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Resumo

A depressao inclui diversos sintomas cognitivos, tais como problemas de atengao que, por sua vez, podem prejudicar o desempenho escolar. De modo
a verificar as relagdes entre essas variaveis, foram obtidas as notas escolares e aplicados o Teste de Atencao Concentrada e o Inventario de Depressao
de Beck a 62 estudantes do ensino médio, de ambos os sexos, com idades entre |5 e 24 anos. Destes, 33,8% apresentaram sintomas depressivos,
distribuidos entre os niveis leve e grave, sendo que as mulheres apresentaram maior severidade de sintomas que os homens. A severidade de
sintomatologia depressiva mostrou-se negativamente correlacionada tanto com o desempenho escolar quanto com a qualidade da atencido. A
comparagdo entre grupos com e sem sintomas de depressao revelaram que o primeiro apresentou desempenho escolar pior e déficit da atengdo. Tais
resultados corroboram a hipétese de relagdo entre depressao, atencdo e desempenho escolar em alunos do Ensino Médio.
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Depressive symptomatology, sustained attention and academic
performance in secondary school students

Abstract

Depression includes many cognitive symptoms, such as attention issues that can harm school performance. In order to verify the relations between these
variables, school grades were obtained together with the application of the Sustained Attention Test and Beck Depression Inventory among 62 high school
students, from both genders, aging from 15 to 24 years old. From these, 33.8% presented depression symptoms distributed in mild and severe levels, while
women present higher levels of symptoms than men do. The severity of depressive symptoms showed itself negatively correlated with school performance and
the attention quality. Comparison between groups with and without depressive symptoms revealed that the first one presented lower school performance and
attention quality. Such results corroborate the hypothesis of relation between depression, attention and school performance in high school students.
Keyword: Depression; Attention; Academic achievement

Sintomas de depresién, atencion sostenida y desempeno escolar en
estudiantes de educacién secundaria.

Resumen

La depresion incluye sintomas cognitivos diversos tales como problemas de atencién, que a su vez pueden perjudicar el desempefo escolar. Como una forma
de verificar las relaciones entre esas variables han sido obtenidas las notas escolares y aplicados el Test de Atencdo Concentrada y el Inventario de Depresién
de Beck en 62 estudiantes de educacién secundaria, de ambos sexos, con edades entre |5 y 24 afos. Del total de participantes, 33,8% poseian sintomas
de depresion distribuidos entre los niveles leve y grave, siendo que las mujeres poseian una mayor seriedad de sintomas que los hombres. La seriedad de
sintomas de depresion se ha mostrado negativamente correlacionada con el desempefio escolar y con la calidad de la atencién. La comparacién entre los
grupos con Y sin sintomas de depresién ha mostrado que el primer grupo ha presentado un peor desempefio escolar y un déficit de la atencién. Esos
resultados confirman la hipétesis sobre la relacion entre depresion, atencion y desempeiio escolar en alumnos de educacién secundaria.
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Introducao

O interesse pelo estudo da depressao em criangas
e adolescentes é recente, pois até aproximadamente
1960 acreditava-se que o quadro depressivo nessas
faixas etarias era raro ou inexistente. Ha evidéncias
recentes de que o quadro de Depressao Maior, por
exemplo, pode ocorrer na adolescéncia por volta dos
I3 aos 19 anos, sendo que o primeiro episédio
geralmente dura de cinco a nove meses (Bahls, 2002a).

Considerando a natureza multifatorial da depressao,
isto &, o fato de nao haver um unico fator responsavel
pelo seu desencadeamento, desenvolvimento e
manutencao, pode-se dizer que existem fatores de risco
que aumentam a vulnerabilidade e predisposicao no
aparecimento da sintomatologia (Baptista & Assumpgao
Junior, 1999). Entre os fatores de risco estao os
ambientais tais como o histérico de vida com auséncia
de suporte familiar e social, a percepcao da falta desse
suporte, o nimero acumulado de mudancgas no curso
de vida (de endereco, desemprego dos pais, mudancas
na estrutura familiar), e as dificuldades psicossociais
cronicas e as perdas, que podem favorecer o
desencadeamento de crises na adolescéncia. Além
desses, fatores como doencas, uso de medicamentos
e abuso de substancias psicoativas podem gerar
sintomas depressivos secundarios (Graeff & Brandao,
1993; Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantanen & Laippala,
2001).

