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Resumo: A infância e a adolescência são permeadas por mudanças que podem 
favorecer ou prejudicar o pleno desenvolvimento. Atualmente o foco de atenção 
da Psicologia Positiva se atém aos aspectos que contribuem beneficamente para 
a saúde física e mental e previnem riscos. O objetivo do presente estudo foi testar 
os efeitos da visão positiva de si sobre a afetividade negativa, bem como entender 
sua relação com sexo e local de moradia. A amostra foi composta por 1.433 crian-
ças/adolescentes, com idade média de 13,34 anos (SD = 2,74), maioria meninas 
(55,27%). Os resultados permitiram identificar que autoconceito, autoeficácia e 
autoestima tiveram um efeito preditivo e estavam relacionados negativamente 
com depressão, desamparo, desesperança e solidão; e que meninas e crianças 
residentes na zona rural apresentaram uma visão mais negativa de si.

Palavras-chave: infância; adolescência; desenvolvimento positivo; prevenção; 
afetividade negativa.

Abstract: Childhood and adolescence are permeated by changes that can favor 
or hinder full development. Psychology’s focus of positive attention is currently 
directed towards aspects that contribute to physical and mental health and 
prevent risks. The aim of the present study was to test the effects of a positive 
view of oneself on negative affectivity, as well as to understand its relationship 
with sex and place of residence. The sample consisted of 1433 children/ado-
lescents, with a mean age of 13.34 years (SD = 2.74), mostly girls (55,27%). The 
results allowed us to identify that self-concept, self-efficacy and self-esteem 
had a predictive effect and were negatively related to depression, helplessness, 
hopelessness and loneliness; and that girls and children living in rural areas had 
a more negative view of themselves.

Keywords: childhood; adolescence; positive development; prevention; negative 
affectivity.

Resumen: La infancia y adolescencia están impregnadas de cambios que 
pueden favorecer o dificultar el pleno desarrollo. El foco de atención positiva 
en psicología se dirige hacia aspectos que contribuyen a la salud física y mental 
y previenen riesgos. El objetivo del presente estudio fue probar los efectos de 
una visión positiva de uno mismo sobre la afectividad negativa, así como com-
prender su relación con el sexo y lugar de residencia. La muestra fue de1433 
niños/adolescentes, con una edad media de 13,34 años (DE = 2,74), mayoría niñas 
(55,27%). Los resultados mostraron que autoconcepto, autoeficacia y autoestima 
tenían un efecto predictivo y se relacionaban negativamente con depresión, 
desamparo, desesperanza y soledad, y que los niños/adolescentes que vivían 
en zonas rurales tenían una visión más negativa de ellos mismos.

Palabras clave: infancia; adolescencia; desarrollo positivo; prevención; afec-
tividad negativa.

SEÇÃO: ARTIGO

Efeitos da visão positiva de si sobre a saúde mental de 
crianças e adolescentes

Effects of positive self-view on the mental health of children and adolescents
Efectos de la autopercepción positiva en la salud mental de niños y adolescentes

Ana Celi Pallini1

orcid.org/0000-0002-1348-2323
anapallini@outlook.com

Makilim Nunes 
Baptista2

orcid.org/0000-0001-6519-254X 
makilim01@gmail.com

Recebido em: 27 abri. 2021.  
Aprovado em: 28 jul.2021. 
Publicado em: 22 dez. 2023.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
 https://doi.org/10.15448/1980-8623.2023.2.41304
http://orcid.org/0000-0002-1348-2323
mailto:anapallini@outlook.com
http://orcid.org/0000-0001-6519-254X
mailto:makilim01@gmail.com


2/13 Psico, Porto Alegre, v. 54, n. 2, p. 1-13, jan.-dez. 2023 | e-﻿

Introdução

A infância e a adolescência são períodos 

marcados por constantes mudanças físicas e 

psicológicas, em nível individual e social. Essas 

mudanças podem afetar positiva ou negativa-

mente todo o desenvolvimento, a depender de 

como ocorrem e dos recursos que se tem para 

lidar com elas (Chiasson et al., 2017; Montemayor 

& Eisen, 1977; Pereira et al., 2020). O adoecimento 

e a prevalência de transtornos mentais nessas 

fases cresceram significativamente nas últimas 

três décadas, em todo o mundo (Polanczyk et al., 

2015). Portanto, identificar aspectos que podem 

fortalecer o desenvolvimento saudável infanto-

juvenil, bem como saber se há diferenças entre 

grupos (e.g. sexo e zona de moradia), é crucial. 

Dessa forma, o presente estudo teve como obje-

tivos: 1) verificar se a visão positiva de si contribui 

para reduzir a afetividade negativa em crianças 

e adolescentes; 2) entender de que forma esses 

aspectos estão relacionados; 3) identificar pos-

síveis diferenças em relação às características 

sociodemográficas, por meio das escalas que 

compõem a Bateria de Avaliação de Indicadores 

de Depressão Infantojuvenil (BAID-IJ) (Borges et 

al., 2015) em seu modelo inicial completo (sete 

escalas).

