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O acolhimento institucional de crianças e adoles-
centes é uma medida de proteção prevista no Estatuto 
da Criança e do Adolescente – ECA, que deve ser apli-
cada sempre que os direitos da criança e do adolescente 
forem ameaçados ou desrespeitados. Assim, o ECA 
prevê o acolhimento institucional nos seguintes casos: 
em caso de sofrimento de qualquer forma de negligên-
cia, discriminação, exploração, violência, crueldade e 
opressão (art.5º, ECA), seja por omissão da sociedade 
ou do Estado; por falha, omissão ou abuso dos pais 
ou responsáveis; ou em razão de sua conduta (art.98, 
incisos I, II e III, ECA).

Essa medida de proteção consiste em um procedi-
mento temporário e inabitual , empregado como forma 
de transição para reintegração familiar ou, não sendo 
possível, para a colocação de crianças e adolescentes em 
família substituta. Esse acolhimento não implica em 
privação de liberdade e oferece atendimento particulari-
zado, em pequenas unidades e grupos, priorizando ações 
descentralizadas e municipalizadas (Salina-Brandão & 
Williams, 2009).

	 Assim o ECA rompeu com concepções e ações 
inadequadas em relação às crianças e adolescentes 

brasileiros negligenciados ou explorados, provenien-
tes de famílias socioeconomicamente desfavorecidas, 
ou infratores. Com o ECA, a criança é reconhecida 
como prioridade absoluta, uma vez que está em pecu-
liar condição de ser humano em desenvolvimento e 
com direitos juridicamente protegidos. No entanto, 
a inserção de crianças em instituições de acolhimento 
ainda é um dos caminhos que as famílias brasileiras e o 
Estado encontram para garantir a sobrevivência desses 
indivíduos, apontando para uma cultura da prática da 
institucionalização (Azôr & Vectore, 2008; Gontijo & 
Medeiros, 2007; Jaczura, 2008; Orionte, 2004).

	 A retirada da criança do convívio familiar para 
uma instituição de acolhimento é bastante dolorosa, 
pois não é esperado social e psicologicamente que dei-
xem de conviver precocemente com seus familiares mais 
próximos. O impacto da institucionalização pode efeti-
vamente caracterizar mais um risco ao desenvolvimento 
saudável não apenas das crianças e adolescentes abri-
gados, como também dos integrantes do grupo fami-
liar implicado (Vasconcelos, Yunes & Garcia, 2009). 
Estudos sobre essa temática indicam que a instituição 
de acolhimento pode tanto facilitar o desenvolvimento 
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	 Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar sintomas depressivos e comportamentais em crianças em situação de acolhimento institucional, por meio do CDI 
e do CBCL. Participaram deste estudo 50 crianças, de ambos os sexos, de sete a onze anos divididas em dois grupos: 23 crianças institucionalizadas 
(GI) e 27 crianças, semelhantes em termo de idade e escolaridade ao G1, que residiam com suas famílias (GF). Os resultados apontam que as crianças 
do GI apresentaram no CBCL média de pontuação significativamente maior na escala de problemas externalizantes (M=88,78; DP=19,71) e no 
CDI, média de pontuação significativamente maior de sintomas depressivos (M = 12,61; DP = 6,28). De forma geral, foi detectada associação entre 
sintomas depressivos e comportamentos externalizantes (r = 0,43; p<0,05).
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	 Abstract

The main target of this study was to investigate depressive and behavioral symptoms in children under institutional care, situation through CDI 
and CBCL.  Fifty male and female children took part in this study. These children were between seven and eleven years old, divided in two groups: 
23 were institutionalized children (GI), and 27 were children, similar to the G1 in terms of age and years of education, who lived with their family 
(GF). The results showed that the GI children showed the CBCL – significantly greater mean score on the scale of externalizing problems (M=88,78; 
SD=19,71)  and CDI – average  score significantly higher depressive symptoms (M=12,61; SD= 6,28). In general, association was found between 
depressive symptoms and externalizing behavior (r = 0,43; p<0,05).
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das crianças e adolescentes acolhidos quanto dificultar, 
dependendo da presença ou ausência de fatores de pro-
teção na entidade (Salina-Brandão &Williams, 2009).