Outro fator de vulnerabilidade a depressao é o
estresse. Nota-se, geralmente, a ocorréncia de estresse
severo nos trés meses que precedem o aparecimento
de uma crise ou episédio depressivo (Graeff & Brandao,
1993). Do ponto de vista neurolégico, evidéncias
sugerem que a exposicdo ao estresse crénico e o
conseqiiente aumento dos niveis de cortisol sao
responsaveis por uma atrofia hipocampal e pelos
déficits cognitivos presentes nos quadros depressivos
(Joca, Padovan & Guimaraes, 2003).

Os dados da literatura sobre a prevaléncia da
depressao na adolescéncia possuem alta variabilidade.
Em um estudo epidemiolégico realizado por Bahls
(2002b), em uma escola publica com 463 estudantes
do Ensino Fundamental e Médio, com faixa etaria entre
10 e 17 anos, verificou-se que 20,3% dos

participantes apresentaram sintomas depressivos
significativos, conforme avaliado pelo Inventario de
Depressao Infantil (CDI). Houve diferenca significativa
entre os sintomas em relagao ao género, com maior
prevaléncia em meninas (72,3 %) e provavel pico de
sintomas entre 12 e |15 anos. O estudo de Barbosa,
Dias, Gaiao e Lourenzo (1996) mostrou uma
incidéncia semelhante. Foram avaliados 807 alunos de
escolas da Paraiba, com idades entre 7 e |7 anos,
também por intermédio do CDI, sendo que 22% deles
apresentaram sintomatologia depressiva.

Porém, a prevaléncia de sintomatologia depressiva
pode variar de forma brusca, provavelmente devido
ao uso de diferentes instrumentos e metodologias.
Por exemplo, em um estudo realizado por Baptista e
Golfeto (2000), com |35 estudantes de 07 a 14 anos,
também usando o CDI, foi encontrada prevaléncia
baixa de sintomas depressivos (1,48%), que
correspondeu a dois individuos da amostra total,
ambos do sexo feminino. Ja ao avaliar 270 estudantes
universitarios, Goreinstein e Andrade (1998)
encontraram, aproximadamente, [3% com
sintomatologia expressiva de depressao.

Em outro estudo, Baptista e Oliveira (2004)
avaliaram 154 adolescentes de uma escola publica,
também usando o CDI. Destes, 5,6% apresentaram
sintomatologia depressiva significativa. A associagao
entre depressao e alguns fatores foi ainda observada,
tais como a ocorréncia de eventos estressantes nos
ultimos seis meses, alguém na familia ter apresentado
depressao, ter um dos pais falecidos ou estar tomando
medicagdo psiquiatrica. Conforme discutido por
Baptista e Campos (2000), a adolescéncia tem como
caracteristica a variacdo do humor, o que pode
justificar tais discrepancias na incidéncia de depressao,
nessa faixa de desenvolvimento. Tais variacoes, porém,
podem ser temporarias e nao ha, necessariamente, a
manutencao dos sintomas no decorrer do tempo.

Em relacdo ao género, estudos tém indicado maior
prevaléncia do transtorno entre as mulheres. Em uma
pesquisa que avaliou a depressao em adolescentes com
o Inventario de Depressao de Beck (BDI), Kaltiala-Heino
e cols. (2001) encontraram uma porcentagem maior
de meninas com sintomas depressivos nas trés
classificagbes, leve, moderada e grave (I 1,2%, 9,0%
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e 2,1%, respectivamente), quando comparadas aos
meninos (5,9 %, 4,7 % e 1,5 %). A prevaléncia maior
de sintomas em individuos do género feminino também
foi encontrada em outros estudos (Goreinstein &
Andrade, 1998; Kaltiala-Heino & cols., 2001; Bahls,
2002b; Cruvinel, 2003), explicada pelas diferencas
hormonais e psicossociais entre os géneros (Baptista
& Assumpgao Junior, | 999; Baptista, Baptista & Oliveira,
2004; Kornstein, 1997; Soares, Almeida-Filho, Botega,
Coutinho & Mari, 1994).