Por muito tempo se questionou se os transtor-

nos mentais, principalmente os de humor, pode-

riam, de fato, acometer crianças e adolescentes. 

Havia, e ainda há, uma concepção de “infância 

feliz”, propagada como sendo real para todas 

as crianças, o que é questionado pela literatura 

científica. Em relação aos adolescentes, também 

houve uma naturalização de toda e qualquer mu-

dança de humor como característica da fase de 

desenvolvimento, da puberdade e da “rebeldia” 

(Baptista et al., 2021). Essas concepções equivo-

cadas sobre ambas as fases do desenvolvimento 

fizeram com que pouca atenção fosse dada à 

saúde mental desse público. Nesse sentido, 

as pesquisas têm apontado um aumento sig-

nificativo do adoecimento mental infantojuvenil 

(Baranne & Falissard, 2018; Polanczyk et al., 2015). 

Portanto, é ressaltada a necessidade emergen-

te de se investir em intervenções preventivas 

(Mullen, 2018), por meio da potencialização de 

aspectos que proporcionem o Desenvolvimento 

Positivo Juvenil (Winters et al., 2018) e reduzam 

a afetividade negativa, grande potencializadora 

do desenvolvimento de sintomas e transtornos 

mentais (Watson et al., 1988).

O Desenvolvimento Positivo Juvenil (DPJ) é 

uma abordagem de pesquisa que surgiu diante 

da insatisfação com a visão predominantemente 

negativa do desenvolvimento juvenil (Lerner et 

al., 2005). A principal crítica dessa abordagem é 

que as pesquisas por muito tempo subestimaram 

as verdadeiras capacidades dos jovens, focando 

somente seus déficits, em vez de seus potenciais 

de desenvolvimento (Damon, 2004). Sendo assim, 

a proposta dessa abordagem é olhar para os 

pontos fortes e qualidades de crianças e ado-

lescentes (Lerner et al., 2009). Busca-se verificar 

quais aspectos podem contribuir para que esse 

público tenha melhor bem-estar, saúde física e 

mental, bom rendimento escolar/acadêmico, 

relacionamentos interpessoais saudáveis, afeti-

vidade positiva e redução de sintomas e doenças 

(Silbereisen & Lerner, 2007).

Altos níveis de autoconceito, autoestima e 

autoeficácia estão entre os aspectos apontados 

como possíveis favorecedores desse desenvol-

vimento positivo (Calero et al., 2018). Isso porque 

se acredita que pessoas com visão de si mais 

positiva tenderão a ter melhor capacidade para 

gerenciar emoções e situações estressantes, de-

senvolver relacionamentos interpessoais, exercer 

ações de cidadania e pró-sociabilidade, além de 

obter resultados satisfatórios em seus objetivos 

(Cargo et al., 2003).

O autoconceito diz respeito ao senso de identi-

dade. Ele é uma visão global que a pessoa tem de 

si, ou seja, como ela se percebe (Butler & Gasson, 

2005; Shavelson & Bolus, 1982). A autoeficácia é 

a noção de competência, do quanto a pessoa 

se considera capaz e eficaz para realizar algo 

(Bandura, 1977; Butler & Gasson, 2005). Por fim, 

a autoestima se refere a uma avaliação subjetiva 

que o indivíduo faz de seu valor como pessoa, 

do quão satisfeito ele está com sua autoimagem, 

ou seja, com seu corpo e jeito de ser (Orth & 
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Robins, 2019). Alguns estudos consideram que 

a autoestima e a autoeficácia são componentes 

do autoconceito, outros acreditam que, apesar 

da similaridade, eles se diferem em termos de 

compreensão e avaliação (Harter, 1990; Salda-

nha et al., 2011; Wilgenbusch & Merrell, 1999). 

Dado que não há um consenso, adotaremos os 

construtos como independentes, visto que o 

instrumento a ser utilizado (BAID-IJ) a princípio 

avalia “separadamente” esses aspectos.

A afetividade e a autopercepção das crianças 

e dos adolescentes podem se diferenciar em 

relação a vários aspectos, sendo alguns deles o 

sexo e a região de moradia. Um exemplo disso é 

que os transtornos afetivos e as lesões autoprovo-

cadas estão aumentando substancialmente nos 

últimos anos, e principalmente entre as meninas 

(Gunnell et al., 2018). Estudos mais antigos, como 

o de Bolognini et al. (1996), já haviam evidenciado 

que meninas apresentam autoestima mais baixa 

do que meninos, e isso as coloca em um risco 

maior de depressão, já que, nessa fase, a auto-

estima é uma variável de grande impacto. Em 

relação à zona de moradia, ainda há divergências 

na literatura. Estudos como o de Zhang et al. 

(2019), por exemplo, evidenciaram que a saúde 

mental de crianças urbanas era melhor do que a 

de crianças migrantes (de zona rural) e indicaram 

que essas crianças rurais tinham menor acesso 

aos serviços públicos. Já no estudo de Mishra 

et al. (2018), não foram encontradas diferenças 

entre regiões.