	 Yunes, Miranda e Cuello (2004) advertem 
que o ambiente institucional e as relações estabele-
cidas pela criança podem apresentar tantos ou mais 
riscos ao desenvolvimento cognitivo, social e afetivo 
quanto aos encontrados na família da qual ele (a) foi 
retirado (a), o que pode comprometer a construção de 
suas identidades e projetos futuros. Nos casos em que 
a criança permanece sob o cuidado exclusivo de uma 
instituição de acolhimento, a exposição a cuidados ins-
táveis e impessoais constituem fatores facilitadores para 
a propagação de doenças infectocontagiosas, déficits 
cognitivos, estados depressivos e vários outros distúrbios 
do desenvolvimento (Cavalcante, Magalhães & Pontes, 
2007).

Bowlby (1997), ao estudar crianças entre dois e 
quatro anos separadas de suas mães, observou uma rela-
ção entre a perda dos cuidados maternos nos primeiros 
anos de vida na e a etiologia de distúrbios de persona-
lidade, a formação do caráter delinquente, e o desen-
volvimento de transtornos de ansiedade e depressivos. 
Quando se trata de crianças institucionalizadas, vários 
autores (McDonald & Allen, 1996; MacLean, 2003; 
Marcelli, 2005; Pracana & Santos, 2010) concordam 
que as inadequações na forma como se estabeleceram 
as relações e o contato afetivo com os progenitores, as 
circunstâncias de perda ou separação, assim como os 
maus tratos, a negligência, o abandono, ou situações 
de carência parental podem ser aspectos centrais no 
processo de desenvolvimento da patologia depressiva ou 
de estresse pós-traumático ou de dificuldades crônicas 
no estabelecimento de vínculos interpessoais saudáveis.

Estudos têm demonstrado que a institucio-
nalização poderá ter um impacto negativo em qual-
quer área do desenvolvimento da criança (Ahmad & 
Shuriquie, 2001; Damião da Silva, 2004; MacLean, 
2003; Valencia, Torres, Vázquez, & Dominguez, 1993; 
Wulczyn et al., 2002). No aspecto cognitivo, têm-se 
observado dificuldades significativas para acompanha-
rem o nível de escolaridade adequado para a idade, ou 
para completar o ensino médio. Na área comporta-
mental e sócio-emocional, as crianças que foram ins-
titucionalizadas revelam envolvimento mais frequente 
com o crime, com o abuso de substâncias, sofrer novas 
vitimizações e com a paternidade precoce.

Desse modo, não seria surpreendente que pesqui-
sas apontem maior prevalência de depressão em crianças 
institucionalizadas. Assim, as pesquisa sugerem que 
essa população como um todo é altamente vulnerável 

e precisa de políticas e programas sociais para apoiá-
los em muitos aspectos de suas vidas (Marcelli, 2005; 
Shechory & Sommerfield, 2007; Valencia et al., 1993)

Em um estudo comparativo entre crianças que 
residiam em instituição de acolhimento e crianças que 
moravam com suas famílias, os dois grupos da região 
metropolitana de Porto Alegre (Wathier & Dell’Aglio, 
2007), por meio do Inventário de Depressão Infantil, 
demonstraram quantitativamente que as crianças afas-
tadas do contexto familiar apresentaram maiores esco-
res de sintomas depressivos, sendo que esses sintomas 
teriam associação com a ocorrência de eventos estres-
sores. Os autores revelaram ainda que as meninas do 
grupo de crianças institucionalizadas tiveram escores 
mais altos desse transtorno do que as meninas que 
moravam com as famílias.

Diante do que foi exposto, este estudo teve como 
objetivo analisar sintomas depressivos e comportamen-
tais em crianças em situação de acolhimento institucio-
nal (Grupo Instituição – GI) comparando-as com as 
crianças que vivem com suas famílias (Grupo Família 
– GF), por meio do CDI e do CBCL, em uma região 
em que esse tema pouco tem sido explorado.

Método

Delineamento do estudo 

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo des-
critiva e comparativa entre grupos de sujeitos, que obje-
tiva dar uma visão geral sobre sintomas depressivos e 
comportamentais em crianças em situação de acolhi-
mento institucional, por meio da utilização de métodos 
padronizados para a coleta de dados e utilização de 
métodos estatísticos para analisá-los.

