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INTRODUCAO

Atualmente, existe uma ampla concordincia na literatura de que criancgas
e adolescentes podem sofrer de transtornos depressivos que podem
comprometer o funcionamento daqueles em diferentes areas do desen-
volvimento (Kovacs, 1989; Puig-Antich, 1987).

Nos altimos 15 anos, a maioria das pesquisas dirigidas & depresséo na
infincia e adolescéncia focalizou questSes como diagnéstico (Cantweel &
Carlson, 1983), marcadores biol6gicos (Puig-Antich e cols., 1984), curso clinico
(Kovacs e cols., 1984; Kovacs e cols., 1994), etc. Entretanto, pouca atencéo
tem sido dada quando determinados aspectos cognitivos da depressao em
criancas estdo comprometidos, entre os quais podemos destacar a fungéo
mnemonica.

Existem diferentes maneiras pelas quais os sintomas depressivos podem
ter efeitos danosos a curto e a longo prazo no desenvolvimento social e
cognitivo de criancas. Os prejuizos cognitivos podem ser decorrentes de
sintomatologia especifica, impacto e duragio dos episédios ou da combinagéo
de caracteristicas da sintomatologia e da dura¢do do transtorno (Kovacs &
Goldston 1991).

Certos sintomas depressivos comprometem particularmente o fun-
cionamento cognitivo, como por exemplo prolongada dificuldade na
concentracio e retardo psicomotor, e podem trazer prejuizos no padrédo de
aquisicdo e consolidagdo de informagées das fungdes mnemonicas, causando
prejuizo no rendimento escolar (Kovacs & Goldston, 1991; Poznanski, 1982);
reduzida motivac¢ido pode comprometer o engajamento em tarefas de
aprendizado que demandem maior esfor¢o cognitivo (Cohen e cols., 1982).

Poucos estudos tém investigado alteragtes da meméria em criangas com
sintomatologia depressiva. Quando se investigaram as fun¢des mnemonicas
em adultos deprimidos, foram evidenciados prejuizos importantes nessas
funcdes. Os estudos de uma maneira geral tém detectado déficits especificos
na meméria a curto prazo, provocando uma ineficiente organizag¢do daquela,
principalmente comprometendo tarefas nas quais é necessério o processamento
de informacdes (Weingartner e cols., 1981; Silberman e cols., 1983) e prejuizo
na habilidade de evocacéo (Colby e Gotlib, 1988; Krames & McDonald, 1985).

RESUMO

Este estudu objetivou investigar a habilidade
mnembnica em criangas com sintomas de-
pressivos, observando-se até que ponto a
sintomatologia depressiva interferia nessa fung@o
cognitiva. A amostra foi composta por sujeitos com
idades entre 9 e 12 anos, de quartas e quintas
séries, recrutados de uma escola particular do
Recife. Foi utilizado como instrumento para medir
a sintomatologia depressiva o /nventdrio de
Depressao Infantil (CDI); foram elaborados dois
grupos compostos por 22 sujeitos: um grupo
composto por sujeitos com escores altos no CDI
& outro, por sujeitos apresentando escores baixos
no CDi, compativeis com escore médio da
populagdo nessa faixa etdria (grupo-controle). A
habilidade mneménica a curto prazo foi avaliada
por meio do Teste de Aptidao Mnemdnica (Fator
M) da Bateria Fatorial CEPA,; foi controlada ainda
a inteligéncia por meio do AAVEN (versédo
especial). Os resultados mostraram diferengas
estatisticamente significativas entre o grupo de
criangas com escores altos no CD/ e o grupo-
controle para a varidve! estudada. Os resultados
foram analisados, comparados e discutidos a luz
da bibliografia revisada.
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Alguns estudos em adultos evidenciaram a relagdo
entre comprometimento mnemonico e severidade dos
sintomas depressivos (Cohen e cols., 1982; Henry e cols.,
1973; Mormont, 1984).

Estudos investigando a interagéo entre severidade
da depressdo e desempenho cognitivo em criangas
também tém demonstrado a relacdo entre compro-
metimento mnemonico e grau de severidade da
sintomatologia depressiva. Butterbaugh (no prelo),
citado por Lauer e cols. (1994), observou que o grau de
comprometimento da memdria, em tarefas de apren-
dizado que exigiam meméria de trabalho, estava
relacionado a severidade da depresséo.

De uma forma geral existem poucos estudos
abordando a habilidade mnemoénica em criancas
deprimidas; entretanto, ha alguma evidéncia da relacéo
entre prejuizo na habilidade mnemoénica e sin-
tomatologia depressiva em criangas deprimidas.