O autoconceito e a autoestima têm se des-

tacado por mediarem negativamente a relação 

entre os eventos estressantes da vida e as vari-

áveis depressão, solidão, estresse percebido e 

distress (Wong et al., 2018). Isso indica que quanto 

maior o autoconceito e a autoestima, menor a 

probabilidade de se experienciar depressão, 

solidão, estresse percebido e distress, mesmo 

quando eventos estressantes acontecem. A au-

topercepção positiva e o senso de competência 

intelectual também foram aspectos individuais 

importantes para minimizar o risco de depressão 

(Dell’Aglio & Hutz, 2004). Um estudo de larga 

escala apresentou dados semelhantes, indi-

cando que autoestima e autoeficácia podem 

ser preditores significativos para a remissão da 

depressão (Yang et al., 2018). Além disso, também 

se encontrou um papel mediador da autoestima 

na relação entre solidão e satisfação com a vida, 

de forma que quanto maior a autoestima, maior 

a satisfação com a vida e menor a solidão (Yildiz 

& Karadas, 2017).

Diferentemente dos estudos apresentados, 

que testaram principalmente as relações entre 

algumas variáveis e/ou seus efeitos mediadores 

em crianças e adolescentes, nosso estudo pre-

tendeu testar o poder preditivo direto de autocon-

ceito, autoestima e autoeficácia sobre depressão, 

desamparo, desesperança e solidão. As variáveis 

preditivas (positivas ao desenvolvimento) foram 

denominadas como visão positiva de si, para 

efeitos de organização, considerando que são 

conceitos mais individuais de autopercepção 

positiva. As variáveis de desfecho (negativas ao 

desenvolvimento) foram denominadas como 

afetividade negativa. Essa nomenclatura foi pro-

posta por Watson e Clark (1984) ao conceituarem 

a tendência do indivíduo de vivenciar experiências 

emocionais caracterizadas por estados aversivos, 

tais como angústia, tristeza, solidão, raiva, culpa, 

depressão, ansiedade, estresse, entre outros.

Além de testar um modelo preditivo da vi-

são positiva de si sobre a afetividade negativa, 

também foram testadas a relação entre esses 

construtos e as diferenças de médias nesses 

construtos em relação a algumas características 

da amostra (e.g. sexo e zona de residência). Essas 

análises permitiram entender melhor como tais 

construtos e variáveis estão interligados entre si, 

bem como elucidar possíveis focos e demandas 

para futuras pesquisas e intervenções para pre-

venção e promoção de DPJ. As perguntas que 

pretendemos responder no presente estudo 

são: (1) as variáveis de visão positiva de si apre-

sentam um efeito preditivo e negativo sobre as 

variáveis de afetividade negativa?; (2) de que 

forma esses construtos estão relacionados?; (3) 

meninas e meninos se diferenciam em relação à 

visão positiva de si e à afetividade negativa?; (4) 

crianças de zona rural e zona urbana têm médias 
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semelhantes em relação à visão positiva de si e 

à afetividade negativa?

Diante do exposto, espera-se que: (1) a visão 

positiva de si tenha um valor preditivo e negativo 

sobre a afetividade negativa; (2) as correlações 

sejam significativas, negativas e moderadas entre 

as variáveis de visão positiva de si e as de afeti-

vidade negativa; significativas, positivas e fortes 

entre as variáveis de visão positiva de si; e signifi-

cativas, positivas e moderadas entre as variáveis 

de afetividade negativa (Dell’Aglio & Hutz, 2004; 

Wong et al., 2018; Yang et al., 2018). Além disso, 

também são esperadas (3) diferenças em relação 

aos sexos, com meninas apresentando uma visão 

mais negativa de si (Koenig et al., 1994; Salk et 

al., 2017; Zhao, 2020), e, por fim, (4) diferenças 

em relação à zona de residência, ao encontro 

do estudo de Zhang et al. (2019) e contrariando 

estudos como o de Mishra et al. (2018), no qual 

não foram encontradas diferenças significativas 

entre crianças de zona rural e suburbanas em 

Uttar Pradesh (Índia). A espera por essa diferen-

ça leva em consideração a realidade brasileira, 

contexto em que o estudo foi desenvolvido, no 

qual a desigualdade social e/ou as diferenças 

de contexto são bastante evidentes, podendo in-

fluenciar a autopercepção e a saúde das crianças 

e adolescentes. Crianças de zona rural podem 

ter maiores limitações de acesso a sistemas de 

saúde e escolar e condições socioeconômicas 

mais precárias, condições essas que, segundo 

Silva e Santana (2012), podem impactar negati-

vamente na saúde mental.

