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Resumo

A depressao na adolescéncia tem merecido cada vez
mais atencdo ocorrendo de forma significativa nesta
populacdo. Participaram no estudo 1816 alunos a
frequentar o0 ensino  secundario, programa
Oportunidades e PROFIJ. Instrumentos: Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21); Escala
de Formas de Auto-criticismo e Auto-tranquilizagéo
(FSCRYS); Ficha de caracterizagdo
sociodemogréfica. Resultados: Encontrou-se
diferencas estatisticamente significativas entre a
sintomatologia depressiva e as formas de
auto-criticismo com a satisfacdo com a escola, com a
turma, com os amigos da escola, com os professores
e com o desempenho académico.

Palavras-Chave: Perturbagoes Afetivas,
Aprendizagem e Sucesso Escolar, Perturbagoes
Emocionais.

Introducéo

A depressdo constitui uma patologia com elevada e
crescente prevaléncia na populacdo geral (Bahls, 2002).
E atualmente, a nivel mundial, a principal causa de
incapacitacdo ocupando o quarto lugar entre as dez
principais patologias cabendo a este quadro clinico o
segundo lugar nas principais causas de doencas no
mundo dentro de 20 anos (OMS, 2002).

Beck, Rush, Shaw e Emery (1979) explicam a
depressdo, em termos cognitivos, como interpretacdes
sistematicas acerca das situagBes, onde o sujeito ativa
visGes negativas acerca do préprio, do mundo e do
futuro. O modelo cognitivo da depresséo, sugerido por
Beck (1967) assenta em duas concegdes basicas de modo
a explicar a patologia - triade cognitiva e distor¢des
cognitivas. Neste sentido a triade cognitiva respeita a
interpretacdo de experiéncias de forma negativa, por
parte do individuo, tendo-se como inadequado e inapto,
bem como uma visdo negativa a nivel do futuro (Beck,
1967). Por sua vez, as distor¢des cognitivas conduzem a
uma visdo absolutista e rigida resultando em erros de
interpretacdo (Beck, 1967) que foram sendo adquiridas
ao longo da vida do sujeito (Knapp e Beck, 2008) e que
podem ser explicadas por esquemas desenvolvidos desde
cedo e mantidos até ao presente (Beck, 1967).

De acordo com 0 mais recente Manual de Diagndstico
e Estatistica das Perturbagbes Mentais (DSM-5) os
sintomas de um episodio depressivo major sdo 0s
mesmos independentemente da faixa etéria. No entanto,
a principal caracteristica desta perturbagdo — a tristeza —
nas criancas e nos adolescentes pode ser substituida pelo
humor irritavel. A Perturbacdo Depressiva Major

marca-se por episddios distintos com alteragdes bem
definidas a nivel do afeto, da cognicdo e das fungdes
neurovegetativas (APA, 2014). O humor deprimido, a
tristeza, as queixas somaéticas, a fadiga, as alteracfes
psicomotoras e de sono, sdo sintomas da perturbagéo
(APA, 2014). Acresce-se a perda de interesse em
atividades que anteriormente eram encaradas como
entusiasmantes, alteracGes de apetite/peso, diminuicdo
da energia, sentimentos de desvalorizacdo e de culpa,
dificuldades a nivel de pensamento, concentracdo e
tomada de decisdo e pensamento recorrente de morte ou
ideacdo suicida ou planos ou tentativas de suicidio (APA,
2014).

A depressdo é uma patologia que ocorre de forma
significativa na populacdo adolescente (Bahs, 2002),
com extensa morbilidade, aguda e crénica (Birmaher &
Brent, 2007) e mortalidade que em muito se deve ao
suicidio (APA, 2014). A nivel de prevaléncia a
perturbagdo, a 12 meses, assume o valor de 7% nos EUA
variando consideravelmente de acordo com a faixa etaria
sendo esta prevaléncia nas idades compreendidas entre
0s 18 e 29 anos trés vezes superior em relagéo a 60 anos
ou mais (APA, 2014).

A adolescéncia pode ser considerada como um periodo
de transformacdo a nivel fisico, psicolégico, afetivo e
social. A manifestacdo desta patologia depende da etapa
evolutiva, da personalidade e do ambiente onde o sujeito
se encontra inserido podendo ser entendida através das
perspetivas - bioldgica, socioldgica e psicoldgica (Blazer
& Hybels, 2005). Neste seguimento, apontam-se
algumas caracteristicas tipicas desta faixa etéria
associada a este quadro clinico como irritabilidade,
instabilidade, momentos de explosdo e raiva e ideacdo
suicida (Bahls, 2002). Esta ultima apresenta indices
elevados na populacéo adolescente da Regido Auténoma
dos Acores (26.3%) tal como € descrito num estudo
realizado por Nunes (2012).

