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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o autoconceito e a autoeficdcia de 54 alunos de 3* e 4* séries do
ensino fundamental, 27 com sintomas depressivos (G1) e 27 sem (G2). A idade média dos participan-
tes do G1 foi 8,74 (DP=0,71) e a do G2 foi 8,67 (DP=0,68). Os dados foram coletados mediante o
Inventdrio de Depressdo Infantil, Roteiro de Autoeficdcia e Escala Piers Harris de Autoconceito. Os
resultados indicaram que, em comparagdo ao G2, o G1 apresentou média mais baixa no roteiro de
autoeficdcia e escala de autoconceito. As criangas do G1 se avaliaram mais negativamente nos dife-
rentes dominios do autoconceito, quando comparadas as do G2. Os dados obtidos sdo consistentes com
a literatura. Reconhece-se, neste estudo, a necessidade de se desenvolver, no contexto escolar, proce-
dimentos de intervengdo que possibilitem a essas criancas a melhorarem suas autoavaliagdes.
Palavras-chave: Autoconceito; Crengas de autoeficdcia; Depressdo infantil; Autopercepgdes.

Self-concept and Self-efficacy of Children with and without Depressive Symptoms

Abstract
The purpose of the present study was to investigate the self-concept and the self-efficacy of 54 children
of 3rd and 4th grades, 27 with depressive symptoms (G1) and 27 without symptoms (G2). Participants”
mean ages were 8,74 (SD= 0,71) for G1 and 8,67 (SD=0,68) for G2. Data were collected through
Children Depressive Inventory (CDI), a self-efficacy scale and Piers-Harris Children’s Self-Concept
Scale. Results evinced that G1 had a lower mean than did their G2 counterparts. Children in G1
evaluate themselves more negatively in the different domains of self-concepts than do children in G2.
Findings were congruent with the literature. It is recommended that intervention procedures target at

risk group students be developed at schools.

Keywords: Self-concept; Self-efficacy beliefs; Children depression; Self-perceptions.

Investigagcdes na area da Psicologia e da Educagdo
vém reforcando o papel das varidveis psicoldgicas
como expectativas, sentimentos, atribui¢des de cau-
salidade e crencas no comportamento do individuo.
Dentre elas estdo o autoconceito e as crencas de
autoeficdcia, consideradas varidveis internas que in-
fluenciam o ajustamento emocional e o rendimento
escolar de criancas e adolescentes (Boruchovitch,
1994). Mais especificamente, o autoconceito e a
crenca de autoeficidcia vém sendo apontados como
poderosos agentes reguladores de estados afetivos,
motivacionais e comportamentais, influenciando so-
bremaneira na dindmica da personalidade (Gonzalez
Cabanach & Valle Arias, 1998).

O autoconceito € definido por Fierro (1996) como a
percepcao que o individuo tem de si mesmo, que se
forma a partir das experié€ncias e das interpretacdes do
ambiente da crianga. Oliveira (2000) acrescenta que o
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autoconceito, eminentemente cognitivo, € um con-
junto de crencas e representacdes a respeito de si, que
norteiam o comportamento do individuo e permitem
que desempenhe diversos papéis em sua vida. Harter
(1996) descreve um modelo multidimensional para o
autoconceito, o qual integra a competéncia em vdarios
dominios, como académica, atlética, social, aparéncia
fisica e caracteristicas comportamentais. O modelo
multidimensional propde que, para cada contexto, o
individuo possa desenvolver uma percepc¢do de si
mesmo (Carneiro, Martinelli, & Sisto, 2003). O auto-
conceito global ndo deve ser analisado como soma dos
autoconceitos nos diversos dominios e cada drea deve
ser avaliada separadamente (Harter, 1996).

Enquanto o autoconceito possui um cardter mais
amplo, incluindo percep¢do de competéncia e julga-
mentos de auto-estima, as crengas de autoeficdcia re-
ferem-se ao autojulgamento diante de uma tarefa espe-
cifica (Bandura, 1992; Bzuneck, 2000, 2001; Pajares,
1996). A crenca de autoeficdcia estd relacionada as
expectativas ligadas ao self e a percepcdo de sua pro-
pria capacidade (Bandura, 1992). De acordo com este
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autor, as crengas de autoeficdcia influenciam os padroes
de pensamento e a forma como as pessoas sentem e se
comportam.