Método

Participantes

Foram 1.433 crianças e adolescentes, com 

idade variando de 8 a 19 anos (M = 13,34; SD = 2,74) 

e maioria do sexo feminino (55,27%, n = 792). Em 

relação ao período escolar, o estudo contemplou 

crianças da 1ª série do Ensino Fundamental até 

o 3º ano do Ensino Médio, com maior frequência 

de respondentes na 8ª (14,78%), na 6ª (13,42%) e 

na 7ª (13,01%) séries. Dos que responderam sobre 

zona de residência (n = 839), a maioria residia em 

zona urbana (53,39%, n = 448). No momento da 

coleta, também foi solicitado que eles identificas-

sem, com uma das carinhas, como estavam se 

sentindo, já que uma primeira pergunta da BAID 

solicita essa informação em uma chave de res-

posta do tipo Likert de três pontos (uma carinha 

feliz; uma sem estar feliz ou triste [neutra/apática]; 

e outra triste). A maioria se identificou como feliz 

(67%), outros 30% como apáticos, e 2,51% como 

tristes. A coleta foi realizada em escolas (94,9%), 

abrigos e instituições de saúde, e tal amostra se 

caracteriza como de conveniência.

Instrumentos

Questionário sociodemográfico

O questionário foi desenvolvido para o estudo, 

a fim de mensurar características da amostra. 

Conteve perguntas sobre sexo, idade, série es-

colar, zona de residência, sentimentos e outros.

Bateria de Avaliação de Indicadores de 
Depressão Infantojuvenil (BAID-IJ) (Borges 
et al., 2015)

Essa avaliação é composta por sete escalas e 

113 itens que mensuram: autoconceito (16 itens; 

exemplo de item [e.i.] “Considero-me amigável”), 

autoeficácia (15 itens; e.i. “Sou capaz de resolver 

seus problemas sozinho”), autoestima (18 itens; e.i. 

“Gosto de mim”), depressão (18 itens; e.i. “Sinto-me 

‘para baixo’”), desamparo (17 itens; e.i. “Por mais 

que eu tente, as pessoas sempre vão me achar 

sem graça”), desesperança (16 itens, e.i. “Parece 

que só acontecem coisas ruins na minha vida”) 

e solidão (13 itens; e.i. “Sinto-me sozinho[a]”). Os 

itens são respondidos em uma escala do tipo 

Likert de três pontos, sendo 0 “não/nunca”, 1 “às 

vezes” e 2 “sim/sempre”.

No presente estudo, os índices de confiabi-

lidade foram: autoconceito (ω = .851, α = .849), 

autoeficácia (ω = .838, α = .837), autoestima (ω 

= .885, α = .884), depressão (ω = .850, α = .851), 

desamparo (ω = .864, α = .868), desesperança (ω 

= .553, α = .520) e solidão (ω = .807, α = .826). Um 

estudo inicial do instrumento com cinco escalas 
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(autoconceito, autoestima, depressão, desamparo 

e solidão) evidenciou que o modelo de equação 

estrutural explicativa bifator (B-ESEM) explicou 

melhor a variância dos dados (Borges et al., 2017).

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade São Francisco (CAAE: 

informação omitida para avaliação). Todos os 

procedimentos éticos foram seguidos e estive-

ram de acordo com a Resolução nº 466/2012 e a 

Resolução n. 510/2016 para pesquisa com seres 

humanos. Tendo em vista o público infantojuvenil 

e os locais de coleta, algumas autorizações foram 

necessárias. Primeiro, das instituições nas quais 

foram feitas as coletas. Posteriormente, todos os 

participantes menores de 18 anos tiveram que 

levar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE) aos pais e só participaram mediante 

o aceite e a assinatura deles. Além disso, os par-

ticipantes também tiveram que concordar com 

o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE). Os que tinham 18 e 19 anos assinaram 

somente o TCLE.

As coletas foram presenciais, feitas de forma 

grupal nas escolas e individual nas instituições de 

saúde e abrigo. Foram cerca de 20 minutos para 

resposta aos instrumentos; as crianças mais novas 

levaram mais tempo. A aplicação foi feita com 

formato lápis e papel. É importante ressaltar que, 

dos participantes, 1.433 responderam a somente 

cinco escalas da BAID-IJ e 471 responderam a 

todas as escalas da BAID-IJ. Isso foi levado em 

consideração nas diferentes análises feitas. As 

duas escalas adicionais foram construídas pos-

teriormente, motivo pelo qual não foi respondida 

por todos os participantes (Cardoso, 2018).

Análise de dados

Para atender ao objetivo 1 do estudo, foi re-

alizada uma path analysis para verificar se as 

variáveis de visão positiva de si (autoconceito, 

autoeficácia e autoestima) teriam um efeito pre-

ditivo sobre as variáveis de afetividade negativa 

(depressão, desamparo, desesperança e solidão). 

Posteriormente, foi conduzida uma correlação 

para compreender em maior amplitude a relação 

entre todos os construtos mensurados (objetivo 

2). Essas duas análises foram realizadas tanto com 

o banco completo (n = 1433), quanto com a parte 

da amostra que respondeu às sete escalas da 

BAID-IJ (n = 471) separadamente. Tendo em vista 

que os resultados foram bastante semelhantes, 

consideramos reportar apenas o modelo com 

respostas completas e equiparadas em número 

de respondentes, ou seja, considerando os 471 

participantes.

