontuações 

baixas no fator conflito com o pai, bem como níveis altos de satisfação, podem funcionar 

como um fator de proteção da sintomatologia depressiva. O mesmo não acontece quando 

a perceção de conflito é elevada, em que níveis baixos e médios de satisfação potenciam 

a sintomatologia depressiva. Quando a perceção de conflito com o pai é elevada, a 

satisfação com o funcionamento assume grande importância na previsão de 

sintomatologia depressiva, uma vez que níveis baixos e médios de satisfação tendem a 

ser semelhantes na previsão de pontuações mais altas de sintomatologia depressiva nos 

adolescentes. 
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Figura 2. Gráfico do efeito moderador da Satisfação com o funcionamento na relação 

entre o fator Conflito com o pai e a sintomatologia depressiva 

 

IV. Discussão 

 

 A literatura tem demonstrado que a falta de qualidade nas relações interpessoais 

(QRI) pode contribuir para condições deficitárias na saúde mental dos adolescentes 

(Kenny et al., 2013), limitando o seu funcionamento psicossocial, ao nível do 

desempenho escolar, das relações com a família e amigos, bem como da satisfação com 

a vida (Greer, Kurian & Trivedi, 2010). O suporte social e o funcionamento psicossocial 

têm sido indicados como preditores significativos de depressão (Costello et al., 2001; 

Nilsen et al., 2013; Singh et al., 2015). A maioria das investigações acerca da depressão 

considera o género como uma variável importante a ser ponderada, uma vez que se 

verificam diferenças significas entre géneros em relação à prevalência e manifestação da 

perturbação (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Twenge & Nolen-Hoesksema, 2002). 

A presente investigação teve como objetivo estudar o efeito moderador do 

funcionamento psicossocial na relação com a qualidade das relações interpessoais e a 

sintomatologia depressiva numa amostra de adolescentes portugueses. 
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É de referir que relativamente às diferenças entre géneros, verificou-se que as 

raparigas apresentaram níveis mais elevados de sintomatologia depressiva, em relação 

aos rapazes. Esta conclusão vai de encontro ao que é referido na literatura (Nolen-

Hoeksema & Girgus, 1994; Twenge & Nolen-Hoesksema, 2002). Relativamente aos 

fatores do IQRI, constatou-se que as raparigas percebem mais suporte/profundidade em 

relação à mãe do que os rapazes, o que corrobora o resultado de outro estudo (Matos et 

al., 2013). Relativamente aos restantes fatores do IQRI em relação ao pai e à mãe, não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas o que não corrobora os 

resultados de outros estudos, que referem que os rapazes revelam relações de maior 

conflito com o pai e com a mãe (Matos et al., 2013). No que diz respeito aos domínios do 

FP, verificou-se que as raparigas têm piores relações familiares e com os amigos do que 

os rapazes, o que corrobora os resultados de outros estudos (e.g. Singh et al., 2015). 

Relativamente à satisfação com o funcionamento, à nota total do FP e aos restantes 

domínios não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas em relação ao 

género. Tanto quanto é do nosso conhecimento não existem investigações com as quais 

possamos comparar estes resultados.  

Os resultados das análises de regressão revelaram que a perceção de 

suporte/profundidade em relação ao pai e a perceção de conflito com a mãe são preditores 

independentes e significativos de sintomatologia depressiva, tendo-se encontrado que 

suporte/profundidade se associam com menos sintomatologia depressiva, enquanto níveis 

altos de conflito são preditores de mais sintomas depressivos. Estes resultados vão ao 

encontro de resultados encontrados em estudos anteriores (Marques, Matos & Pinheiro, 

2014; Marques, Pinheiro, Matos & Marques, 2015; Matos, Pinheiro & Marques, 2013 

a,b). Relativamente à associação entre FP e sintomatologia depressiva, podemos concluir 

que melhores relações familiares e com amigos e melhor desempenho escolar são 
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preditores de menor sintomatologia depressiva. Estes resultados corroboram resultados 

de outros estudos anteriores (Greer et al., 2010; Judd, Akiskal, Zeller et al., 2000; 

Lewinsohn et al., 1995). Seria de esperar que a participação em atividades recreativas 

estivesse também relacionada com a sintomatologia depressiva, uma vez que estudos têm 

mostrado que um maior número de atividades prazerosas se associa menor sintomatologia 

depressiva nos adolescentes (Gledhill & Garralda, 2010) mas tal não se verificou. 

Relativamente à nota total do FP e à satisfação com o funcionamento, os resultados 

demonstraram que ambas as variáveis predizem de forma independente e significativa a 

sintomatologia depressiva. Assim, pior FP e pobre satisfação com o funcionamento 

relacionam-se com níveis mais elevados de sintomatologia depressiva, corroborando 

resultados de estudos anteriores (Costello et al., 2001; Greer et al., 2010; Nilsen et al., 

2013; Singh et al., 2015).    