Assim como o autoconceito, a autoeficicia regula
todo o funcionamento humano e exerce um papel rele-
vante na auto-regulacdo e processos cognitivos e na
motivagdo, bem como na regulagado de estados afetivos
e na seleg¢do de tarefas e do meio ambiente (Bandura,
1992; Gonzalez Cabanach & Valle Arias, 1998; Pajares,
1996). Do mesmo modo, um estudante com autocon-
ceito negativo e baixa crenca de autoeficacia, possi-
velmente, terd problemas na sua motivacdo, nas suas
expectativas, bem como na selecdo das tarefas e nas
interpretacdes que realiza diante de situagdes de fra-
casso e sucesso. As tarefas dificeis sdo vistas, por esses
alunos, como ameacadoras e hd uma tendéncia em se
fixarem mais nas suas proprias dificuldades e obstacu-
los do que nas suas competéncias (Bandura, 1992).

No que concerne a influéncia das crencas pessoais
como autoconceito e autoeficdcia no ajustamento emo-
cional, Harter (1996) afirma que o autoconceito esta
relacionado a algumas dificuldades psicolégicas, como
comportamentos depressivos, suicidio, distirbios ali-
mentares, delinqiiéncia comportamento anti-social e
gravidez na adolescéncia. Gresham, Lane, MacMillan,
Bocian e Ward (2000) acrescentam que aqueles que
apresentam um autoconceito negativo tendem a mani-
festar problemas de comportamento como agressao, uso
de drogas, depressdo e dificuldades de desempenho.

No que se refere a depressdo, sabe-se que a pre-
senca de sintomatologia depressiva em criancas e
adolescentes tem sido freqiientemente associada a uma
série de comprometimentos nas diferentes dreas que,
certamente, acarretam em conseqiiéncias. Os prejui-
Z0s recaem, especialmente, no funcionamento cognitivo,
familiar, psicossocial e emocional (Baptista, De Lima,
Capovilla, & Melo, 2006; Cruvinel & Boruchovitch,
2006; Fu I, Curatolo, & Friedrich, 2000; Goodman,
Schwab-Stone, Lahey, Schaffer, & Jensen, 2000; Hasan
& Power, 2002; Santana, 2008).

Cabe ressaltar que, de acordo com DSM-IV TR
(American Psychiatric Association [APA], 2002), é fre-
qliente, nas pessoas com depressdo, a interpretagcdo
distorcida dos acontecimentos, que se manifesta pelas
ruminagdes, culpa e sentimento de desvalia. O manual
menciona que os sintomas da depressao, independen-
tes da idade, sdo: humor deprimido, falta de interesse,
perda ou ganho de peso, alterag@o de sono, agitacido ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia; senti-
mento de inutilidade ou de indecisdo, dificuldade de
concentracdo e pensamentos de morte ou tentativas de
suicidio.

Com relagdo as autopercepcdes, a literatura revela
que as criangas com sintomas depressivos normalmen-
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te tendem a fazer avaliacdes negativas a respeito de si
mesmas, subestimam suas proprias capacidades cog-
nitivas e competéncias em diversas dreas e se avaliam
negativamente em alguns dominios do autoconceito,
como no ambito escolar, no esportivo e na aparéncia
fisica (Asarnow & Bates, 1988; Asarnow, Carlson, &
Guthrie 1987; Cole, Martin, Peeke, Serocznski, &
Hoffman, 1998; Gresham et al., 2000; McCauley, Burke;
Mitchell, & Moss,1988; Soares, 2003). Para Kavanagh
(1992), um importante aspecto da pessoa com depres-
sdo é sua baixa autoeficacia. Acrescenta este autor,
que esta baixa autoeficdcia em pessoas com depressdo
pode contribuir para a manuten¢do de manisfestagcdes
depressivas. Ressalta que a reduc¢do da autoeficicia pode
ser tanto conseqiiéncia da depressdo como origem de
sentimentos depressivos. Bandura (1992) e Kavanagh
(1992) apontam que humor e autoeficicia se influen-
ciam mutuamente, ou seja, humor deprimido reduz a
crenga de autoeficdcia, diminui a motivacao e conduz
ao desempenho insatisfatério, acentuando o humor
negativo. Em contrapartida, perceber-se como efi-
ciente facilita a motivagdo e a realizagdo da tarefa e
contribui para o individuo ndo se sentir deprimido
(Kavanagh & Bower, 1985).