No Brasil existe uma escassez importante na
literatura de estudos abordando esse aspecto cognitivo
em criangas com sintomas depressivos. Dessa maneira,
este estudo teve como objetivo principal investigar a
relacdo entre sintomas depressivos e habilidade
mnemonica, mais especificamente meméria a curto
prazo em uma populacédo de escolares da grande Recife.

Metodologia

Sujeitos

A amostra foi composta por 200 criancas de ambos
os sexos, com idades variando entre 9 e 12 anos, de
quartas e quintas séries, recrutadas em uma escola
particular de uma cidade da grande Recife que atende
a populacdo de classe média. O tamanho da amostra
foi calculado tomando-se como referéneia a cifra
esperada de 8,2% a 10% de escolares (com sintomas
depressivos importantes avaliados pelo CDI) en-
contrada na populacdo geral (Polaino & Domenéch,
1988; Friedman & Butler, 1979), a qual serviu de
parametro para o cédlculo do niimero de sujeitos que
comporia o grupo de crianc¢as suspeitas de apresentar
sintomatologia depressiva de moderada a severa.

Dessa amostra de 200 sujeitos, foram retirados 44
sujeitos divididos em dois grupos de 22 criangas, um
grupo composto por crian¢as que obtiveram escores
altos (isto é, cut-off 2 18 no CDI) para sintomas
depressivos e um grupo-controle composto por criancas
com escores baixos no CDI.

Foram excluidas do estudo, por meio de entrevistas
com o orientador pedagégico da escola e com os
resultados do Raven, criangas com retardo mental, com

transtorno hipercinético, criangcas com doencas
neurolégicas, sujeitos que estivessem fazendo qualquer
tipo de tratamento psicofarmacolégico no periodo de
coleta de dados e sujeitos com dificuldades crénicas de
aprendizagem.

Instrumentos e procedimento

A investigacao foi realizada em duas fases, a saber:
1) Em uma primeira fase, os 200 sujeitos foram
submetidos, em grupos de 10, a um instrumento
de selecdo (screening) para sintomatologia
depressiva. O instrumento utilizado foi o In-
ventdrio de Depressdo Infantil — CDI (Kovacs,
1985), o qual ja foi adaptado para criancgas
brasileiras (Gouveia, Barbosa, Almeida & Gaido,
1995). O CDI caracteriza-se por um auto-
questionario, planejado para escolares, composto
por 27 itens que quantificam uma ampla série de
sintomas depressivos, incluindo alteracdes do
humor, pensamentos suicidas, capacidade he-
donica e fungdes vegetativas (como sono e apetite).
Cada item é composto por trés alternativas de
escolha, com escores de 0-2, a soma total dos
.escores podendo chegar a 54, Dessa forma, quanto
maior o escore, maior serd a severidade da
sintomatologia depressiva.

Em uma segunda fase, as criangas que atingiram
o cut-off (ponto de corte) = 18 no CDI compuseram
o grupo de criang¢as com escores altos (isto é,
potencialmente deprimidas), e foi elaborado um
grupo-controle composto por criangas com escores
< 11 no CDI; a escolha do indice de escore do
grupo-controle foi baseada no escore médio,
encontrado no CDI para escolares pertencentes a
essa faixa etdria (Polaino & Domenéch, 1988;
Frias e col., 1990). A escolha do ponto de corte 2
18 baseou-se na adaptacgio do instrumento para
avaliar sintomas depressivos em criangas
brasileiras (Gouveia, Barbosa, Almeida & Gaiéo,
1995), j4 que com esse escore (= 18) os sujeitos
sdo classificados como suspeitos de serem
portadores de sindrome depressiva.

Nessa fase, os dois grupos foram divididos em grupos
de 10 sujeitos, com o objetivo de operacionalizar melhor
a aplicacéo.

Para avaliar a habilidade mneménica, foram
utilizados os Testes de Aptiddo Mneménica (Fator M) da
Bateria Fatorial CEPA (Rainho, sem data); para medir o
fator M, a bateria CEPA dispde de dois testes: um para
memdria e outro para memdéria visual. Ambos os testes
podem ser aplicados para grupos e avaliam basicamente
fun¢do mnemoénica imediata. O teste para meméria
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auditiva é composto por duas séries (A e B), de 30
palavras cada uma. Apés ouvir as palavras, lidas
pausadamente pelo aplicador, os sujeitos deviam escrever
o maior numero possivel de palavras lembradas; o
examinador esperava que todos terminassem, ou depois
de 10 minutos, e entdo recolhia as provas. O teste de
memoria visual consta de trinta cartdes, cada um com
uma figura; 0 examinador mostrava cada figura contida
nos cartdes, por dois segundos, e ac final pedia para os
sujeitos escreverem o maior nimero possivel de figuras
lembradas. Esperava que todos acabassem, ou que
tivessem se passado 10 minutos, e recolhia as provas.
Para a avaliagdo, cada resposta certa vale 1 (um) ponto,
com um maximo de acertos equivalente a 30 (trinta)
pontos, devendo ser conferida como palavra valida com
as chaves de apuracio para cada série. Ao final, com o
ndmero de respostas certas, o examinador procurard
numa tabela o percentil correspondente para cada idade.
O Raven — Matrizes Progressivas — Escala Especial
(Raven, Raven & Court, 1988) foi utilizado como
instrumento para controlar a variavel inteligéncia.