O quadro de depressdo clinica mostra-se, assim,
gerador de um elevado impacto na vida do individuo
comprometendo diversas areas e contextos em que o
individuo se insere.

Quanto aos fatores de risco associados a esta patologia
destacam-se os individuais e os ambientais. Neste
sentido salienta-se a presenca de uma historia familiar de
depressdo, considerada um dos mais potentes fatores de
vulnerabilidade a depressao (Dell’Aglio & Hutz, 2004),
sendo também as experiéncias adversas na infancia e
acontecimentos geradores de stress apontados como
fatores precipitantes para a patologia (APA, 2014). A
estes, acrescem-se o0s fatores temperamentais do
individuo, como o neuroticismo, 0s genéticos e 0s
fisiologicos (APA, 2014). Por outro lado, de acordo com
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Abou-Nazel, Fahmy, Younis, Seif el-Din, Fatah e
Mokhtar (1991), um fraco desempenho escolar parece
encontrar-se, também, associado a um fator de risco para
esta patologia na faixa etaria dos 11 aos 17 anos, onde a
diminuicdo no rendimento escolar, o humor deprimido,
diminuicdo na capacidade de concentracdo e fadiga,
alteracBes de sono e apetite e as queixas somaticas sdo
sintomas que poderdo servir de alerta em sala de aula
(Sukiennik, Segal, Salle, Piltcher, Teruchkin &
Preussler, 2000).

Realca-se, também, a importancia do auto-cristicismo,
no sentido de se encontrar relacionado com a
psicopatologia, nomeadamente com a depressao, como
fator da personalidade que conduz & vulnerabilidade
desta patologia (Murphy, 2002). O auto-criticismo
refere-se a uma forma de auto-condenacdo e
auto-avalicdo negativa e assume-se como uma dimenséo
estavel da personalidade ligada ao aparecimento da
psicopatologia, de dificuldades psicolégicas e de um
deficitario ajustamento interpessoal (Castilho &
Pinto-Gouveia, 2011).

Desta forma, a interacdo dos diferentes fatores
associam-se a uma maior ou menor probabilidade do
surgimento da depressdo ndo descurando a importancia e
influéncia dos fatores biol6gicos/genéticos implicados na
etiologia e manutencdo deste quadro clinico (Baptista,
Baptista & Dias, 2001).

Partindo deste enquadramento, o presente estudo
permitiu relacionar a sintomatologia depressiva em
adolescentes com varidveis psicolégicas, como o0
auto-criticismo, e variaveis escolares como, a satisfagao
com a escola, com a turma, com 0S amigos e com 0s
professores e o desempenho escolar nas disciplinas de
portugués e de matematica.

Método
Participantes

Este estudo considera uma amostra de 1816 alunos do
sexo masculino (47.6%) e feminino (52.4%), com idades
entre 0os 14 aos 22 anos (M= 16.73; DP= 1.31) que
frequentavam o ensino secundario (88.3%), o programa
Oportunidade e PROFIJ (11.7%). Esta amostra cobriu
cerca de 50% da populagdo adolescente das escolas da
ilha de Sdo Miguel.

A nivel da variavel reprovagdo escolar, 64.4% dos
alunos do Ensino Secundario nunca reprovou em
contraste com alunos do programa Oportunidades e
PROFIJ onde apenas 1.4% dos mesmos nunca foi alvo de
reprovacéo escolar.

Instrumentos

Ficha de caracterizagéo sociodemografica.

A operacionalizagdo das variaveis foi concretizada
através da ficha de caracterizagdo sociodemogréafica que
permitiu a recolha de informagdo respeitante aos
participantes a nivel do sexo, idade, reprovagdes,
satisfagdo (com a escola, com a turma, com 0s amigos da
escola e com os professores) e notas das disciplinas de
portugués e matematica.

EADS-21 - Escala de Ansiedade, Depressdo e
Stress (Lovibond & Lovibond, 1995; Adaptada a

populacdo portuguesa adolescente por Pais-Ribeiro,
Honrado e Leal, 2004).