Os estudos nacionais a respeito da relacdo entre
autoconceito, crencas de autoeficicia e sintomas
depressivos sdo escassos. A maior parte dessas investi-
gagOes procura compreender a relacdo entre aspectos
emocionais, autoconceito e autoeficacia (Bzuneck, 2000,
2001; Jacob, 2001; Jacob & Loureiro, 2004; Loureiro
& Medeiros, 2004; Medeiros, 2000, 2004; Okano &
Loureiro, 2004; entre outros).

No estudo de Medeiros (2000), verificou-se uma
correlacdo negativa entre crenga de autoeficicia e pro-
blemas comportamentais, sugerindo que as criangas
com problemas de comportamento apresentam baixos
escores no Roteiro de autoeficacia. Jacob (2001) in-
vestigou o autoconceito, a autoeficicia e os aspectos
comportamentais em alunos com e sem dificuldades
escolares. Os alunos com bom rendimento escolar
apresentaram autoconceito positivo, alta crenca de
autoeficdcia, julgam-se com recursos para aprender e
acreditam que possuem bom comportamento, pouca
ansiedade e tristeza, além de terem bom relacionamen-
to interpessoal.

Embora os alunos com desempenho escolar baixo
tenham recursos intelectuais, eles tendem a fazer jul-
gamentos negativos de si mesmos, sugerindo um
autoconceito negativo e baixa autoeficicia. Os dados
sugerem que essas criancas subestimam sua propria
capacidade de aprender e fazem autojulgamentos equi-
vocados, que interferem na sua motivacio e no envol-
vimento com as tarefas escolares. Resultados semelhan-
tes foram encontrados no estudo de Jacob e Loureiro
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(2004), Loureiro e Medeiros (2004), Medeiros (2000,
2004), Okano e Loureiro (2004) e Stevanato, Loureiro,
Linhares e Marturano (2003).

Como pode ser constatado, as percepgdes pessoais
exercem forte influéncia no desenvolvimento infantil,
sobretudo no aparecimento e na manutencio de proble-
mas emocionais. Acredita-se que a relagdo entre sinto-
mas depressivos e autopercepgdes — como autoconceito
e crengas de autoeficdcia — ocorra em um circulo vicioso,
no qual o autoconceito negativo e a baixa autoeficicia
podem conduzir ao desenvolvimento e a manutengdo
de episddios de depressao. Os sentimentos depressivos,
por sua vez, contribuem para que a pessoa apresente
uma visao negativa de si mesma e pensamentos de inefi-
cdcia, prejudicando o funcionamento do individuo. Cabe
ressaltar que s@o necessdrias mais investigacdes para
precisar melhor a natureza dessas relagdes (Bandura,
1992; Kavanagh, 1992; Kavanagh & Bower, 1985).

Tendo em vista a escassez de estudos brasileiros a
respeito do tema envolvendo os trés constructos princi-
pais, o objetivo do presente estudo foi conhecer e com-
parar o autoconceito e as crengas de autoeficicia de
criangas com e sem sintomas de depressdo.

Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 54
criangas, de ambos os sexos, com idades entre oito e 12
anos, estudantes de 3% e 4* séries do ensino fundamen-
tal de uma escola publica da cidade de Campinas — Sao
Paulo. Vale ressaltar que a participacdo dos alunos foi
voluntdria e sem nenhum prejuizo, caso ndo desejas-
sem participar.