Resultados

Habilidade mneménica entre os dois grupos

Os dados foram analisados comparando-se o
desempenho no grupo de criangas com sintomas
depressivos em relagdo ao grupo-controle, tomando-se
como base os escores do teste de habilidade mneménica
aplicado. O tratamento estatistico foi realizado por meio
do U de Mann-Whitney.

A média de idade do grupo de criangas com sintomas
depressivos foi de 11,04 (desvio-padréo de 1,34) e ado
grupo-controle foi de 10,86 (desvio-padréo de 1,08), ndo
havendo diferenca de idade estatisticamente signi-
ficativa entre os dois grupos.

Quando foi comparada a habilidade mnemonica (a
curto prazo), constatou-se uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre os dois grupos, sendo
que o grupo de criangas com sintomas depressivos
apresentou maior comprometimento mnemdnico,
tanto para memodria visual (U = 105,0; p < ,0006)
quanto para memoéria auditiva (U = 107,0; p < ,0006).
Para uma melhor apreciacio, os dados foram agru-
pados na tabela 1.

Correlagdo entre sintomas depressivos e habilidade
mnemoénica

Foi observada uma correlagido negativa, esta-
tisticamente significativa entre os sintomas depressivos

TABELA 1

Média e desvio-padrio entre os dois grupos

Varidveis Grupo ¢/ CDI alto Grupo-controle

(n =22) (n = 22)
Média DP Média DP U Prob
CDI 21,55 3,02 541 2,50 54,5 .0000
MV 39,09 22,82 65,23 27,97 105,0 .0006
MA 47,60 25,76 72,50 24,72 107,0 .0006

Raven 73,41 12,95 74,55 11,84 233,0 n.s.

MV = Meméria visual; MA = Meméria auditiva.

(avaliados por meio do CDI) e a habilidade mnemdnica,
tanto para memodria auditiva (rs = -45; p <,001) como
para meméria visual (rs = ,41; p < .003) (Tabela 2).

TABELA 2

Correlacio entre CDI e habilidade mnemoénica

Memoéria auditiva Meméria visual
Coef. Probd. Coef. Prob.
CDI -,45 ,001 -,41 ,003

Correlagdo entre sintomas depressivos e idade

Quando analisada a correlagdo entre os sintomas
depressivos avaliados pelo CDI e a varidvel idade, foi
encontrada uma correlagédo estatisticamente signi-
ficativa traduzida no seguinte coeficiente de correlagao:
rs =,30; p <,002.

Coeficiente de inteligéncia entre os grupos

A varisvel inteligéncia, avaliada por meio do Raven,
néo mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo de criancas com sintomas depressivos e
o grupo-controle (U = 233; p = n.s.), como também néo
apresentou correla¢do com qualquer uma das outras
varidveis investigadas nesse estudo.

Discussao

Os dados demonstraram que o grupo de criancas
com escores altos de sintomas depressivos avaliadas
pelo CDI apresentou um maior comprometimento
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quanto & habilidade mneménica, mais especificamente
habilidade mneménica imediata (a curto prazo), quando
os resultados foram comparados aos do grupo-controle.

Foi achada também uma correlaco estatisticamente
significativa entre sintomas depressivos e prejuizo da
habilidade mneménica (meméria a curto prazo), tanto
para memdria visual como para meméria auditiva. Ndo
foi achada diferenga estatisticamente significativa entre
o grupo de criangas com escores altos no CDI e o grupo-
controle no tocante ao Raven, bem como correlacéo
estatisticamente significativa entre essa variavel e
habilidade mneménica ou sintomas depressivos.

Apesar da existéncia de poucos estudos investigando
habilidade mneménica em criancas deprimidas e da
presenca de diferencas metodolégicas entre as diversas
investigacoes, os nossos resultados sfo concordantes
com outros estudos (Brumback e cols., 1980; Wilson &
Staton, 1984; Osborn & Meador, 1990; Lauer e cols.,
1994) nos quais foi encontrado também um com-
prometimento na habilidade de meméria a curto prazo
em crian¢as deprimidas.