Kornstein (1997) pontua, em seu artigo de revisao
bibliografica, que mulheres desenvolvem episédios de
depressao mais longos e crénicos, sao mais sensiveis
aos eventos de vida como desencadeantes de
episddios depressivos, e sao mais suscetiveis a tais
episédios em funcdo das alteragées hormonais
constantes. As mulheres, além de apresentarem uma
incidéncia aproximadamente duas vezes maior de
prevaléncia de sintomas depressivos que os homens,
também apresentam diferencas em relacdo ao curso
da doenca e as respostas aos tratamentos
medicamentoso e psicolégico.

Os sintomas depressivos sido variados e podem
ser classificados em afetivos, neurovegetativos,
ideativos,
autovaloracao, a volicao e a psicomotricidade
(Dalgalarrondo, 2000). Dentre os sintomas cognitivos
da depressio, o rebaixamento na atencdo, nas funcées

cognitivos. Estdo relacionados a

executivas e na memodria sio as alteracdes
neuropsicolégicas que correspondem mais
diretamente ao critério cognitivo “prejuizo na
capacidade de pensar ou concentrar”, definido pelo
DSM-IV-TR para o diagnéstico de Depressao Maior
(American Psychiatric Association, 2000).

A atencao é uma funcio neuropsicolégica basica
que esta subjacente a todos os processos coghitivos.
Pode ser definida como a capacidade do individuo
selecionar e focalizar seus processos mentais em
algum aspecto do ambiente interno ou externo,
respondendo predominantemente aos estimulos que
Ihe sao significativos e inibindo respostas aos demais
estimulos (Brandao, 1995; Engelhardt, Rozenthal &
Laks, 1996).

Existem diferentes tipos de atencdo em funcio do
tipo de processamento envolvido, incluindo atencao

seletiva, atencdo sustentada, atencdo alternada e
atencao dividida (Sternberg, 2000). Serao enfocadas,
no presente trabalho, a atencio seletiva e a sustentada.
Atencao seletiva refere-se a capacidade de emitir
respostas a um estimulo especifico desconsiderando
aqueles nao relevantes. Atencao sustentada representa
a capacidade do individuo em manté-la focalizada em
uma seqiiéncia de estimulos, por um periodo de
tempo, para conseguir desempenhar determinada
tarefa, sendo caracterizada por uma habilidade em
detectar estimulos (nivel de vigilancia) e por uma
diminuicao no desempenho ao longo do tempo. Cada
aspecto da atencao relaciona-se a regides e estruturas
encefilicas especificas que atuam como um sistema
integrado (Sarter, Givens & Bruno, 2001).

Os estudos com Tomografia por Emissao de
Pésitrons (TEP) realizados com humanos sugerem um
sistema fronto—parietal no hemisfério direito para a
atencao sustentada. Especificamente no transtorno
depressivo, os estudos com TEP scan mostram
hipometabolismo no cértex pré-frontal dorsal no
hemisfério direito e no cingulado anterior, regides
conhecidas por subsidiarem o processamento da
atencao em individuos normais (Liotti & Mayberg,
2001). De acordo com Steingard (2000), o lobo
frontal também esta envolvido na patogénese da
depressao em criancas e adolescentes.

Do ponto de vista da psicologia cognitiva, segundo
Eysenck e Keane (1994), os individuos depressivos
apresentam déficit na seletividade atencional com a
percepcao do meio como uma fonte desinteressante
de informacbées e uma reducido da capacidade
atencional, pois seus recursos de processamento estao
voltados para preocupacdes consigo mesmo. Esses
individuos apresentam um foco atencional disperso e
reduzido, sendo pouco atentos para mudancas
ocorridas no ambiente.

Diversos fatores podem influenciar o desempenho
em tarefas de atencdo. Por exemplo, Silva e Leite
(2000) conduziram um estudo com o teste de Stroop
e verificaram que caracteristicas especificas do teste
(no caso, necessidade de realizacio em dois minutos
e indicacao de erros por um sinal) podem atuar como
fator ansiogénico e influenciar o desempenho. Naquele
estudo, os autores informaram aos participantes que
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eles deveriam executar a tarefa o mais rapido possivel,
porém que, por se tratar de um teste de atencao,
nao adiantaria preencher a folha totalmente, mas com
muitos erros. Apesar das instrugdes, a resolucao
parece ter sido influenciada pela expectativa do
preenchimento completo do teste e pela autocobranga
quanto ao bom desempenho.