Para a selecdo dos alunos com e sem sintomatologia
depressiva foi empregado o Inventdrio de Depressao
Infantil — CDI. De acordo com a pontuagd@o obtida nes-
te Inventdrio, as criangas foram distribuidas em dois
grupos, sendo o grupo 1 (Gl) formado por 27 delas,
com sintomas depressivos, que apresentavam escores
no CDI acima de 17 pontos. O grupo 2 (G2), por outras
27, sem sintomas de depressdo, com escores no CDI
entre 0 a 6 pontos. Para cada participante com sintoma-
tologia depressiva foi escolhida outra crianga de mes-
ma série e género para compor o grupo 2, sem sinto-
mas de depressdo. A escolha de criangas para o G2 com
escore de 0 a 6 pontos no CDI se deu em fungdo da
dificuldade de emparelhamento. Dos 27 participantes
do G2, a maioria dos alunos obteve pontuagdo 2 no CDI
e apenas | estudante obteve o escore 0 no inventério.

Procedimento de Contato e Coleta de Dados

A coleta de dados se iniciou apds a aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas — FCM/Unicamp (Processo n° 003/2005).
Cabe mencionar que todos os cuidados éticos foram
baseados na Resolucdo n° 196/96, do Ministério da
Saude. Assim sendo, inicialmente foi feito um contato
com o diretor da escola e, depois da sua aprovagao, foi
solicitada aos pais ou responsaveis pelos alunos uma
autorizacdo por escrito, permitindo a participacdo de-
les na pesquisa. Com a aceitacdo da escola e o consen-
timento da familia, foi iniciada a coleta de dados,
conduzida em duas etapas.

A primeira consistiu na sele¢do e na composicio
dos grupos. Para o rastreamento das criangas com e
sem sintomas de depressdo, utilizou-se o Inventario de
Depressao Infantil (CDI) de Kovacs (1992), cuja admi-
nistracdo foi coletiva e realizada pelo primeiro autor,
nas salas de aula, com os participantes cujos pais assi-
naram o termo de consentimento. Durante a aplicacdo
do inventério, os alunos de quem os pais nio assina-
ram o referido termo, foram retirados da sala de aula e
conduzidos para uma outra classe, com a professora.
Restou em cada classe uma média de 20 alunos. A apli-
cacdo do CDI teve duracdo de aproximadamente 20
minutos.

Na segunda etapa, os participantes selecionados
anteriormente pelo CDI foram convocados para entre-
vista individual, na qual se aplicaram o Roteiro de Ava-
liagdo de autoeficdcia, desenvolvido por Medeiros e
Loureiro (1999), e a Escala Infantil Piers-Harris de
Autoconceito, adaptada para a realidade brasileira por
Jacob e Loureiro (1999). A aplicacéo dos dois instru-
mentos foi realizada individualmente, no préprio am-
biente escolar e no hordrio de maior conveniéncia dos
participantes e da escola.

Instrumentos

Empregou-se, no presente estudo, o Inventario de
Depressao Infantil (CDI), desenvolvido por Kovacs, em
1992, e traduzido para o portugués por Baptista (1997).
Utilizou-se também o Roteiro de Avaliacido de autoefi-
cécia, criado por Medeiros e Loureiro (1999), e a Esca-
la Infantil Piers-Harris de Autoconceito, adaptada para
a realidade brasileira por Jacob e Loureiro (1999). Se-
gue-se, abaixo, a descri¢do dos instrumentos.

Inventario de Depressao Infantil — CDI (Kovacs,
1992). E uma escala de autoavaliacio destinada a iden-
tificar os sintomas de depressdo em pessoas de sete a
17 anos. E constituido por 27 itens que avaliam sinto-
mas afetivos, cognitivos e comportamentais da depres-
sd0. A crianga possui trés alternativas de resposta para
cada item e a correcdo varia de uma escala de O (ausén-
cia de sintoma) a 2 pontos (sintoma grave). A crianca é
orientada a selecionar o item que melhor descreve seus
sentimentos durante as duas ultimas semanas. Assim
como em outros estudos e com a finalidade de se evitar
que os participantes pudessem se abalar emocionalmen-
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te (Cruvinel, 2003; Sideridis, 2005; Weiz, Thurber,
Proffitt, Sweeney, & Legagnoux, 1997), na presente
investigagdo, optou-se pela retirada do item 9, que avalia
a inten¢do de suicidio, de forma que o inventdrio ficou
composto por 26 itens no total.