Para atender aos objetivos 3 e 4, foram realiza-

dos testes de diferenças de média (t de Student), 

considerando cada um dos construtos mensu-

rados em relação a sexo e zona de residência, 

variáveis de interesse do estudo. Esses testes 

foram feitos com o banco completo (n = 1433), já 

que para cada construto seriam consideradas 

as respostas para as escalas separadamente. 

As análises foram conduzidas nos softwares 

Jasp e Mplus.

Resultados

O modelo de path analysis teve um ajuste 

considerado como perfeito, com RMSEA = 0,000, 

CFI = 1,000 e TLI = 1,000. Serão descritas apenas 

as predições que foram significativas. Autocon-

ceito predisse negativamente depressão (β = 

-0.360, p = .000) e desesperança (β = -0.245, p = 

.048). Autoeficácia predisse negativamente todas 

as variáveis de afetividade negativa, sendo β = 

-0.205, p = .000 para depressão; β = -0.282, p = 

.000 para desamparo; β = -0.222, p = .000 para 

desesperança; e β = -0.223, p = .000 para solidão. 

Autoestima predisse negativamente desamparo 

(β = -0.286, p = .001) (Figura 1). Desse modo, as 

variáveis que representam a visão positiva de si 

conseguiram prever negativamente a maioria 

das variáveis de desfecho (afetividade negativa), 

sendo a autoeficácia a variável mais frequente 

em termos de predição.
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Figura 1 - Efeitos da visão positiva de si sobre a afetividade negativa

 
Nota. Os efeitos não significativos foram removidos para melhor visualização.

O coeficiente de determinação (R2) demonstrou 

que desamparo e depressão respondem por 43% 

e 42% da variância do modelo, respectivamente. 

Solidão e desesperança também apresentaram 

bons valores, com 27% e 18%.

A análise de correlação indicou relações signi-

ficativas ao nível de p = .001 para todas as escalas, 

com magnitudes que variaram de moderadas 

a fortes, de acordo com Cohen (1988). Dos as-

pectos ligados à visão positiva de si, as escalas 

de autoconceito, autoeficácia e autoestima cor-

relacionaram-se positiva e fortemente entre si, 

sendo a maior correlação entre autoconceito e  

 

autoestima. Das escalas ligadas à afetividade 

negativa, as correlações também foram todas 

positivas e fortes entre si, sendo a maior corre-

lação entre depressão e desamparo. Contras-

tando os aspectos da visão positiva de si com 

os de afetividade negativa, houve correlações 

negativas e fortes de depressão e desamparo 

com todos os aspectos positivos, e de solidão 

com autoconceito. Também houve correlações 

moderadas e negativas de desesperança com os 

três aspectos positivos, e de solidão com autoe-

ficácia e autoestima. As magnitudes detalhadas 

estão na Tabela 1.

Tabela 1 - Correlação entre as escalas da BAID-IJ

 
Autocon-

ceito
Autoeficá-

cia
Autoesti-

ma
Depres-

são
Desam-

paro
Desesperan-

ça
Solidão

Autoconceito —

Autoeficácia 0.678*** —

Autoestima 0.876*** 0.676*** —

Depressão -0.621*** -0.549*** -0.603*** —

Desamparo -0.603*** -0.576*** -0.604*** 0.785*** —

Desesperan-
ça

-0.388*** -0.398*** -0.377*** 0.584*** 0.653*** —

Solidão -0.528*** -0.465*** -0.470*** 0.738*** 0.681*** 0.512*** —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

Em relação às variáveis sociodemográficas 

e de interesse do estudo, houve diferenças de  

 

médias significativas em relação aos sexos em 

quase todas as escalas da BAID-IJ, com exceção 
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da escala de desesperança (Tabela 2). As meninas 

tiveram maiores médias em depressão, desam-

paro e solidão, quando comparadas aos meninos, 

ou seja, menores níveis de saúde mental. Por sua 

vez, os meninos, além de terem menores médias 

nos aspectos que indicam afetividade negativa 

(baixa saúde mental), também apresentaram 

maiores médias nos aspectos relacionados a 

uma visão positiva de si, com média maior para 

autoconceito, seguido por autoeficácia e auto-

estima, respectivamente.

Tabela 2  - Teste t de Student em relação ao sexo

  t df p Cohen’s d 
Diferenças de média (Desvio-padrão)

Meninas Meninos

Autoeficácia 3.293 469 .001 0.310 20,80(4,83) 22,30(4,86)

Autoconceito 3.592 1430 .000 0.191 22,71(5,36) 23,75(5,55)

Autoestima 2.369 1430 .018 0.126 25,08(6,62) 25,92(6,57)

Depressão -9.075 1429 .000 -0.483 12,41(6,35) 9,58(5,20)

Desesperança -1.024 469 .306 -0.096 12,61(3,46) 12,29(3,17)

Desamparo -4.637 1430 .000 -0.246 11,01(6,67) 9,45(5,82)

Solidão -3.463 1430 .001 -0.184 5,61(4,46) 4,82(4,08)

Em relação ao local de residência, 839 crianças 

e adolescentes responderam a essa pergunta. 