Assim, a consideracdo do tempo como um fator
de dificuldade pelos participantes e a interferéncia da
rapidez na qualidade podem indicar uma possivel
relacdo entre as variaveis tempo e qualidade da
atencao. Especificamente em relagio a depressao, essa
interferéncia pode ser interpretada como uma
dificuldade dos individuos com maior prevaléncia de
sintomas depressivos em selecionar estimulos e
manter o foco atencional na tarefa desempenhada,
dadas as evidéncias de baixo escore de qualidade da
atencao (Silva & Leite, 2000).

Resultados semelhantes tém sido encontrados em
diagnéstico de depressao (Rozenthal, Laks &
Engelhardt, 2004). Individuos depressivos tendem a
apresentar nimero maior de omissdes no Continuous
Performance Test e déficits no processamento
temporal quando comparados com grupo de sujeitos
sem depressao (Sévigny, Everett & Grondin, 2003).
Quando comparados aos individuos esquizofrénicos,
os depressivos tendem a apresentar reducao da
vigilancia (concentracio) em teste de atencio seletiva
e sustentada (Egeland & cols., 2003).

Também tém sido relatados déficits na atencao
direcionada e na meméria de trabalho (Williams &
cols., 2000). Em testes de atencao dividida, os
individuos depressivos tendem a apresentar aumento
significativo do tempo de reacdo, sugerindo falha na
distribuicdo dos recursos mentais e na regulacdo da
atencdo (Thomas & Rousseaux, 1998).

Outros estudos tém sido conduzidos considerando
que os transtornos afetivos e ansiosos estdo associados
a diferentes padroes cognitivos de processamento de
estimulos no que se refere ao conteldo e preferéncia
de processamento, possibilitando uma maior
caracterizagcdo do déficit. Em uma pesquisa realizada
por Mathews, Ridgeway e Williamson (1996)
verificou-se que os individuos depressivos foram
seletivamente mais atentos para palavras socialmente

ameacadoras enquanto que os ansiosos tenderam a
selecionar palavras de ameaca fisica. Esses estudos
fornecem evidéncias de que a orientagcao da atencao
pode estar relacionada para estimulos que sao
emocionalmente relevantes para a pessoa.

E interessante notar, porém, que ha alguns estudos
com resultados contraditérios a respeito da presenca
do déficit atencional em individuos depressivos. Por
exemplo, dentre |6 estudos revisados por Ottowitz,
Dougherty e Savage (2002) que avaliavam a atencao,
menos da metade (44%) indicaram a presenca de um
déficit nos individuos depressivos. Em uma pesquisa
realizada por Lautenbacher, Spernal e Christiankrieg
(2002), foi encontrado prejuizo em individuos
depressivos quando comparados a individuos com
transtorno de panico apenas em paradigmas de
atencao dividida, mas nao na atencao seletiva.

Alguns fatores podem elucidar essas contradicoes,
tais como as diferencas na administracao dos testes,
descricoes, versoes dos testes utilizadas e controle
de variaveis. Além disso, diversas variaveis interferem
no estudo das relacées entre depressao e fungdes
neuropsicolégicas, pois ambos sdo fendmenos
multifacetados. A depressio possui subtipos,
sintomatologia ampla e pode afetar alguns
determinados componentes da atencao, mas nao
outros. Neste caso, esses déficits seriam identificados
apenas por meio de testes designados para a avaliacao
do componente especifico que esta prejudicado
(Ottowitz & cols., 2002). Porém, independentemente
das disparidades nos resultados das pesquisas, Thomas
e cols. (1998) sugerem que as medidas neuro-
psicolégicas podem ter utilidade clinica na deteccao
precoce de sintomas depressivos, ou mesmo na
deteccdo de subtipos de sintomas residuais de um
episédio agudo que podem prejudicar o
funcionamento cognitivo ou fornecer sinal de recaida.