Kovacs (1992) e estudos brasileiros (Gouveia, Bar-
bosa, Almeida, & Gaido, 1995; Hallak, 2001) defini-
ram que o ponto de corte no CDI seria 17 pontos, de
forma que a crianga que obtiver uma pontuagdo igual
ou superior a 17 pontos deverd merecer aten¢do, uma
vez que tal resultado pode indicar um provavel depres-
sivo. Assim como na maior parte das investigagdes, no
presente estudo, o ponto de corte foi 17 pontos.

Estudos prévios mostraram que o CDI apresenta
aceitdveis parametros psicométricos. Kovacs (1992)
cita diversos estudos em que a confiabilidade do CDI,
em diferentes amostras, foi avaliada e conclui que o
coeficiente de Cronbach variou de 0,71 a 0,89, indi-
cando uma aceitdvel consisténcia interna do instru-
mento em questdo. Alguns estudos brasileiros apon-
tam para indices de consisténcia interna que variam
de 0,73 a 0.83 (Cruvinel, 2003; Golfeto, Veiga, Sou-
za, & Barbeira, 2001; Gouveia et al., 1995; Hallak,
2001). No presente estudo, o CDI apresentou um alfa
de Cronbach de 0,883.

Roteiro de Avaliacéo de Autoeficacia. O Roteiro de
Avaliacdo de autoeficacia de Medeiros e Loureiro (1999)
€ composto por 20 itens, que avaliam a percepc¢do da
crianga quanto ao seu desempenho acad€mico e a sua
capacidade de realizagdo. O participante possui duas
alternativas de respostas para cada item, “sim” ou “ndo”,
e a pontuacdo varia de 0 a 1, de acordo com a alternati-
va escolhida. As respostas que indicam uma autoeficicia
positiva atribui-se o valor 1, podendo corresponder a
um sim ou a um ndo. O escore total consiste na soma-
toria de pontos obtidos, sugerindo que, quanto maior a
pontuagdo, mais alta é a crenga de autoeficécia.

No presente estudo, a avaliagdo da consisténcia
interna do roteiro de autoeficicia, realizada pelo coe-
ficiente de Cronbach, revelou um Alpha de 0,89, in-
dicando que tal roteiro apresenta elevado indice de
consisténcia interna, para essa amostra. Os itens com
menor consisténcia interna foram: 2 (Eu quero parar
de estudar logo) e 20 (Eu quero continuar estudando
por muitos anos).

Escala Infantil Piers-Harris de Autoconceito. “O
que eu sinto sobre mim mesmo”. A escala foi desenvol-
vida por Piers (1984), traduzida e adaptada para a rea-
lidade brasileira por Jacob e Loureiro em 1999. Tem
como objetivo avaliar o autoconceito total de criancas,
bem como o autoconceito nas seguintes dreas: status
intelectual e académico (17 itens), comportamento (16
itens), ansiedade (14 itens), aparéncia (13 itens), po-
pularidade (12 itens) e satisfagdo (10 itens). No total, a
escala € composta por 80 itens e € solicitado que a cri-
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anca avalie se a sentenga descreve como se sente em
relacdo a si mesma na maioria das situagdes. A crianca
possui duas possibilidades de resposta para cada ques-
tdo, “sim” ou “nd0”, com escores iguais a 0 ou 1 ponto.
Valores elevados indicam um autoconceito positivo,
enquanto baixos valores, no escore total, sugerem um
autoconceito negativo.