Participantes

Participaram deste estudo 50 crianças entre sete e 
onze anos, divididas em dois grupos: GI e GF. Trata-se 
de uma amostra por conveniência, ou seja, não proba-
bilística, intencional e acidental. O GI, a princípio, foi 
composto por 27 crianças, selecionadas em institui-
ções de acolhimento, encaminhadas a essas instituições 
por diferentes motivos que envolviam risco à vida: vio-
lência sexual, violência psicológica, violência física ou 
negligência. Os critérios de inclusão foram: a criança 
estar institucionalizada há pelo menos quatro meses 
e ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
– TCLE devidamente assinado pelo coordenador 
responsável pela instituição. E o critério de exclusão 
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foi ter deficiência intelectual avaliada pela Matrizes 
Progressivas Coloridas de Raven Escala Especial (per-
centil <6). Quatro crianças foram eliminadas por esse 
critério de exclusão, logo, permaneceram 23 crianças 
(17 do sexo masculino e seis do sexo feminino).

O GF foi composto por 27 crianças (18 do sexo 
masculino e nove do sexo feminino) de escolas muni-
cipais, com idades semelhantes e provenientes das mes-
mas regiões das crianças do GI. Os critérios de inclusão 
foram: assemelhar-se com as crianças do GI em termos 
de idade, sexo e escolaridade e ter o TCLE devidamente 
assinado pelo responsável. E os critérios de exclusão 
foram: ter passado por qualquer situação de acolhi-
mento institucional e apresentar deficiência intelectual 
também por meio do Raven Escala Especial. Todas as 
crianças que foram convidadas a participar do estudo se 
enquadraram dentro dos critérios de inclusão propostos.

Instrumentos

•	 Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – 
Escala Especial.  O teste das Matrizes Progressivas 
de Raven foi desenvolvido por John C. Raven na 
Universidade de Dumfries, Escócia. O teste foi 
elaborado tendo como base o referencial da teoria 
bifatorial de Charles Spearman e tem como obje-
tivo avaliar o que o autor define como capacidade 
intelectual geral – fator “g”. Essa escala especial, 
destinada a crianças de 5 a 11 anos de idade mede 
a capacidade de eduzir relações. (Angelini, Alves, 
Custódio, Duarte, & Duarte, 1999). O instru-
mento é constituído por um caderno de aplicação 
e folha de respostas, sendo que o caderno de apli-
cação é composto por 36 itens divididos em três 
séries. A tarefa da criança consiste em escolher, 
entre as alternativas colocadas na metade inferior 
da página, a que melhor completa a parte que 
falta no desenho. Os totais parciais de cada série 
permitem determinar a consistência da pontua-
ção, que indica a validade do resultado.

•	 Inventário de Depressão Infantil – CDI: criado 
por Kovacs em 1983 nos Estados Unidos, a partir 
de uma adaptação do Beck Depression Inventory 
para adultos. O objetivo específico do CDI é 
verificar a presença e a severidade de sintomas de 
depressão em jovens de sete a 17 anos, a partir 
de seu autorrelato identificando suas alterações 
afetivas. O instrumento é composto por 27 itens, 
com três alternativas de resposta sob forma de 
afirmativas, dentre as quais a criança deve escolher 
a que melhor descreve o seu estado no período 

atual. Cada afirmativa tem uma pontuação que 
varia de 0 a 2 indicando a severidade dos sintomas 
na ordem crescente de pontuação. Os critérios 
de correção dos dados coletados serão baseados 
nas normas estabelecidas no estudo de Wathier, 
Dell’Aglio e Bandeira. (2008), o qual demonstrou 
boa consistência interna do instrumento (alfa de 
Cronbach de 0,85). 

•	 Inventário de Comportamentos para Crianças 
e Adolescentes entre 6 a 18 anos – CBCL: foi 
utilizada a versão sobre a percepção parental do 
filho de Bordin, Silvares, Teixeira e Paula (2010) 
composto por 138 itens. As respostas dos fami-
liares e/ou cuidadores são analisadas por um 
software, que transforma os escores brutos em 
Escores T. Por meio das respostas dos cuidado-
res, o instrumento avalia a competência social, 
problemas emocionais/comportamentais e dife-
rencia os escores em perfil não clínico, limítrofe 
e clínico. Para este estudo, os escores limítrofes e 
clínicos foram agrupados como clínicos, consi-
derando como ponto de corte clínico o escore T 
≥ 65 (para as Escalas Individuais de Problemas 
Emocionais/Comportamentais: Ansiedade/
depressão, Retraimento/depressão, Problemas 
de Pensamento, Problemas Sociais, Problemas 
de atenção, Violação de Regras, Comportamento 
agressivo) e na Soma das Escalas de problemas 
internalizantes e externalizantes o escore T ≥ 63 
(Gauy, 2011). 