As escalas de desesperança e autoeficácia não 

foram respondidas pelos participantes desse gru-

po, motivo pelo qual não constarão na Tabela 3. 

Houve diferenças de média significativas nas es-

calas de autoconceito, autoestima e desamparo. 

Detalhadamente, para autoconceito e autoestima, 

as crianças e os adolescentes de zona urbana 

pontuaram mais. Para desamparo, as crianças e 

os adolescentes de zona rural pontuaram mais.

Tabela 3 - Teste t de Student em relação a local de residência

  t df p Cohen’s d
Diferenças de média (Desvio-padrão)

Zona urbana Zona rural

Autoconceito 2.468 837 0.014 0.171 23,77(5,31) 22,86(5,36)

Autoestima 2.804 837 0.005 0.194 26,16(6,41) 24,89(6,65)

Desamparo -2.323 837 0.020 -0.161 9,94(6,14) 10,95(6,37)

Depressão -0.607 837 0.544 -0.042 11,14(5,83) 11,40(6,15)

Solidão -0.299 837 0.765 -0.021 5,16(4,28) 5,25(4,21)

Discussão

Os objetivos do estudo consistiram, essencial-

mente, em entender como a visão positiva de si 

pode predizer e estar relacionada à afetividade 

negativa, bem como verificar se esses aspec-

tos podiam variar em relação às características  

 

sociodemográficas da amostra. De forma geral, 

encontramos resultados que vão em direção ao 

que a literatura aponta e confirmam as hipóteses 

levantadas anteriormente, indicando que ter 

uma visão (autopercepção) positiva de si pode 
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favorecer o desenvolvimento e a saúde mental 

de crianças e adolescentes e evitar sintomas 

de depressão, por exemplo. Franco e Rodrigues 

(2014) ressaltam que focar os aspectos protetivos 

ao desenvolvimento é crucial em qualquer tipo 

de avaliação e intervenção, visto que tendem a 

produzir efeitos benéficos e prevenir diversos pro-

blemas emocionais, sociais e comportamentais.

Os resultados do modelo testado mostraram 

que a autoeficácia é o principal construto preditor 

das variáveis de afetividade negativa de forma ge-

ral, já que teve efeito significativo sobre todas elas. 

Porém, o maior efeito, em termos de magnitude, 

foi do autoconceito sobre a depressão. A autoe-

ficácia também foi considerada um importante 

determinante psicológico no estudo de Burger 

e Samuel (2017), dado que ela mitigou o efeito 

negativo do estresse sobre a satisfação com a 

vida. Isso pode indicar que pessoas que de modo 

geral se veem mais capazes de lidar com a vida e 

com as atividades tendem a experienciar menos 

afetividade negativa e confiar mais em si próprias. 

Turner et al. (2010), em um estudo com crianças 

e adolescentes vítimas de maus-tratos ou abuso 

sexual, tiveram resultados que apontaram a baixa 

em autoconceito e autoestima como intimamente 

relacionados ao aumento da depressão e vice-

-versa. Diferentemente do estudo de Turner et 

al. (2010) e de Haugen e Lund (2002), em que a 

autoestima teve um poder preditivo e negativo 

sobre a depressão, no nosso estudo ela predis-

se apenas desamparo. Apesar disso, a análise 

de correlação deixa evidente que a autoestima 

está relacionada negativamente com todas as 

variáveis de afetividade negativa, estando mais 

associada ao desenvolvimento saudável.

Como esperado, todas as variáveis de visão 

positiva de si tiveram correlações negativas com 

as variáveis de afetividade negativa, podendo ser 

consideradas aspectos protetivos à saúde mental. 

Essas relações condizem com estudos como o 

de Overholser et al. (1995), por exemplo, no qual 

baixa autoestima esteve associada ao aumento 

de depressão, desesperança e tendências sui-

cidas. De forma contrária, as relações entre as 

variáveis de visão positiva de si (autoconceito, 

autoeficácia e autoestima) foram todas correla-

cionadas positivamente entre si, o que também 

aconteceu entre as variáveis de afetividade ne-

gativa (depressão, desamparo, desesperança e 

solidão). O estudo de Calero et al. (2018) eviden-

ciou relações positivas entre autoestima, clareza 

de sentimentos e recuperação do humor. Esses 

mesmos autores ressaltaram que a autoavaliação 

positiva em relação a emoções, à compreensão 

e à recuperação das emoções pode minimizar o 

efeito das experiências negativas. O estudo de 

Yang et al. (2018) evidenciou que melhorias na 

autoestima e em afeto positivo (fatores proteti-

vos) e diminuições em solidão, ansiedade social 

e eventos negativos (fatores de risco) previram 

significativamente a remissão da depressão em 

crianças e adolescentes de Hong Kong. Dados 

como esses demonstram que o desenvolvimen-

to saudável é favorecido por autopercepções 

positivas, coincidindo com o que encontramos.