Tais déficits cognitivos presentes na sintomatologia
depressiva podem repercutir em outros aspectos da
vida do individuo (Ottowitz, Dougherty & Savage, 2002).
De fato, a depressao em adolescentes geralmente é
acompanhada por prejuizos no desempenho escolar e
nas relacdes sociais, e aumenta o risco do abuso de
substancias, o que pode ser prevenido por intervencoes
precoces (Weller & Weller, 2000).
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Em uma revisao da literatura envolvendo
depressao, Barbosa (2004) verificou que a depressao
em estudantes aumenta os afastamentos da escola,
atrasos, problemas de comportamento e conduta,
isolamento social, risco de suicidio, abuso de
substancias, reducao do interesse, motivagao e na
participacao em atividades, reducao dos processos
cognitivos, da atencdo e concentracido e do
desempenho escolar geral, incluindo leitura, redacao
e aritmética. Em uma pesquisa realizada por Pérez e
Urquijo (2001) com 888 adolescentes, o aumento
dos niveis de depressao dos estudantes correlaciona-
se a diminuicdo do desempenho escolar em linguas e
matematica. Dell’Aglio e Hutz (2004) também
verificaram uma correlacao negativa entre sintomas
depressivos e desempenho escolar em alunos.

Tais dados tornam-se ainda mais importantes diante
da realidade escolar brasileira, em que ha um grande
nimero de alunos com desempenho rebaixado. Pode-
se constatar no Exame Nacional de Ensino Médio
(ENEM) de 2005, considerando apenas as questdes
objetivas, que 60,2% participantes tiveram
desempenhos na faixa de insuficiente a regular, 34,9%
entre regular e bom, e apenas 4,9% de bom a excelente
(Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira — INEP, 2005). E urgente, portanto,
expandir a compreensao das possiveis variaveis que
influenciam o desempenho escolar, de forma a
promover procedimentos interventivos eficazes. Nesse
contexto, o estudo das relacdes entre depressao,
atencao e desempenho escolar torna-se fundamental.

Corroborando a relagao entre tais fatores, Cruvinel
(2003) verificou que os sintomas depressivos na
infincia e adolescéncia interferem negativamente no
uso de estratégias de aprendizagem e no rendimento
escolar, principalmente em matematica. Segundo a
autora, os processos cognitivos desses individuos sao
disfuncionais, pois apresentam um estilo negativo de
avaliarem a si mesmos, aoc mundo e ao futuro. Além
disso, tendem a selecionar e privilegiar os eventos
negativos de suas vidas e é provavel que, diante de
uma situacao de fracasso escolar, nutram pensamentos
exagerados de autodesvalorizacio, desesperanca e
pessimismo. Desse modo, seus processos cognitivos
podem influenciar a motivacao, o desempenho e a

aprendizagem, o que ressalta a importancia de estudar
a depressdao e suas possiveis relagcbes com a
escolarizacao formal de individuos nos diferentes niveis
de escolaridade.

Aliada a tais dificuldades, a falta de informagées de
pais e professores sobre a depressiao na adolescéncia
pode contribuir para o aumento das dificuldades
enfrentadas pelo estudante. Um olhar mais atento
pode permitir a identificacdo precoce e o
encaminhamento adequado (Barbosa, 2004).

Dadas as relagées entre atencao, sintomatologia
depressiva e desempenho escolar indicadas na
literatura, o presente estudo teve como objetivo
verificar possiveis associacbes entre essas variaveis
em estudantes do Ensino Médio. E importante
ressaltar, porém, que, apesar da relacio entre
processos cognitivos, afetivos e desempenho
escolar, ha outros fatores envolvidos no processo
de aprendizagem, tais como os métodos de ensino
do professor e a orientacdo pedagdgica da escola,
por exemplo. Nao se deve incorrer no erro de
atribuir o desempenho escolar inadequado
exclusivamente a falhas atencionais ou a transtornos
de humor, visto que o estudante é um ser
biopsicosocial e diferentes fatores atuam,
conjuntamente, no processo de aprendizagem formal
(Terigi & Baquero, 1997).

Método

Participantes

Participaram do estudo 62 estudantes cursando o
1°ano (5%), 2° ano (53%) e 3° ano (42 %) do Ensino
Médio de uma escola do interior paulista. A idade
média geral foi de 17,1, com desvio-padriao de |,4
anos, sendo 26 participantes do sexo masculino (42
%) e 36 do sexo feminino (58%).

Instrumentos

Nesta pesquisa foram utilizados dois instrumentos,
o Teste de Atengao Concentrada Toulousse—Pieron e
o Inventario de Depressiao de Beck, além de uma ficha
para obtengao dos dados pessoais e as notas escolares
dos participantes.