Procedimentos

Esse estudo caracterizou-se por ser de risco 
mínimo aos participantes e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da PUC-GO, tendo seguido os preceitos éticos 
que regem a realização de pesquisas com seres humanos, 
conforme Resolução 0466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde e Resolução do Conselho Federal de Psicologia 
016/2000. A pesquisa foi realizada mediante autori-
zação do Juiz responsável pelo Juizado da Infância e 
Juventude de Goiânia, o qual permitiu o acesso às duas 
instituições de acolhimento, sendo uma delas destinada 
somente a crianças do sexo masculino e a outra tanto 
para meninas quanto para meninos. 

Concomitante a esse processo, o projeto de pes-
quisa também foi apresentado à Secretaria Municipal de 
Educação de Goiânia, em que o secretário de educação 
indicou três escolas municipais situadas em regiões de 
onde os participantes do GI eram provenientes.
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Foi obtido o TCLE de todas as crianças que 
participaram da pesquisa e em seguida foi aplicado o 
CBCL nos responsáveis por cada uma delas. O CDI 
foi aplicado pela pesquisadora nas próprias instituições 
de acolhimento e de ensino, de forma individual e em 
horários combinados com antecedência respeitando a 
rotina de cada criança.	

Os dados foram analisados por meio do pro-
grama estatístico SPSS – Statistical Package for the Social 
Sciences – versão 18.0, mediante estatística descritiva 
e comparativa (Teste t de Student para amostras inde-
pendentes, Teste do Qui-Quadrado e Correlação de 
Pearson). O nível de significância adotado foi de 0,05.

Resultados

O objetivo geral deste estudo foi analisar sinto-
mas depressivos e comportamentais em um grupo de 
crianças em situação de acolhimento institucional (GI) 
comparando com outro grupo de crianças, assemelhadas 
em termos de idade, sexo e nível socioeconômico, que 
viviam com suas famílias (GF). 

Resultados do CDI

Comparando os resultados brutos do CDI entre 
os grupos, por meio do Test t de Student (vide tabela 1), 
encontrou-se diferença significativa: o GI apresentou 
média maior de pontuação de sintomas depressivos 
(M=12,61; DP=6,28) que o GF (M=8,22; DP=3,92). Em 
relação ao sexo foram encontradas diferenças significativas 
somente quando separadas por grupo sendo que as meni-
nas que moravam em instituições de acolhimento tiveram 
escores mais altos (M=13,5; DP=6,19) do que as meni-
nas que moravam com a família (M=6,83; DP=3,71). 

Considerando as comparações entre os sexos dentro de 
um mesmo grupo, não foram encontradas diferenças sig-
nificativas entre os escores de meninos e meninas. 

No que diz respeito ao GI, 34,8% (N=8) dos 
participantes foram considerados com sintomatolo-
gia depressiva clinicamente significativas, e no GF 
apenas 11,11% (N=3) dos participantes. O Teste do 
Qui-Quadrado (χ2 = 4,05; df = 1; p = 0,04) revelou 
associação significativa entre a sintomatologia depressiva 
e crianças institucionalizadas (GI).

Resultados do CBCL

	 Após analisar os dados por meio do Test t de 
Student (ver tabela 2), notou-se que houve diferença 
estatisticamente significativa em uma das Subescalas de 
Problemas Internalizantes, particularmente na Subescala 
de Retraimento/Depressão, em que as crianças do GI 
apresentaram média de pontuação de 81,13 (DP=19,25; 
p=0,01) e as crianças do GF apresentaram média de 
pontuação de 68,19 (DP=16,80).

Quanto à Escala de Problemas Externalizantes 
houve diferenças estatísticas significativascrianças do GI 
(M=88,78; DP=19,71; p=0,00) apresentaram escores 
maiores que as crianças do GF (M=51,44; DP=30,46).	

	 Para finalizar, foi verificado se as informações 
que se destacaram nos dois instrumentos, CDI e CBCL, 
se integravam para a compreensão dos aspectos afe-
tivos das crianças. Para levantar esta informação, foi 
analisada, por meio da correlação de Pearson, a cor-
respondência entre as seguintes variáveis que apresen-
taram resultados significativos: pontuação no CDI; 
Escala de Problemas Externalizantes e suas subescalas 
Comportamentos Agressivos e Quebra de Regras do 
CBCL, utilizando a amostra total do estudo (N=50).