A EADS-21 é constituida por trés dimensfes:
depressdo, ansiedade € stress, perfazendo um total de 21
itens. As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert de 4
pontos onde cada item, em forma de afirmacédo, remete
para sintomas emocionais negativos experienciados em
relagdo & ultima semana, avaliando a sua extensdo de
acordo com a gravidade ou frequéncia. Os resultados s&o
determinados pela soma dos valores obtidos em cada
uma das dimensGes que constituem a escala, 7 itens cada,
em que 0 minino é “0” e 0 maximo “21”. Quanto mais
elevada a pontuacdo em cada subescala, mais elevados o0s
estados afetivos mais negativos. Na subescala depressdo
os valores dominantes do alfa de Cronbach rondam os
.60 e nas subescalas ansiedade e stress rondam os .50
(Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

FSCRS - Escala das Formas do Auto-criticismo e
Auto-tranquilizacao (FSCRS; Forms of
Self-Criticizing and Reassuring Scale Gilbert,
Clarke, Hempel, Miles e Irons 2004; Traducdo e
adaptacéo de Castilho & Pinto-Gouveia, 2005)

E uma escala com 22 itens que avalia 0 modo como as
pessoas se auto-criticam/atacam e auto-tranquilizam. E
composta por trés subescalas - eu inadequado que mede
o0 sentimento de inadequacdo do eu face a fracassos; eu
tranquilizador que indica uma atitude positiva e de
compaixao para com o eu € 0 eu detestado que mede uma
resposta mais destrutiva em relagdo ao eu. As respostas
sdo dadas numa escala de Likert de 5 pontos. Na versao
original esta escala apresenta um coeficiente de alfa de
Cronbach de .90 para 0 eu inadequado, .86 para 0 eu
detestado e .86 para 0 eu tranquilizador (Castilno &
Pinto-Gouveia, 2011).

Procedimento

Os dados foram recolhidos ap6s alcangadas todas as
autorizacdes necessarias para a realizacdo do estudo.
Primeiramente, foi efetuado o levantamento dos dados
respeitantes a composicdo da totalidade das turmas do
10.%, 11.° e 12.%anos de escolaridade da ilha de S&o
Miguel, e de seguida selecionadas metade das turmas
pertencentes a cada ano de escolaridade, sendo esta
sele¢do baseada no método de urna (Poeschl, 2006).

No tratamento estatistico dos dados recorreu-se a
versao 21.0 do software de andlise estatistica: Statistical
Packdge for Social Sciences (SPSS).

Procedeu-se a uma analise de regressdo linear para
avaliar o efeito preditor das variaveis eu detestado, eu
inadequado € eu tranquilizador na varidvel EADS-21 e
na dimensao depressao, verificando-se se 0s modelos sdo
ou ndo significativos na explicacdo destes efeitos
preditivos. Para se comparar as médias dos grupos,
recorreu-se 8 ANOVA, nomeadamente nas varidveis de
satisfagdo do aluno com a escola, com a turma, com os
amigos da escola € com os professores, bem como a
nivel das notas escolares nas disciplinas de portugués e
matematica. Importa salientar que aquando do célculo
deste teste, foi considerada a igualdade, ou ndo, das
variancias dos grupos.
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Resultados

Na amostra estudada os individuos apresentam no que
diz respeito a EADS-21 uma média mais elevada na
dimensdo stress (M=5.45; SD=4.79), seguida da
dimensdo depressdo (M=4.50; SD=4.90) e, por fim a
ansiedade (M=3.90; SD=4.25). O score total da
EADS-21 apresenta M=13.85 e SD=12.96.

Relativamente & FSCRS verifica-se uma média mais
elevada na dimensdo eu tranquilizador (M=21.71;
SD=6.08), seguido do fator eu inadequado (M=18.52,
SD=7.07) e, por ultimo, 0 eu detestado (M=4.28;
SD=4.32).

O total da EADS-21, bem como as suas dimensdes
(ansiedade, stress e depressdo) apresentam correlagdes
significativas com as trés dimensdes da FSCRS (eu
inadequado, eu detestado € eu tranquilizador). Assim, ha
uma correlagio moderada com a dimensdo eu
inadequado (r=0.45, p=0.000) e eu detestado (r=0,48,
p=0.000), bem como uma correlacdo fraca com a
dimensdo eu tranquilizador (r=-0,33, p=0.000) da
FSCRS, com p<0.01.