Em um interessante estudo do ponto de vista de
desenho metodolégico, Lauer e cols. (1994) investigaram
os efeitos da depresséo sobre o desempenho de fungdes
cognitivas, como memdria e metamemdria em criancas
com idade escolar. O estudo foi composto por uma
amostra de grupo de 21 sujeitos deprimidos, recrutados
de populagéo clinica, e 21 sujeitos nao-deprimidos, com
idades compreendidas entre 9 e 12 anos. Os instru-
mentos utilizados para incluir os sujeitos como
depressivos foram 0 DSM-III-R, o Children Depression
Inventory (CDI) e a Children Depression Rating Scale-
Reversed (CDRS-R). Para avaliacdo da funcédo
mnemonica foi utilizada a Frequency of Ocurrence Task
(Hasher & Chromiak, 1977), o Children’s Auditory
Verbal Learning Test — CAVLT (Talley, 1990) e a
Metamemory Battery (Belmont & Borbowski, 1988). De
acordo com os resultados, os autores concluiram que o
comprometimento mnemdnico na depressio varia em
funcdo da severidade da sintomatologia depressiva e
pode ser evidente apenas quando determinado nivel
de sintomatologia depressiva é alcancada no CDI. Um
outro dado importante no estudo foi uma superes-
timagdo da capacidade mnemodnica, observada nos
sujeitos deprimidos, talvez representando uma
tentativa de esses sujeitos compensarem os sentimentos
de inferioridade e inadequagdo. Quando comparados
os dois grupos, foi observado principalmente um
comprometimento na fun¢do mnemaonica a curto prazo.

Apesar das diferencas na populacdo estudada e nos
instrumentos utilizados para avaliar a habilidade
mnemonica, vamos encontrar no estudo de Lauer e cols.
(1994) resultados semelhantes aos encontrados na
nossa investigacdo, uma vez que, quanto mais altos

eram os escores da sintomatologia depressiva avaliada
pelo CDI, maior era o comprometimento na habilidade
mnemonica, principalmente a custa da meméria a curto
prazo.

Vamos observar na nossa investigacdo que o escore
utilizado para o ponto de corte (cut-off), no tocante ao
CDI(CDI 2 18), incluiu crian¢as severamente deprimidas
no grupo de sujeitos com sintomas depressivos. Na
investigagéo feita por Lauer e cols. (1994), além do CDI,
foi utilizada também a Children Depression Rating Scale
— Revesed (Poznansk e cols., 1979), a qual comporta maior
precisdo na questido diagndstica (além do DSM-III-R).
Os autores acharam uma forte correlacio entre os
escores desse instrumento e os escores obtidos no CDI
(r = ,87; p > ,01). Dessa maneira, essa correlagéio
encontrada entre CDI e CDRS-R em outro estudo fornece
um maior suporte, no que diz respeito a incluséo de
criancas com sintomas importantes de depresséo,
investigadas também no nosso estudo.

Apesar de algumas limitag¢des metodolégicas, como
a nao-utiliza¢do de instrumentos diagnésticos para a
depressdo na infincia ou mesmo a ndo-utilizacéo de
outros instrumentos para avaliar a habilidade
mnemonica, este estudo abre perspectivas de inves-
tigagbes posteriores que possam usar uma populagio
mais representativa de criancas do ponto de vista
epidemiolégico, empregando instrumentos diagnésticos
para depressédo na infancia e adolescéncia, como
também a possibilidade de se investigarem outras
varidveis que possam estar envolvidas em habilidades
cognitivas, como por exemplo atencdo e concentragéo.

Do ponto de vista clinico, tais achados psico-
patolégicos podem ter grande importancia para o
desenvolvimento cognitivo das criancas, ja que
interferem numa drea bédsica, em que é necessdria uma
perfeita integridade cognitiva, podendo inclusive
comprometer de forma importante o aprendizado e,
conseqiientemente, o rendimento escolar.

SUMMARY

This study was carried out to investigate the memory functioning in children
with depressive symptoms, observing in what gravity the depressive
symptomatology interfered in variables such short-term memory. Depressive
symptomatology of two hundred subjects with ages between 9 and 12 years
old, in fourth and fifth grades from a private school in Recife were evaluated
using the Depression Inventory — CDI. Two groups of 22 subjects, one group of
children with the high scores in the CDl and the other of children with the average
score in this age range (control group) were formed. The short-term memory
was measured using the “Teste de Aptidao Mnemédnica (fator M) da Bateria
Factorial CEPA”; inteligence was controlled by the Raven (special version).
Control group showed a better memory performance than high scores CDI group.
These results are discussed and interpreted according to the relevant literature
in this area.

KEY WORDS

Short-term memory and depressive children, depression and children; memory
functioning; depression.
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