Tabela 1
Média, Desvio Padrão e Teste t em relação aos resultados do CDI, por grupo.
Contexto N M DP t Sig

CDI

Instituição 23 12,61 6,27 2,902 0,04*
Família 27 8,22 3,92 - -
Sexo

Feminino
Instituição 6 13,5 6,19 3,117 0,01*
Família 9 6,22 2,81 - -

Masculino
Instituição 17 12,29 6,47 1,591 0,10*
Família 18 9,22 4,08 - -

M = média; DP = desvio padrão.
*Diferença estatisticamente significativa p < 0,05
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moderadas com os sintomas depressivos (r = 0,37; 
p<0,05) e correlação forte com a subescala Quebra de 
Regras (r = 0,88; p<0,05). E Quebra de Regras, por 
sua vez, apresentou correlação moderada com sintomas 
depressivos (r = 0,30; p<0,05). 

Tabela 2
Média, Desvio Padrão e Test t dos resultados do CBCL por grupo.
CBCL (variáveis) Contexto M DP t Sig.

Escala Internalizante
Instituição 75,22 21,56 0,981 0,33

Família 68,33 27,11 - -

Ansiedade/Depressão Instituição 72,87 17,57 0,718 0,47
Família 76,59 18,83 - -

Retraimento/Depressão Instituição 81,13 19,25 2,539 0,01*
Família 68,19 16,80 - -

Queixas somáticas Instituição 66,22 17,85 0,266 0,79
Família 64,96 15,43 - -

Escala Externalizante
Instituição 88,78 19,71 5,043 0,00*

Família 51,44 30,46 - -

Quebra de regras Instituição 89,43 13,98 7,799 0,00*
Família 60,26 12,46 - -

Comportamentos agressivos Instituição 88,87 15,35 4,593 0,00*
Família 65,56 19,77 - -

M = média; DP = desvio padrão.
*Diferença estatisticamente significativa p< 0,05

	 Foi encontrada correlação significativa e 
moderada entre os comportamentos externalizantes 
mensurados pelo CBCL, e os sintomas depressivos, ava-
liados pelo CDI (r = 0,43; p<0,05). No que tange aos 
Comportamentos Agressivos, observou-se correlações 

Discussão

Este estudo permitiu levantar sintomas depres-
sivos e comportamentais em crianças que residiam em 
instituições de acolhimento (GI), comparando-as com 
aquelas que residiam em família (GF), semelhantes 
ao GI em termos de idade e nível socioeconômico. 
Destaca-se que foi avaliada a presença de sintomas 
depressivos, mas não no sentido de diagnóstico noso-
lógico. A presença de sintomas depressivos, em um grau 
acima da média da amostra normativa, pode sugerir 
uma possível síndrome depressiva, sendo aconselhável a 
investigação clínica mais aprofundada para providenciar 
diagnóstico e tratamento (Wathier e Dell’Aglio, 2007). 

Considerando o CDI, tem-se a vantagem do uso 
de um instrumento de autorrelato para avaliar sinto-
mas depressivos que permite à criança expressar como 
ela pensa, sente e se comporta de acordo com o seu 
próprio julgamento, oferecendo informações muitas 
vezes não disponíveis nos relatos de outros informantes 
(Measelle, Ablow, Cowan & Cowan, 2005; Meyer & 
Kurtz, 2006). Assim, comparando ambos os grupos em 
relação a tal instrumento, percebeu-se que as crianças 
do GI apresentaram médias significantemente maiores 
(M = 12,61; DP = 6,27) de sintomas depressivos do 

que o GF (8,22; DP = 3,92). Esse achado confirma 
os dados da literatura que sustentam que crianças que 
vivem em instituições de acolhimento apresentam mais 
sintomas depressivos do que as crianças que vivem com 
suas famílias (Dell’Aglio & Hutz, 2004; Wathier & 
Dell’Aglio, 2007).