No que diz respeito especificamente a dimensdo da
depressdio da EADS-21 verificam-se correlagdes
significativas com as mesmas dimensdes da FSCRS
descritas acima. Assim, a dimensdo da depressdo
apresenta correlagdes moderadas com as dimensdes eu
detestado (r=0.51, p=0.000), eu inadequado (r=0.46,
p=0.000) e eu tranquilizador (r= -0.40, p=0.000), com
p<0,01.

Para explicar o poder preditor das variaveis de modo a
esclarecer a depressdo, usou-se a regressao linear. As
variaveis significativamente correlacionadas com a
EADS-21 total foram incluidas nesta analise: eu
detestado, eu inadequado € eu tranquilizador. OS
resultados demonstraram que o modelo ¢é significativo e
explica 29,1% da variancia total da EADS-21 total (F =
242,669; p = 0.000; Ra2 = 0.291).

Os coeficientes estandardizados de regressdo
demonstram que 0 eu inadequado (f = 0.266; p = 0.000),
0 eu tranquilizador (f = -0.152; p = 0.000) e 0 eu
detestado (f = 0.259; p = 0.000) sédo preditores
significativos da EADS-21 total, sendo 0 eu inadequado
o0 preditor mais forte.

A andlise foi também realizada para o fator depressdo
da EADS-21, sendo que 34,1% da variancia total deste
fator € explicada pelas varidveis anteriormente descritas
(F=305,286; p = 0.000; Ra2 = 0.341). Nesta analise 0s
coeficientes estandardizados de regressdo mostraram que
o0 preditor mais forte foi 0 eu detestado (f = 0.272; p =
0.000), seguido do eu inadequado ( = 0.255; p = 0.000),
e por Ultimo o eu tranquilizador (8 = -0.215; p = 0.000).

Na andlise de variancia entre grupos para as variaveis:
satisfagcdo com a escola, com a turma, com os amigos da
escola e com os professores considerou-se 0s seguintes
grupos: grupo 1=muito insatisfeito, grupo 2= insatisfeito,
grupo 3=indiferente, grupo 4= satisfeito, grupo 5 =muito
satisfeito.

Assim, foi possivel verificar no que respeita a variavel
satisfagdo com a escola, que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no score
total da EADS-21 (F = 9,014, p = 0.000), sendo que o0

grupo 1 possui maior pontuagdo (M=17.79, SD=14.80)
do que o grupo 4 (M=12.76, SD=11.99) e 5 (M=11.82,
SD=11.85) e 0 grupo 2 possui maior pontuacdo
(M=18.35, SD=15.34) do que o grupo 3 (M=14.30,
SD=13.43), grupo 4 (M=12.76, SD=11.99) e grupo 5
(M=11.82, SD=11.85). Quanto a subescala depressdo da
EADS-21 (F = 10.158, p = 0.000), verifica-se que o
grupo 1 apresenta maiores pontuacdes (M=6.28,
SD=5.56) que o grupo 4 (M=4.06, SD=4.47) e grupo 5
(M=3.63, SD=4.50) e que 0 grupo 2 apresenta maiores
pontuacGes (M=3.65, SD=4.23) que o grupo 3 (M=4.71,
SD=5.17), grupo 4 (M=4.06, SD=4.47) e 5 (M=3.63,
SD=4.50).

Quanto a varidvel satisfagio com a turma,
verificam-se diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos para todas as dimensdes da EADS-21 e
FCSRS. Realga-se o total da EADS-21 (F = 9.601, p =
0.000) e a dimens&o depressdo (F = 10.059, p = 0.000).
Para a mesma dimensdo verifica-se que o grupo 1
apresenta maiores pontuagdes (M=7.83, SD=5.92) que o
grupo 4 (M=4.35, SD=4.79) e grupo 5 (M=3.84,
SD=4.45) e que 0 grupo 2 apresenta maiores pontuagdes
(M=6.01, SD=5.87) que o grupo 5 (M=3.84, SD=4.45) e,
por fim, o grupo 3 apresenta maiores pontuagdes
(M=5.53, SD=5.37) que o grupo 4 (M=4.35, SD=4.79) e
que o grupo 5 (M=3.84, SD=4.45).