Na presente investigacdo, a avalia¢do da consistén-
cia interna da escala, realizada pelo coeficiente de
Cronbach, revelou um Alpha de 0,91, indicando que a
Escala de Autoconceito apresenta elevado indice de
consisténcia interna para essa amostra. Na andlise da
consisténcia interna dos seis dominios do autoconceito,
foram encontrados os seguintes valores: 0,728 (Com-
portamento), 0,696 (Intelectual), 0,702 (Aparéncia
fisica), 0,683 (Ansiedade), 0,616 (Popularidade) e 0,559
(Felicidade/Satisfacao). Conclui-se que houve alta con-
sisténcia interna para os dominios Comportamento e
Aparéncia Fisica, e indices aceitaveis para os demais
dominios.

Resultados

Tendo em vista que o objetivo do presente estudo
foi conhecer e comparar as crengas de autoeficicia e
autoconceito de criangas com e sem sintomatologia
depressiva, os resultados foram analisados mediante
procedimentos da estatistica descritiva e inferencial. O
Satistical Analysis System for Windows (SAS System),
versdo 8.02 foi o programa computacional empregado
para a interpretacdo dos dados.

Quanto a caracterizagdo da amostra, das 27 crian-
cas do G1, nove participantes (33,33%) eram do sexo
masculino e 18 (66,67%) do feminino. A faixa etaria
dos alunos variou de oito a 11 anos de idade (M=8,74;
DP=0,71). A maioria, 20 alunos (74,1%), estudava na
terceira série e sete estudantes (25,9%) na quarta série.
No que se refere a repeténcia, 25 alunos (92,6%) nio
eram repetentes e dois alunos (7,4%) ja haviam sido
retidos. Das 27 criancas do G2, nove (33,3%) eram do
sexo masculino e 18 (66,7%) do feminino. A idade dos
participantes do Grupo 2 variou de oito a 10 anos
(M=8,67; DP=0,68). A maioria, 20 alunos (74,1%),
estudava na terceira série e sete estudantes (25,9%) na
quarta série. Em relag@o a repeténcia, 26 alunos (96,3%)
eram ndo repetentes e um aluno (3,7%) havia repetido
a série escolar.

Nesse sentido, os grupos de participantes com (G1)
e sem (G2) sintomas depressivos foram comparados no
que concerne aos resultados obtidos na escala de auto-
conceito e no roteiro de autoeficicia.

A Tabela 1 apresenta a comparagido das médias en-
tre os grupos com (G1) e sem (G2) sintomas depressivos
no CDI, no Roteiro de Autoeficacia e na Escala de
Autoconceito.
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Tabela 1

Média, Desvio-Padréo e Mediana do G1 e G2, relativas ao Escore Total do CDI, Autoeficacia e Autoconceito

Variavel N Média DP Mediana Valor-p
Gl G2 Gl G2 Gl G2

CDI 27 20,41 3,33 3,02 1,88 20,00 3,00 — ¥

Autoeficacia 27 13,37 19,15 4,84 1,59 13,00 20,00 p<0,01

Autoconceito 27 50,63 65,37 10,77 6,73 48,00 7+6,00 p<0,01

Nota. Valor-p referente ao teste de Mann-Whitney para comparacdo das varidveis entre sintomas depressivos (com Vs. sem).*
O escore no CDI foi utilizado para defini¢do dos grupos com e sem sintomas depressivos.

Observa-se, na Tabela 1, que os participantes do
grupo de criangas com sintomas de depressdo (G1) apre-
sentaram média mais baixa no Roteiro de Autoeficicia
e na Escala Infantil de Autoconceito.

A Tabela 2, a seguir, apresenta os dados relativos a
média e ao desvio-padrdo dos participantes nos dife-
rentes dominios do autoconceito.

Tabela 2

Média e Desvio-Padr&o dos Participantes Do G1 e G2 nos Seis Dominios do Autoconceito

Autoconceito Média Desvio-padrao p*
Gl G2 Gl G2

Comportamento 11,96 14,41 2,39 0,89 p<0,01

Intelectual 11,22 14,56 2,775 1,74 p<0,01

Aparéncia Fisica 9,00 10,70 2,62 1,86 p<0,01

Ansiedade 7,07 10,15 2,72 1,92 p<0,01

Popularidade 6,26 8,67 2,40 1,82 p<0,01

Satisfacdo 7,93 9,41 1,62 0,84 p<0,01

Nota. Valor-p referente ao teste de Mann-Whitney para comparagio das varidveis entre sintomas depressivos (com VS. sem).