Em se tratando da incidência dos sintomas 
depressivos, o GI apresentou mais crianças com sin-
tomatologia depressiva (N=8; 34,8%) do que o GF 
(N=3; 11,1%).  Alvares e Lobato (2013) verificaram a 
incidência de sintomas depressivos em uma amostra de 
crianças e adolescentes em medida protetiva de acolhi-
mento institucional, por meio do CDI, e encontraram 
35% de incidência da patologia na amostra estudada. 
O resultado dos autores é bem próximo do apresentado 
neste estudo. Esses achados sugerem que a institucio-
nalização pode ter um impacto negativo em diversas 
áreas do desenvolvimento da criança inclusive no que 
diz respeito à afetividade e à congnição (MacLean, 
2003).  O critério de exclusão referente ao nível de 
desenvolvimento cognitivo, avaliado pro meio Raven 
Especial, eliminou somente crianças do GI. Bowlby 
(1997) aponta que a perda de cuidados maternos pode 
estar relacionada diretamente com o desenvolvimento 
do transtorno depressivo.
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Em relação ao sexo não foram encontradas dife-
renças significativas no que diz respeito aos sintomas 
depressivos entre meninos e meninas de uma mesmo 
grupos. Contudo, foram encontradas diferenças sig-
nificativas entre as meninas dos dois grupos, sendo 
que aquelas que moravam em instituições de acolhi-
mento tiveram escores mais altos (M=13,5; DP=6,19) 
que as meninas que moram com a família (M=6,83; 
DP=3,71). Por sua vez, os meninos de grupos dife-
rentes também não revelaram difenças significativas 
quanto aos escores do CDI. Esses índices confirmam os 
índices encontrados no estudo de Dell’Aglio, Borges e 
Santos (2004) e Wathier e Dell’Aglio (2007), em que as 
meninas institucionalizadas também apresentaram mais 
sintomas depressivos do que as meninas que viviam 
com suas famílias. Esses achados reforçam os estudos 
que afirmam que os indivíduos do sexo feminino, desde 
muito cedo, apresentam um risco maior de desenvol-
ver uma alteração afetiva do que os indivíduos do sexo 
masculino (Reppold, 2001).

A avaliação de sintomas depressivos em crian-
ças pode se tornar algo bastante complexo, princi-
palmente, pelas dificuldades de expressão verbal e 
de conhecimento sobre as próprias emoções como 
ocorre na população infantil (Gauy, 2011). Essas 
informações das medidas de autorrelato são limita-
das ao que a criança é capaz de dizer sobre si. Isso 
depende de sua capacidade cognitiva, de sua motiva-
ção para responder e do quão conscientes elas estão 
de suas características e comportamentos (Measelle 
et al, 2005; Meyer & Kurtz, 2006). Por esse motivo, 
foi utilizado um instrumento de heterorrelato com 
o objetivo de complementar as informações obtidas 
pelo instrumento de autorrelato, e assim compreender 
melhor os comportamentos e sentimentos/emoções 
das crianças estudadas.

No que tange ao CBCL, um instrumento de hete-
rorrelato que propicia a criança ser avaliada de acordo 
com o ponto de vista de um adulto que convive com 
ela, seu objetivo foi demonstrar a percepção parental 
no GF e a percepção dos cuidadores no GI sobre os 
comportamentos das crianças no cotidiano. Essas infor-
mações são importantes em virtude de o adulto dispor 
de recursos verbais mais desenvolvidos do que a criança 
(Rothbart, Ahadi & Evans, 2000). 

Os resultados desse instrumento apontaram 
que as crianças institucionalizadas apresentaram esco-
res significativamente maiores em relação à subes-
cala Retraimento/Depressão da Escala de Problemas 
Internalizantes (GI: M=81,13; DP= 19,25; e GF: 
M=68,19; DP=16,80, p= 0,01). Contudo, em relação 

ao escore total da Escala de Problemas Internalizantes 
não houve diferença significativa. 

Avanci, Assis, Oliveira e Pires (2009) estudaram 
a associação de comportamento retraído/depressivo em 
crianças por meio do CBCL e a presença/ausência de 
violências vividas em casa, na comunidade e nas escolas 
e seus resultados apontaram que as diversas vitimizações 
tendem a estar mais próximas do comportamento de 
retraimento/depressão a nível clínico. Os resultados 
encontrados neste estudo vão ao encontro dos achados 
dos autores acima citados, uma vez que todas as crian-
ças que formaram o GI estavam acolhidas por terem 
sofrido um ou mais tipos de violência.