Um ponto importante a ser considerado sobre 

as correlações é a magnitude da relação entre 

autoconceito e autoestima, que visivelmente fo-

ram fortes tanto na análise de correlação quanto 

no modelo de path analysis. Considerando o 

indicativo de alguma sobreposição na compre-

ensão desses construtos, com alguns autores 

sugerindo que podem ser a mesma coisa, outros 

que autoestima e autoeficácia são componentes 

do autoconceito geral, e outros que são total-

mente diferentes (Harter, 1990; Saldanha et al. 

2011; Wilgenbusch & Merrell, 1999), essa força de 

correlação pode ser um indicativo de que maiores 

investigações devem ser feitas para entender, 

conceituar e/ou diferenciar esses construtos. 

Além disso, ao se identificar, em outros estudos, 

que são construtos diferentes, seria válido revisar 

os itens, principalmente dessas duas escalas (au-

toconceito e autoestima) da BAID-IJ, verificando 

se o conteúdo deles não acaba se sobrepondo. 

Essa revisão de itens pode ser um dos objetivos 

de estudos futuros de estrutura interna da bateria.

Em relação às diferenças grupais, tal como 

observado em outros estudos, as meninas de-

monstraram menor visão positiva de si e maiores 

níveis de afetividade negativa, quando compara-
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do aos meninos. A literatura em geral já identifica 

que meninas costumam ter menores níveis de 

saúde mental e que as mudanças, principalmente 

na adolescência com o período da puberdade, 

bem como os papéis sociais, podem ter grande 

influência nisso (Grabe et al., 2007; Salk et al., 

2017). Estudos como o de Koenig et al. (1994), 

Salk et al. (2017) e Zhao et al. (2020) obtiveram 

resultados que caminham nessa mesma direção, 

indicando que as meninas têm uma autoper-

cepção mais negativa e consequentemente um 

nível reduzido de saúde mental. As médias das 

meninas e o tamanho de efeito das diferenças 

foram maiores em relação à depressão. Esse 

dado condiz com a literatura da área, que dispõe 

da compreensão de que é principalmente na 

fase escolar e da adolescência que os níveis de 

depressão começam a diferenciar entre meninos 

e meninas, com as meninas apresentando taxas 

de prevalência maiores, o que não acontece em 

crianças pré-escolares (Baptista et al., 2021; Salk 

et al., 2016).

As diferenças encontradas em relação à zona 

de residência também podem ser um alerta 

importante quanto a uma possível desigualda-

de social, já que, por exemplo, a sintomatologia 

depressiva pode ser explicada pela ação de 

diferentes variáveis biológicas, psicológicas e 

também sociais/culturais. Isso vai ao encontro 

do estudo de Zhang et al. (2019) e contraria o 

estudo de Mishra et al. (2018), já que aqueles 

que residiam em zona rural apresentaram maior 

desamparo e menor autoconceito e autoestima, 

demonstrando maior afetividade negativa e visão 

negativa de si. Esses dados demonstram que 

diferenças significativas podem existir e estar 

relacionadas a condições de vida e oportunidades 

mais precárias, o que certamente pode impactar 

negativamente o desenvolvimento das crianças 

e adolescentes.

No contexto urbano, a oferta de serviços pú-

blicos e o dinamismo econômico e laboral são 

maiores, apesar de não significar que as desigual-

dades sociais nesse contexto não existam ou não 

impactem a saúde mental (Ximenes et al., 2016). 

Portanto, em estudos futuros, seria importante 

testar as diferenças dessas mesmas variáveis, 

não apenas em relação à zona de residência mas 

também em relação a escolas públicas e priva-

das, renda econômica e indicadores de pobreza, 

além de acesso a meios eletrônicos e tempo de 

tela. Isso, porque já se é destacado que as redes 

sociais também podem influenciar na afetividade 

e na autopercepção dos jovens, quando com-

parados aqueles de zona urbana versus zona 

rural. Desse modo, seria possível compreender 

e comparar os impactos das variáveis ambientais 

e sociais sobre o desenvolvimento infantojuvenil.

O estudo Abreu et al. (2016), por exemplo, 

mostrou que os alunos das escolas públicas (des-

favorecidos socioeconomicamente segundo os 

autores), mesmo vivendo em contextos urbanos, 

estavam mais propensos a experienciar estresse 

cotidiano, menor satisfação com a vida e menor 

senso de comunidade do que os de zona rural. A 

desigualdade social no Brasil impacta negativa-

mente a saúde mental da população, favorecendo 

sintomas de depressão e outros transtornos, bem 

como sentimentos de humilhação, inferioridade, 

falta de controle e impotência sobre o meio (Sil-

va & Santana, 2012). Essas diferenças também 

devem ser testadas em relação a autoeficácia e 

desesperança, já que essas escalas não foram 

respondidas pelo grupo no qual foi identifica-

do o local de residência. Investigar mais esses 

aspectos é essencial, pois, apesar de se saber 

que impactam diretamente o desenvolvimento, 

os níveis socioeconômicos e condições de vida 

são pouco consideradas nos estudos feitos com 

o público infantojuvenil. Portanto, não há ainda 

um amplo consenso sobre quais os aspectos 

benéficos e maléficos de cada realidade para o 

desenvolvimento positivo.