Os resultados revelam diferenca significativa entre
0s grupos com sintomas de depressdo (G1) e sem sin-
tomas de depressdo (G2) para os escores de todos os
dominios do autoconceito. A Tabela 2 mostra que os
escores sao mais elevados entre os participantes do G2,
indicando que as criangas desse grupo apresentam um
autoconceito mais positivo que os alunos com a
sintomatologia.

Discusséao

O objetivo do presente estudo foi investigar o
autoconceito e as crencgas de autoeficicia de criangas
com e sem sintomatologia depressiva. Constatou-se que
as criancas do G1, com sintomas depressivos, apresen-
taram médias mais baixas tanto na Escala de Autocon-
ceito quanto no Roteiro de Autoeficicia.

Os resultados deste estudo confirmam dados encon-
trados em pesquisas anteriores, que descrevem que as
criancas com manifestacdes depressivas fazem avalia-
¢Oes negativas de si mesmas e se percebem como me-
nos eficientes que as criangas sem sintomas depressivos

(Asarnow & Bates, 1988; Asarnow et al., 1987; Cole,
1990; Cole et al., 1998; Kaslow, Rehm, & Siegel, 1984;
Mccauley et al., 1988; Soares, 2003). Vale ressaltar que
a avaliacdo negativa e pouco realista de si mesmo € um
dos sintomas descritos no DSM-IV TR (APA, 2002).
De acordo com o manual, é bastante freqiiente o indi-
viduo com depressdo fazer interpretagdes erradas di-
ante de eventos do dia-a-dia. E importante mencionar
que a investigacdo de McGrath e Repetti (2002) mos-
trou que mesmo a presenca de uma sintomatologia
depressiva leve pode impedir o desenvolvimento
sauddvel do autoconceito entre as criancas.

Nota-se também que a diferenca entre G1 e G2
permanece significativa quando s@o investigados os
escores de todos os seis dominios do autoconceito. As
criancas com altos escores no CDI se avaliavam mais
negativamente nas dreas especificas do autoconceito
relativas ao status Intelectual, Comportamental, An-
siedade, Aparéncia, Popularidade e Satisfacao/Felici-
dade. A percepcdo negativa de si mesmo se confirma
nos diferentes contextos para os participantes com
sintomas depressivos. No estudo de Cole (1990) as

R. Interam. Psicol. 43(3), 2009



AUTOCONCEITO E CRENGAS DE AUTOEFICACIA DE CRIANGAS COM E SEM SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

criangas que se viam como incompetentes em mais de
uma 4rea tinham mais sintomas de depressdo do que
alunos que se julgavam incompetentes em somente uma
area. Embora a questdo do efeito cumulativo dos sinto-
mas de depressdo nas autopercep¢des nio tenha sido
alvo de investigac@o no presente estudo, recomenda-se
que, por sua relevancia, futuras pesquisas a respeito do
tema avaliem esse aspecto.

Na presente investigacdo, parece ter sido confir-
mada a hipétese de que, possivelmente, exista uma
relagcdo bidirecional entre sintomatologia depressiva,
crencas de autoeficdcia e autoconceito. Por um lado,
pode-se pensar que a presenga de crengas de baixa
autoeficicia e autoconceito negativo possam conduzir
a sintomas depressivos, e, por outro lado, pode-se
supor que criangas com sintomas de depressdo apre-
sentem também, como conseqii€ncia da sintomatologia,
altera¢cOes nas suas autopercepg¢des, dentre elas o
autoconceito e a autoeficacia. Dito de outra forma, um
autoconceito negativo e uma baixa crenga de autoefi-
cécia podem ser sintomas da depressdo, que surgem
durante um episédio depressivo e desaparecem com a
remissdo, ou seja, seriam conseqiiéncia da depressdo
ou, ainda, podem ser fatores desencadeadores que
antecedem o episédio depressivo.