No que tange à Escala de comportamentos exter-
nalizantes, as crianças do GI atingiram média de pon-
tuação significativamente maior (M=88,78; DP=19,71; 
p=0,00) do que as crianças que vivem com suas famílias 
(M=51,44; DP=30,46). Isso indica que as crianças do GI 
estão mais predispostas a comportamentos impulsivos, 
coercitivos e opositores que são típicos de hiperatividade, 
irritabilidade e comportamentos de agressão persistentes. 

Geralmente, crianças residentes em lares/abrigos 
que foram expostas à violência interparental apresentam 
problemas de comportamento externalizantes de nível 
clínico mais alto do que crianças que não foram expos-
tas a violência (Fantuzzo, Depaola, Lambert, Martino 
& Sutton, 1991) como foi observado neste estudo por 
meio das crianças do GI. A exposição a tais situações 
acarreta prejuízo na saúde mental dessas crianças, oca-
sionando depressão, agressividade, isolamento e redu-
zida autoestima (Corrêa & Williams, 2000).

Foi realizado, neste estudo, a correlação entre 
comportamentos externalizantes e sintomas depressi-
vos (r = 0,43; p<0,05). Desse modo, as crianças com 
escores mais elevados de sintomas depressivos em sua 
auto avaliação, obtiveram também escores de compor-
tamentos externalizantes mais altos na percepção de 
seus responsáveis. Esses achados vão de encontro ao 
estudo de Rodrigues (2013), que investigou sintomas 
depressivos e dificuldades comportamentais em crianças 
em idade escolar, por meio do CDI e do Questionário 
de Capacidades e Difculdades (SDQ), que também 
detectou que crianças que apresentam mais sintomas 
depressivos apresentam também mais dificuldades com-
portamentais na percepção dos pais. 

Considerando a correlação entre as subescalas de 
comportamentos externalizantes do CBCL e pontuação 
no CDI, este estudo revelou que tanto os comporta-
mentos agressivos (r = 0,37; p<0,05) como a dificuldade 
em seguir regras (r = 0,30; p<0,05) estão relacionados 
com sintomas depressivos em crianças.
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Segundo Dewes (2013), em uma revisão de lite-
ratura sobre agressividade e sintomas depressivos em 
crianças, muitos estudos detectaram que tanto a agres-
sividade quanto a depressão surgem mais comumente, 
após os 10 anos e que esses sintomas podem estar se 
sobrepondo e, assim, a agressividade pode estar mas-
carando o diagnóstico da depressão na criança. Logo, 
o autor realizou um estudo em escolares com idade 
entre seis e 11 anos, por meio do CBCL, relacionando 
agressividade com retraimento/depressão e ansiedade/
depressão, no qual detectou que a manifestação da 
agressividade poderia estar encobrindo os sintomas 
internalizantes, como os sintomas depressivos. Tal fato 
pode ser observado com as crianças do GI, as quais 
apresentaram mais comportamentos de agressividade 
na percepção dos cuidadores e mais sintomatologia 
depressiva segundo sua autopercepção.

Segundo Pesce (2009), quando a criança está apre-
sentando comportamentos externalizantes, como agres-
sividade e dificuldade em seguir regras, ela está tentando 
denunciar algo que esteja acontecendo com ela, seja 
maus tratos, solidão ou outra dor, e quando não diag-
nosticados e tratados podem trazer muitos problemas 
ao desenvolvimento infanto-juvenil ao interferirem no 
cumprimento de tarefas evolutivas, como as requeridas 
pela escola por exemplo. Esse autor alerta que crianças 
pequenas que apresentam esses tipos de comportamen-
tos devem ser monitoradas mais de perto, pois cons-
tituem indícios de predisposição para desenvolverem 
comportamentos infracionais, de desrespeito às normas 
básicas de convivências com o outro e com o grupo em 
que estão inseridas, que são fatores de risco para inadap-
tação psicossocial na adolescência e vida adulta.

Considerações finais

Por meio deste estudo foi possível observar como 
os sintomas depressivos avaliados por meio do CDI, 
via autorrelato das crianças, são descritos por seus cui-
dadores por meio do CBCL, um instrumento de hete-
rorrelato. O uso dos dois instrumentos com propósitos 
de avaliação diferenciados permitiu dar um panorama 
geral do funcionamento psíquico das crianças institu-
cionalizadas no que diz respeito aos aspectos afetivos de 
forma que o resultado de um instrumento complemen-
tou o resultado do outro. Diante dos resultados desse 
estudo é possível recomendar essa abordagem integrada 
entre os diferentes tipos de medidas psicológicas para 
uma melhor compreensão do fenômeno investigado 
(Beutler & Groth-Marnat, 2003; Meyer, Finn, Eyde, 
Kay, Moreland, Eisman, Kubiszyn & Reed, 2002).