Relativamente a variavel satisfagdo com os amigos da
escola  verificou-se  que  existem  diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para a
EADS-21 total e as suas dimensBes, bem como para
todas as dimensbes da FSCRS, exceto 0 eu inadequado.
Salientam-se em funcdo do estudo em apreco, a
EADS-21 total (F = 6.270, p = 0.000) e a dimenséo
depressdo (F = 7.638, p = 0.000). Para esta Ultima
verifica-se que o grupo 3 apresenta maiores pontuacdes
(M=6.11, SD=6.08) que o grupo 4 (M=4.51, SD=4.72) e
grupo 5 (M=4.08, SD=4.81).

Relativamente a varidvel satisfacio com os
professores  verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para a
EADS-21 total e suas dimens@es e para as dimensdes da
FSCRS com excecdo do eu inadequado. ASSim,
salientam-se as seguintes: EADS-21 total (F =5.856, p =
0.000); depressdo (F = 8.229, p = 0.000). Para a
depressdo verifica-se que o grupo 1 e 2 apresentam
maiores pontuacbes (M=7.66, SD=6.81; M=6.27,
SD=6.02, respetivamente) que o grupo 3 (M=4.53,
SD=4.59), grupo 4 (M=4.19, SD=5.33) e grupo 5
(M=4.49, SD=5.33).

Referente a variavel nota de portugués verificou-se
que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (grupo 1= notas entre 0s 0 e
0s 5 valores; grupo 2= notas entre os 6 e os 10 valores;
grupo 3= notas entre os 11 e os 15 valores; grupo 4=
notas entre 0s 16 e os 20 valores) para a EADS-21 total
(F = 4.135, p = 0.006) e suas dimensdes depressdo (F =
5.175, p = 0.001); ansiedade (F = 7.671, p = 0.000);
stress (F = 3.260, p = 0.021), bem como para 0 eu
detestado (F = 20.933, p = 0.000) € eu tranquilizador (F
= 4.678, p = 0.003) da FSCRC sendo que para 0 eu
inadequado ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (F = 1.471, p = 0.222). Na

R Est Inv Psico y Educ, 2015, Extr.(5), A5-015



BENEVIDES, SOUSA, BARRETO CARVALHO, NUNES CALDEIRA

dimensdo depressdo verificam-se pontuacBes mais
elevadas no grupo 1 (M=4.95  SD=5.24),
comparativamente ao grupo 3 (M=3.99, SD=4.38).

Por fim, no que respeita a variavel nota de matemadtica,
verificou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, acima descritos, para a
EADS-21 total (F = 3.804, p = 0.010), sendo que 0 grupo
1 apresenta pontuacdes mais elevadas (M=14.88
SD=13.86), quando comparado com o grupo 3 (M=12.26
SD=11.04). Na dimensdo da depressdo verificou-se que
também existem diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos (F = 4.817, p = 0.002),
sendo que o grupo 1 apresenta pontuag¢fes mais elevadas
(M=4.91 SD=5.21), quando comparado com 0 grupo 3
(M=3.86 SD=4.26).

Discussao

Os resultados deste estudo permitiram averiguar a
relacdo entre a sintomatologia depressiva, o
auto-criticismo e a satisfagdo com a escola, com os
amigos da escola, com a turma, com os professores €
com as notas de portugués e matemdtica NUMA
populacéo adolescente.

Deste modo, observou-se que a EADS-21, e as suas
subescalas, apresentaram uma correlagdo significativa
com a FSCRS sugerindo uma relagdo com a forma como
as pessoas se auto-criticam e auto-tranquilizam. Este
resultado vai ao encontro da literatura nomeadamente ao
observado no estudo de Luthar e Blatt (1995) onde os
alunos com autocritica elevada apresentaram, na
investigacdo, maior sintomatologia depressiva associada
a dificuldades escolares e funcionamento interpessoal
deficitario. No estudo de Frdjd, Nissinen, Pelkonen,
Marttunen, Koivisto e Kaltiala-Heino (2008) a depressao
foi associada a dificuldades de concentragdo, relacdes
sociais, desempenho escolar, leitura e escrita, e, neste
seguimento, os autores afirmam a preméncia em rastrear
a depressdo em alunos com dificuldades no desempenho
escolar. Niveis mais elevados de depressdo foram
associados a um desempenho escolar inferior no estudo
de Owens, Stevenson, Hadwin e Norgate 2012), ao que
Fergusson e Woodward (2002) acrescentam que a
depresséo tende a ser preditora de dificuldades a nivel
escolar.