No entanto, constata-se, na literatura referente a
depressdo, que seria prematuro estabelecer relacdes de
causalidade (Bandura, 1992; Cole, 1990; Kavanagh,
1992; Kavanagh & Bower, 1985). Independentemente
dessa limitagdo, sabe-se que a forma como o individuo
se autoavalia representa um importante papel para o
desenvolvimento e a manuten¢do de sintomas de
depressdo (Beck, 1979/1997). Estudos longitudinais
sdo necessdrios para determinar se as distor¢des de
pensamento precedem ou se sdo conseqiiéncias da
depressao.

Tedricos cognitivistas acreditam que as cognicdes,
particularmente as autoavaliacdes negativas, estdo re-
lacionadas a etiologia da depressdo (Beck, 1979/1997).
Em linhas gerais, esse modelo tedrico reconhece que
os pensamentos e as crengas que o individuo possui
diante de eventos influenciam os processos afetivos, o
que, por sua vez, interfere no seu comportamento. Para
Beck (1979/1997), criangas com sintomatologia depres-
siva apresentam padrdes distorcidos de pensamento. O
estudo de Asarnow et al. (1987) confirma que as crian-
cas depressivas, assim como os adultos com depressdo,
possuem formas negativas de se auto-avaliarem e de
verem o mundo. Em sua investigacdo, as criangas
depressivas diferiram significativamente de criangas
ndo-depressivas, no que concerne aos sentimentos de
desamparo, a percepg¢do de competéncia académica e a
baixa auto-estima. E quanto a percepc¢do de competén-
cia escolar, os autores constataram que a autopercepgao
negativa era mais um desvio ou uma distor¢do de
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pensamento do que verdadeiras diferengas de compe-
téncia, ja que as criangas depressivas tiveram bom
desempenho no teste de QI.

Ainda com relag@o ao modelo cognitivo da depres-
sdo, Beck (1979/1997) descreve o fendomeno da triade
cognitiva, que consiste na tendéncia do individuo em
ter uma visdo negativa de si mesmo, do futuro e dos
acontecimentos diarios. Cruvinel (2003) e Curatolo
(2001) aventam a possivel presenca da triade cognitiva
em criancas brasileiras, com sintomas de depresséo.
Nesses estudos, questdes como nunca serei t&o bom
guanto asoutrascriangas, nadairadar certo paramim
e coisas horriveis irdo acontecer comigo foram fre-
qlientes entre os participantes com sintomatologia
depressiva. Essas afirmac¢des expressam fracasso,
derrota e pessimismo.

Seligman (1992) pontua que o que protege a pessoa
contra a depressdo é a percepc¢do de que suas préprias
acdes podem provocar transformac¢des no ambiente.
Quando o individuo considera que os acontecimentos
de sua vida ndo estdo relacionados ao seu comporta-
mento, que ndo adianta fazer nada, pois as situacdes
sdo permanentes, ele tende a uma conduta de apatia e
passividade conhecida como desamparo aprendido. A
desesperanca no futuro que o desamparo provoca rela-
ciona-se estreitamente a depressdo.

Consideracgdes Finais

Em sintese, o presente estudo mostra que as crian-
cas com sintomas depressivos, ao contrario das sem
sintomas, fazem autojulgamentos negativos, se perce-
bem como menos competentes e capazes e se avaliam
negativamente em diversas dreas de suas vidas. Con-
clui-se que os resultados relativos ao autoconceito e as
crencas de autoeficicia, obtidos na presente investi-
gacdo, confirmam os dados apresentados na literatura
internacional e nacional (Rossello & Jimenez-Chafey,
2006). Destaca-se, ainda, a necessidade de se oferecer
as criangas mecanismos que lhes possibilitem desen-
volver crengas pessoais mais positivas e sugere-se que,
em programas de intervencdo e prevenc¢do voltados
para as criangas com depressdo, sejam valorizadas as
autopercepgoes.
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