Revista Semestral da Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE) * Volume 10 Numero | Janeiro/Junho 2006 * 99-108 103



Teste de Atencdo Concentrada Toulousse —
Pieron (Fator P) da Bateria Fatorial CEPA (CEPA,
2001)

O teste tem a duragdo de cinco minutos e fornece
quatro escores: a) Escore bruto e percentil em rapidez,
que corresponde ao numero de linhas que os
participantes conseguem percorrer durante a
administracao do teste. Quanto maior o percentil, mais
rapido a resolucao do teste; b) Escore bruto e percentil
em qualidade, calculado pela soma de erros (itens
assinalados erradamente) e omissdes (itens que o
participante deveria assinalar, porém nao assinalou).
Portanto, quanto maior o escore, maior € o numero
de erros e/ou omissdes (pior qualidade). Na conversao
para o percentil, quanto menos erros, maior o percentil;

Inventdrio de Depressao de Beck (“Beck
Depression Inventory” - BDI) (Cunha, 2001)

O inventario foi utilizado para avaliar a
sintomatologia depressiva. E composto por 21| itens
que se referem a sintomas e atitudes, devendo o
sujeito escolher qual a intensidade que corresponde
ao seu estado atual, numa escala que varia de 0 a 3
para cada item;

Ficha para obtencao dos dados pessoais

Foi incluida uma escala subjetiva de alerta, com duas
perguntas sobre a percepcao do préprio individuo
sobre a sua atencdo e sobre as dificuldades
encontradas no Teste de Atencao Concentrada. A
primeira questao foi: “Como vocé se sente nesse
momento?” (nada alerta, ndo muito alerta, alerta, muito
alerta). A segunda questao (“O que vocé achou dificil
no teste?”) era composta de cinco subitens, “tempo
muito curto”, “nao lembrar os modelos”, “ter que
mudar a atencao constantemente entre os modelos e
os desenhos a serem assinalados”, “manter-se
concentrado no teste” e “ter que verificar os desenhos
um por um em uma seqiiéncia definida”. Era possivel
assinalar mais de uma alternativa e, em todos os
subitens, havia a possibilidade de resposta tipo likert
(concordo, concordo parcialmente e discordo), mas
com possibilidade de comentario da resposta tipo
aberto (“Gostaria de comentar algo sobre o teste ou
alguma dificuldade que nao foi apontado?”).

Avdliacgo de desempenho escolar

Foi calculada a nota de todas as disciplinas do
terceiro bimestre. Como na escola na em que a
pesquisa foi realizada possui um sistema de conceitos,
estes foram convertidos em nimeros para o célculo
das médias de desempenho, conforme a seguinte
regra: | (Insuficiente) = 0, S (Suficiente) = | e PS
(Plenamente Suficiente) = 2.

Procedimento

Apos coletadas as autorizagdes para a participagiao
na pesquisa, ocorreu a aplicagdo dos instrumentos,
realizada em trés salas de aula, com duracao de 50
minutos cada, sendo que os estudantes ficaram
sentados em carteiras individuais. Os testes foram
aplicados de maneira seqliencial, acompanhados pelo
experimentador que forneceu instrucdes e
esclarecimentos quanto a sua realizagao, na seguinte
ordem: Ficha para obtencido dos dados pessoais
(sendo que as perguntas sobre a dificuldade de
resolucao do teste de atencao deveriam ser
respondidas apds a execucdo do teste); Teste de
Atencao Concentrada e Inventario de Depressao de
Beck.

Resultados

Para a andlise dos dados foram utilizadas estatisticas
descritiva e inferencial por intermédio do Programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
I1,5. Em termos de estatistica inferencial foram
utilizadas a prova de Spearman para a correlagio e a
prova de Mann-Whitney para a comparacao entre os
grupos com e sem sintomatologia depressiva, usando
o nivel de significancia de 5%.