Posteriormente foi analisado o efeito moderador do funcionamento psicossocial e 

da satisfação com o funcionamento na relação entre a qualidade dos relacionamentos 

interpessoais e a sintomatologia depressiva. Os resultados revelaram, pela análise do 

termo de interação, a inexistência de um efeito moderador significativo da nota total do 

FP. Perante este resultado, revelou-se importante realizar mais análises, para verificar se 

existiria um efeito moderador dos vários domínios do FP. No que diz respeito aos 

domínios do FP, relações com a família e amigos e atividades recreativas, a análise do 

termo de interação sugeriu a inexistência de um efeito moderador. 

Relativamente à interação estabelecida entre o fator conflito com o pai e o 

desempenho escolar, verificou-se um efeito moderador significativo do desempenho 

escolar. Uma perceção baixa de conflito com o pai e um elevado desempenho escolar 

predizem níveis mais baixos de sintomatologia depressiva, comparativamente com um 

desempenho escolar pobre. Quando a perceção de conflito em relação ao pai é alta, este 
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é o fator preponderante na determinação de maior sintomatologia depressiva, tendendo o 

desempenho escolar baixo ou alto a ter efeitos relativamente semelhantes ao nível da 

referida sintomatologia. Assim, valores mais baixos de conflito com o pai, associados a 

níveis altos de desempenho escolar, podem funcionar como um fator protetor de 

sintomatologia depressiva. Relativamente aos outros fatores do IQRI (versões pai e mãe) 

não foi encontrado um efeito de moderação do desempenho escolar. 

Por fim, analisou-se como variável moderadora a satisfação com o funcionamento 

(avaliada pelo adolescente) na relação entre os vários fatores do IQRI das versões pai e 

mãe, e a sintomatologia depressiva. O efeito moderador verificou-se, no sentido em que 

quando a perceção de conflito em relação ao pai é baixa, níveis médios e elevados de 

satisfação tendem a não se diferenciar, conduzindo a níveis mais baixos de sintomatologia 

depressiva, comparativamente a níveis baixos de satisfação. Contudo, quando a perceção 

de conflito é alta, a sintomatologia depressiva tende a ser semelhante, quando a satisfação 

é baixa ou média. Podemos verificar, que pontuações baixas no fator conflito com o pai, 

bem como níveis altos de satisfação, podem funcionar como um fator de proteção da 

sintomatologia depressiva. O mesmo não acontece quando a pontuação do fator de 

conflito é elevada, em que níveis baixos e médios de satisfação potenciam a 

sintomatologia depressiva. Quando a perceção de conflito com o pai é elevada, a 

satisfação com o funcionamento assume grande importância na predição de 

sintomatologia depressiva, uma vez que níveis baixos e médios de satisfação tendem a 

ser semelhantes na predição de pontuações mais altas de sintomatologia depressiva nos 

adolescentes. No que diz respeito aos outros fatores do IQRI das versões pai e mãe, não 

foi encontrado um efeito moderador da satisfação com o funcionamento nos adolescentes. 

Depois de uma vasta pesquisa bibliográfica, verificou-se a inexistência de outros estudos 

relativos ao efeito moderador do FP e da satisfação com o funcionamento na relação com 
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o IQRI e sintomatologia depressiva. Deste modo, a presente investigação torna-se 

fundamental, na medida em que pode servir como impulsionadora para estudos futuros. 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser tidas em conta na 

interpretação dos resultados. Uma vez que o presente estudo seguiu um design transversal 

não permite retirar conclusões de causalidade, sugerindo-se a realização de futuras 

investigações com um design longitudinal. Para além desse fato, a amostra foi recolhida 

apenas em determinadas zonas geográficas do país (norte e centro) e envolveu somente 

população não clínica, não permitindo a generalização dos resultados para todos os 

adolescentes portugueses e para a população clínica. A ausência de alguns resultados 

significativos pode dever-se ao fato de se tratar de uma amostra da comunidade, na qual 

os adolescentes tendem a apresentar baixa sintomatologia depressiva, e bons indicadores 

de qualidade das relações interpessoais e funcionamento psicossocial, tendo em conta a 

amplitude das pontuações possíveis. O tempo de preenchimento do protocolo de 

investigação foi também um pouco demorado (cerca de 45 minutos), podendo influenciar 

as respostas dos adolescentes, uma vez que existe a probabilidade de ocorrer uma 

diminuição da concentração e da motivação dos mesmos. O preenchimento mais 

demorado acontece porque o protocolo de avaliação do projeto de investigação mais 

alargado, em que o presente estudo está inserido, é constituído por diversos inventários, 

para além dos utilizados neste estudo.  

É importante salientar que os resultados obtidos no presente estudo podem ser 

cruciais para o desenvolvimento e aperfeiçoamento de programas de prevenção da 

depressão em adolescentes, pois realçam a importância de se implementar uma 

componente parental neste tipo de programas.  
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