 Assim, foi possível evidenciar quantitativamente 
que as crianças que estão afastadas de suas famílias bio-
lógicas, por medida de proteção, apresentaram maiores 
escores de sintomas depressivos e são percebidas pelas 
pessoas mais próximas como crianças portadoras de 
problemas externalizantes muito mais do que problemas 
internalizantes como a depressão, deixando, assim, de 
serem compreendidas no âmbito de seus afetos e sen-
timentos, passando a ser consideradas como crianças 
mal educadas, desobedientes, hiperativas, agressivas e 
até preguiçosas quando estavam desanimadas.

Foi encontrada, neste estudo, a associação entre 
sintomas depressivos e comportamentos externalizan-
tes, tais como a agressividade e dificuldade em seguir 
regras. Esses resultados sugerem que as crianças ins-
titucionalizadas portadoras de sintomas depressivos 
são percebidas com intensas dificuldades de compor-
tamento, as quais podem estar chamando muito mais 
a atenção do que as próprias dificuldades emocionais 
afetivas, que ficam encobertas e geralmente não são 
detectadas. Esses achados corroboram a literatura da 
área, que assevera que a depressão infantil pode mani-
festar-se muitas vezes de maneira encoberta sob a forma 
de outros transtornos ou sintomas e que podem afetar 
múltiplas funções e causar significativos danos psicos-
sociais (Bahls, 2002).

Estudos desta natureza podem ajudar a compre-
ender como essas crianças institucionalizadas se colo-
cam no mundo diante de um sofrimento relacionado 
aos aspectos afetivos. E também permite levantar os 
seguintes questionamentos: Crianças institucionaliza-
das que apresentam sintomatologia depressiva tendem 
a apresentar mais comportamentos externalizantes do 
que as crianças institucionalizadas sem sintomatologia 
depressiva? Crianças em geral, com sintomas depressi-
vos, tendem a apresentar mais comportamentos exter-
nalizantes, diferentemente dos adultos com depressão? 
E ainda, a agressividade e a dificuldade em seguir regras 
seriam uma das formas de manifestação sintomatológica 
da depressão em crianças? Ou seriam uma manifestação 
mais predominante em crianças institucionalizadas e 
crianças vitimizadas com sintomas depressivos?

Apesar de a literatura apontar que a institucionali-
zação de crianças, por ser um evento de vida estressante, 
pode configurar um fator de risco para o desenvolvi-
mento de sintomas depressivos (Dell’Aglio & Hutz, 
2004), é imprescindível a realização de mais estudos 
sobre sintomas depressivos com crianças institucionali-
zadas, bem como com crianças não institucionalizadas, 
mas em situação de risco, como aquelas que vivem em 
bairros violentos e sobre a territorialização do tráfico 
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de drogas, em que o poder público praticamente não 
lança projetos de inclusão.

Como limitação deste estudo, destaca-se a neces-
sidade de investigações com amostras representativas de 
várias regiões para melhor entender como as crianças 
institucionalizadas se sentem e se comportam em relação 
aos sintomas depressivos. Outra limitação se refere a seu 
caráter transversal, já que a avaliação foi realizada em 
apenas um momento o que poderia refletir a influência 
de circunstâncias desfavoráveis atuais. Salienta-se a neces-
sidade de estudos de followup para averiguar a persistência 
e a severidade de sintomas depressivos nessas crianças. 
Assim torna-se importante o acompanhamento de crian-
ças por um tempo maior do que o realizado neste estudo.

Em suma, o presente estudo evidenciou a possibi-
lidade de existir crianças deprimidas no contexto institu-
cional, além de levantar a hipótese de que esses sintomas 
depressivos podem estar relacionados à manifestação de 
comportamentos desadaptados, como a agressividade 
excessiva e dificuldade em seguir regras. Neste sentido, 
esta investigação contribuiu como ponto de partida para 
o desenvolvimento de estudos que envolvam esta questão.
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