Foram também encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a subescala da
EADS-21 depressdo e as variaveis satisfagdo com a
escola, com a turma, com os amigos da escola e com os
professores. De acordo com os resultados descritos, 0s
alunos mais satisfeitos com estas varidveis tenderam a ter
valores mais baixos na dimensdo depressdo. Krause,
Liang e Yatomi (1989 citado por Baptista, Baptista &
Dias, 2001) defendem que os sintomas depressivos
podem sofrer influéncia da insatisfagdo que o sujeito
sente com 0 seu grupo social, onde os relacionamentos
construtivos com a familia e amigos poderdo prevenir um
quadro depressivo (Rubin, Rubenstein, Stechler, Heeren,
Halton, Housman e Linda-Kasten, 1992 citado por
Batista, Batista & Dias, 2001). Por outro lado, segundo
Carson & Bittner, 1994 citado por, Dell’Aglio e Hutz
(2004), eventos stressantes em contexto escolar,
nomeadamente conflitos com o0s companheiros e

professores, podem, eventualmente, traduzir-se em
fobias, queixas somaticas e episodios depressivos. No
estudo levado a cabo por Barth, Hofmann e Schori
(2014), com uma amostra de 10740 participantes com
idades compreendidas entre 0s 18 e 25 anos, observou-se
que as pessoas indicadas com depressdo associavam-se
uma perda substancial na satisfacdo com a escola. Esta
relacdo poderd levar a um progndstico global menos
positivo da qualidade de vida tendo em conta as
limitacOes a nivel de satide mental e de recursos com que
0 sujeito se depara (Barth, Hofmann e Schori, 2014).

Pela exploracdo da associacdo entre a subescala,
depressdo € a nota de portugués e de matemdtica foi
possivel verificar que os alunos cujas notas residiam
entre 0s 0 e os 5 valores tendiam a obter valores mais
elevados a nivel da sintomatologia depressiva. Pérez e
Urquijo (2001) estudaram a associagdo entre a
sintomatologia depressiva em adolescentes e o0
desempenho escolar encontrando associagdes negativas
estatisticamente significativas entre total do teste
Children’s Depression Scale (CDI) e o desempenho nas
disciplinas de Matematica e Lingua (Espanhol)
sugerindo que & medida que aumentam o0s niveis de
depressdo diminuem as pontuagdes do desempenho
escolar. De modo mais especifico, no estudo de Bandim,
Roazzi e Doménech (1998 citado por Dell'Aglio & Hutz)
sobre o rendimento escolar em criangas dos 9 aos 12 anos
com sintomatologia depressiva, verificou-se um prejuizo
significativo no desempenho escolar em todas as
disciplinas, de onde se realca a Lingua Portuguesa,
quando comparadas com criangas sem sintomatologia
depressiva. No estudo levado a cabo por Cruvinel e
Boruchovitch (2004) também se verificou uma
associacdo estatisticamente significativa entre 0s
sintomas depressivos e a nota de Matematica. Neste
sentido o resultado pode ser interpretado a luz do referido
por Dell’Aglio e Hutz (2004), onde o fraco desempenho
escolar tende a que o sujeito apresente indices maiores de
depressdo uma vez que ndo se sente capaz de lidar com
0s pedidos impostos pelo meio. Por outro lado
observa-se uma associacao estatisticamente significativa
que pressupBe que adolescentes com notas mais fracas
em Portugués tenham niveis mais elevados na dimenséo
eu detestado. De acordo com Brumback, Jackoway e
Weinberg (1980), um fraco rendimento escolar podera
ocorrer como consequéncia da sintomatologia
depressiva, quer em funcdo da falta de interesse e
motivacdo do aluno, quer pelos sentimentos de
autodesvalorizagdo inerentes a patologia.

Considerando os resultados deste estudo e a alta
prevaléncia da depressdo na adolescéncia torna-se
imperativo a avaliacdo, a construcdo e a implementacéo
de programas que permitam uma intervencdo precoce
eficaz para a reducdo dos sintomas depressivos
promovendo a salde mental. Em contexto escolar é
fundamental que o0s educadores/professores se
mantenham atentos a sinais nos adolescentes que possa
pressupor sofrimento psiquico, nomeadamente a
sintomatologia depressiva, a fim de evitar repercussdes
como é o caso do insucesso ou mesmo do abandono
escolar. Assim, fazendo uma anélise custo-beneficio,
com a necessidade de remediacdo a varios niveis, a
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auséncia de uma intervengdo precoce implicard caras
intervencOes terciarias, tanto a nivel educativo quanto
hospitalar.
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