A andlise de freqliéncia das respostas da escala
subjetiva de alerta indicou que os participantes se
consideraram “alerta” (56,25%) na realizacao dos
testes, seguido por 42,19% que assinalaram “nao
muito alerta” e | participante (1,56%) que assinalou
o item “muito alerta”. A analise de freqliéncia das
respostas dos participantes a segunda questao da
escala, “O que vocé achou dificil no teste?”, revelou
que 53,12% dos participantes concordaram que o
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tempo foi curto demais para a realizacdo do teste e
37,34% concordaram que ter que mudar a atengao
constantemente foi um fator de dificuldade. Por outro
lado, os itens apontados como mais faceis na realizagao
do mesmo teste foram lembrar os modelos (59,37%
dos participantes) e manter-se concentrado no teste
(48,44%). Ou seja, a maioria dos participantes afirmou
ter conseguido lembrar os modelos e ter conseguido
se concentrar no teste.

significativas. A primeira foi entre o escore do
Inventario Beck de Depressao e o percentil de
atencao/qualidade, sugerindo que quanto maior a
sintomatologia depressiva, mais comprometida esta
a qualidade da atengao no teste (r,.=-0,266, p<0,04).
A segunda correlacao foi entre a sintomatologia
depressiva e o desempenho (r.=-0,257, p<0,04),
indicando que quanto maior a sintomatologia de
depressido, menor o desempenho escolar.

Tabela |. Freqiiéncia e porcentagem das classificacées do Inventario Beck de

Depressao para cada género

) Masculino Feminino
Classificagéo
n n %
Minimo 20 21 58,3
Leve 5 13 36,1
Moderado 0 3,1
Grave 0,0
Total 26 100,0 38 100,0

O escore médio geral dos participantes no BDI
foi de 8,8 pontos, com desvio-padrao de 7,6 pontos,
escore minimo de 0 e maximo de 46 pontos. A Tabela
| sumaria a distribuicdo das freqiiéncias por género.

No que se refere a prevaléncia de sintomas
depressivos em todo o grupo, foi encontrada uma taxa
de 33,8% (N=21) de individuos nos niveis leve a grave.
Dessa taxa, 15,8% (N=18) apresentaram uma
classificacao leve; 1,8% (N=2), moderado; e 0,9%
(N=1), grave. Se considerados somente os niveis
moderado e grave tem-se uma taxa de 4,8% de sintomas
depressivos, o que corresponde a trés individuos do
total, sendo dois do sexo feminino com nivel moderado
e um do sexo masculino com nivel severo.

Um sintoma que merece consideragio particular
¢ a ideacdo suicida. Na amostra, seis participantes (9,7
%) assinalaram que tém “idéias de se matar, mas nao
as executaria”, caracterizando um tipo de ideacdo
passiva e dois participantes (3,3%) assinalaram “eu
me mataria se tivesse oportunidade”.

Foram conduzidas andlises de correlagdes entre
os instrumentos, tendo havido duas correlagoes

Em relacdo as comparagdes, quando aplicado
o teste de Mann-Whitney nos escores brutos do
BDI, tendo como fator o género, foi observada
diferenca significativa (U=318,0, p<=0,03),
sendo que os escores dos participantes do sexo
feminino foram superiores aos dos sexo masculino.
Com relacao ao desempenho escolar, observou-
se também diferenca marginalmente significante
entre o grupo com sintomatologia depressiva e o
grupo sem sintomatologia, sendo que a média do
primeiro grupo foi de 25,45 e a do segundo grupo
foi de 34,60 (U=303,5, p<0,05).

Finalmente, observou-se diferenca entre os
grupos com e sem sintomatologia de depressao
quando a variavel avaliada foi a qualidade da atencao
(percentil). Esse resultado demonstrou que o
grupo com sintomatologia depressiva cometeu
mais erros ou omissdes (M=25,50) quando
comparado ao grupo sem sintomatologia
(M=35,57) durante a execucdo do teste
(U=304,5, p<0,06).
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Discussao

Conforme exposto anteriormente, a prevaléncia de
sintomatologia depressiva pode variar de forma brusca,
dependendo da populagao avaliada, do instrumento e
da metodologia usada. No presente estudo 33,8% dos
participantes apresentaram sintomatologia depressiva,
conforme avaliada pelo BDI. Essa incidéncia é alta
quando comparada a dados ja revisados da literatura,
tais como a incidéncia de 22% entre respondentes de
7 a 17 anos obtida por Barbosa, Dias, Gaido e Lourenzo
(1996), usando o CDI; a incidéncia de 20,3% entre
alunos de 0 a 17 anos obtida por Bahls (2002b), também
13% entre
universitarios obtida por Goreinstein e Andrade (1998),
usado o BDI. A prevaléncia maior de sintomas em
individuos do género feminino observada no presente

usando o CDI; e a incidéncia de

estudo também corrobora a literatura nacional e
internacional (Bahls, 2002b; Baptista & Assumpcéo
Junior, 1999; Cruvinel, 2003; Kaltiala-Heino & cols.,
2001; Kornstein, 1997; Soares, Almeida-Filho, Botega,
Coutinho & Mari, 1994).