Diante de todos os resultados encontrados, 

ressaltamos a importância de programas e ações 

de prevenção que visem contribuir para o forta-

lecimento das potencialidades, ou seja, da visão 

positiva de si, favorecendo, assim, o desenvol-

vimento saudável de crianças e adolescentes. 

Considerar que a infância e a adolescência são 

períodos de plena felicidade e isenção de respon-

sabilidades e que toda e qualquer mudança de 



10/13 Psico, Porto Alegre, v. 54, n. 2, p. 1-13, jan.-dez. 2023 | e-﻿

humor é apenas uma característica dessas fases 

pode ser um equívoco (Baptista et al., 2021). Tal 

erro pode impactar o desenvolvimento e marcar 

toda a vida do indivíduo.

Apesar de o nosso estudo ter sido realiza-

do com um número considerável de crianças 

e adolescentes com diferentes características 

sociodemográficas, algumas limitações podem 

ser apontadas. Uma delas se refere ao fato de 

grande parte da coleta não ter incluído as esca-

las de autoeficácia e desesperança e de alguns 

participantes não terem respondido a perguntas 

sobre zona de residência. Outra limitação está 

relacionada à própria BAID-IJ (instrumento utiliza-

do) e às análises. O modelo completo da BAID-IJ, 

com sete escalas, foi testado somente uma vez 

(Cardoso, 2018) com as escalas abordadas de 

forma separada, o que dificulta a tentativa de se 

encontrar um indicador geral de saúde mental 

(escore geral). Se em um estudo futuro for repli-

cado o modelo de equação estrutural explica-

tiva bifactor (B-ESEM), tal como encontrado por 

Borges et al. (2017), para essa estrutura com sete 

escalas, poderia se considerar um continnum de 

saúde mental para avaliação. Porém, sabe-se que 

as fronteiras entre psicopatologia e “normalidade” 

ou saúde podem ser bastante arbitrárias e difíceis 

de serem estabelecidas (Kotov et al., 2017).

Além disso, cabe ressaltar que, por se tratar de 

uma amostra de conveniência, com coleta feita 

em maioria no ambiente escolar, isso também 

pode ser considerada uma limitação, já que 

crianças com menos acesso a esse local não 

foram contempladas. O delineamento do estudo 

igualmente é passível de reflexão, visto que os 

dados acabam se restringindo mais aos itens das 

escalas, o que facilita e padroniza a coleta por 

um lado, mas, por outro, talvez limite a contex-

tualização de alguns aspectos importantes da 

realidade individual de cada criança.

Tendo em vista as limitações e os aspectos não 

contemplados, por não fazerem parte do escopo 

do manuscrito, sugestões para estudos futuros 

serão dadas na sequência. Testar modelos de 

mediação e moderação com as variáveis de visão 

positiva de si e afetividade negativa, bem como 

com medidas parentais/sociais, indicadores so-

cioeconômicos e de saúde mental, contribuiriam 

para entender melhor a relação entre os cons-

trutos e seus impactos sobre o desenvolvimento 

infantojuvenil. Além disso, estudos que investi-

guem novas evidências de validade de estrutura 

interna da BAID-IJ em seu modelo completo, com 

sete escalas, fazem-se necessários, de modo a 

verificar a possibilidade de um escore geral de 

saúde mental e até mesmo a possibilidade de 

diminuição do número de itens.

Testar a invariância da bateria e de cada escala 

entre os sexos também seria um avanço para o 

instrumento, principalmente para garantir que a 

comparação desses grupos não está sendo en-

viesada pelo conteúdo dos itens ou pela estrutura 

da escala. Ampliar os ambientes de coleta e usar 

diferentes delineamentos de pesquisa igual-

mente pode ser favorecedor, já que permitirão 

compreender diferentes dados e realidades. Por 

fim, estudos longitudinais e quase-experimentais, 

com intervenções que visem ao favorecimento e 

ao desenvolvimento de uma visão positiva de si e 

à redução de afetividade negativa nesse público 

são bem-vindos e necessários.

Considerações finais

No presente trabalho, conclui-se que são ne-

cessárias ações que possibilitem o aumento da 

visão positiva de si, favorecedora do desenvolvi-

mento infantojuvenil, em crianças e adolescentes. 

Além disso, propostas com atenção maior para o 

desenvolvimento desses aspectos em meninas 

da zona rural são emergenciais, tendo em vista 

que elas tendem a ter uma percepção mais ne-

gativa de si. Investir em aprimorar instrumentos 

sobre o desenvolvimento positivo pode ser uma 

contribuição científica e social importante, uma 

vez que eles podem ajudar no mapeamento e na 

elaboração de propostas de intervenção aplicá-

veis em diversos contextos nos quais essas pes-

soas estão inseridas (e.g. escolas, áreas sociais, 

contextos familiares, entre outros). Pensamos que 

favorecer o desenvolvimento positivo e saudável 

desde a infância é também contribuir para uma 

sociedade mais saudável no futuro.
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