As evidéncias da relacao entre sintomatologia
depressiva e qualidade da atencao também era
esperada, visto que diversos estudos tém revelado
desempenho rebaixado de individuos com depressao
em testes de atencao (Egeland & cols., 2003; Rozenthal,
Laks & Engelhardt, 2004; Sévigny, Everett & Grondin,
2003; Thomas, Goudemand & Rousseaux, 1998). Tais
relacées provavelmente sao devidas a diferentes
padroes cognitivos de processamento de estimulos em
transtornos de humor e ansiedade. De fato, individuos
depressivos tendem a ser seletivamente mais atentos
para palavras emocionalmente relevantes (Mathews,
Ridgeway & Williamson, 1996), o que poderia explicar
os rebaixamentos em testes de atencdo com contetido
emocionalmente neutro.

Dessa forma, apesar da literatura ainda apresentar
alguns resultados contraditérios a respeito da
presenca do déficit atencional em individuos
depressivos (Lautenbacher, Spernal & Christiankrieg,
2002; Ottowitz & cols, 2002), o presente estudo
contribuiu para corroborar a presenca desse déficit.
Foi demonstrando, nessa pesquisa, a relagao entre
depressao e atencio, tanto pela correlacio significativa

entre depressao e rebaixamento atencional, quanto
pela diferenca entre individuos com e sem sintomas
depressivos no nimero de erros no teste de atencio.
Tais resultados estao de acordo com a posicao de
Thomas e cols. (1998), segundo os quais as medidas
neuropsicolégicas, como as decorrentes de testes de
atencao, podem ter utilidade clinica na deteccao
precoce de sintomas depressivos.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser
levadas em consideracao quando comparadas com a
amostra de outros estudos. O numero de
participantes no presente trabalho foi humilde e a
aplicacao dos testes foi realizada em uma Unica escola,
devendo-se ter muito cuidado na generalizacdo dos
resultados. De acordo com Baptista e Campos (no
prelo), pesquisas nao epidemiolégicas e com amostras
pequenas, apesar de demonstrarem prevaléncias
especificas, devem ser vistas com cautela, pois podem
apresentar vieses de amostra, baixa validade interna
e, conseqlientemente, baixa validade externa.

Em se tratando de um estudo de aplicacao coletiva
e que revela informacdes pessoais, alguns estudantes
podem ter omitido dados, assinalando as questdes mais
desejadas socialmente. Desse modo, a prevaléncia dos
niveis moderado e grave poderiam ter sido ainda
maiores. Apesar dessas limitagoes, a taxa encontrada
indica a presenga de um numero significativo de
adolescentes com sintomas depressivos clinicamente
importantes na amostra estudada.

Uma outra questao a ser abordada refere-se a
utilizacao dos conceitos pela escola como medida
do desempenho, o que pode ter mascarado os
resultados, impedindo que as diferencas entre os
participantes fossem mais refinadas. Apesar de terem
sido colhidos os conceitos de todas as disciplinas,
esta medida de critério talvez nao tenha sido
suficiente para demonstrar correlacées entre as
variaveis atencio e desempenho, ja que os conceitos
utilizados pela escola fornecem menor possibilidade
de variabilidade, importante para os estudos
correlacionais. Se a escola utilizasse o sistema de
notas numéricas (por exemplo, de zero a dez), os
resultados provavelmente poderiam ter sido
diferentes dos encontrados, por intermédio das
andlises efetuadas.
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Da mesma forma, deve-se atentar que nao se
objetivou, na presente pesquisa, realizar o diagnéstico
de depressao, sendo que, provavelmente, a avaliacao
dos diferentes niveis de depressdo em pacientes
diagnosticados por avaliagbes padronizadas modificasse
as associagdes e comparacdes encontradas neste
estudo. Sendo assim, pesquisas futuras podem se valer
de um diagnéstico padronizado para avaliar a relacao
entre depressdo, atencio e desempenho escolar.
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