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Estudo de Sintomas Depressivos em Criangas sob situagao de Acolhimento Institucional
Study of Depressive Symptoms in Children under Institutional Care

Lorena de Melo Mendonga Oliveira'
Ana Cristina Resende !

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar sintomas depressivos e comportamentais em criangas em situagdo de acolhimento institucional, por meio do CDI
e do CBCL. Participaram deste estudo 50 criangas, de ambos os sexos, de sete a onze anos divididas em dois grupos: 23 criangas institucionalizadas
(GI) € 27 criangas, semelhantes em termo de idade e escolaridade a0 G1, que residiam com suas familias (GF). Os resultados apontam que as criangas
do GI apresentaram no CBCL média de pontuagio significativamente maior na escala de problemas externalizantes (M=88,78; DP=19,71) e no
CDI, média de pontuagio significativamente maior de sintomas depressivos (M = 12,61; DP = 6,28). De forma geral, foi detectada associagio 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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O acolhimento institucional de criangas e adoles-
centes ¢ uma medida de prote¢ao prevista no Estatuto
da Crianga e do Adolescente — ECA, que deve ser apli-
cada sempre que os direitos da crianga e do adolescente
forem ameacados ou desrespeitados. Assim, o ECA
prevé o acolhimento institucional nos seguintes casos:
em caso de sofrimento de qualquer forma de negligén-
cia, discriminagio, exploragao, violéncia, crueldade e
opressdo (art.5°, ECA), seja por omissao da sociedade
ou do Estado; por falha, omissao ou abuso dos pais
ou responsdveis; ou em razdo de sua conduta (art.98,
incisos I, II e III, ECA).

Essa medida de protecio consiste em um procedi-
mento tempordrio e inabitual , empregado como forma
de transigao para reintegragio familiar ou, nao sendo
possivel, para a colocagio de criangas e adolescentes em
familia substituta. Esse acolhimento nio implica em
privagio de liberdade e oferece atendimento particulari-
zado, em pequenas unidades e grupos, priorizando agoes
descentralizadas e municipalizadas (Salina-Brandao &
Williams, 2009).

Assim o ECA rompeu com concepgoes e agoes
inadequadas em relagdo as criangas e adolescentes
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brasileiros negligenciados ou explorados, provenien-
tes de familias socioeconomicamente desfavorecidas,
ou infratores. Com o ECA, a crianca é reconhecida
como prioridade absoluta, uma vez que estd em pecu-
liar condigao de ser humano em desenvolvimento e
com direitos juridicamente protegidos. No entanto,
a insercao de criancas em institui¢cdes de acolhimento
ainda é um dos caminhos que as familias brasileiras e o
Estado encontram para garantir a sobrevivéncia desses
individuos, apontando para uma cultura da prética da
institucionalizacio (Azdr & Vectore, 2008; Gontijo &
Medeiros, 2007; Jaczura, 2008; Orionte, 2004).

A retirada da crian¢a do convivio familiar para
uma institui¢ao de acolhimento é bastante dolorosa,
pois nio é esperado social e psicologicamente que dei-
xem de conviver precocemente com seus familiares mais
préximos. O impacto da institucionaliza¢io pode efeti-
vamente caracterizar mais um risco ao desenvolvimento
sauddvel ndo apenas das criancas e adolescentes abri-
gados, como também dos integrantes do grupo fami-
liar implicado (Vasconcelos, Yunes & Garcia, 2009).
Estudos sobre essa temdtica indicam que a instituigao
de acolhimento pode tanto facilitar o desenvolvimento
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das criangas e adolescentes acolhidos quanto dificultar,
dependendo da presenca ou auséncia de fatores de pro-
tecao na entidade (Salina-Brandao & Williams, 2009).

Yunes, Miranda e Cuello (2004) advertem
que o ambiente institucional e as relagoes estabele-
cidas pela crianca podem apresentar tantos ou mais
riscos ao desenvolvimento cognitivo, social e afetivo
quanto aos encontrados na familia da qual ele (a) foi
retirado (a), o que pode comprometer a construgio de
suas identidades e projetos futuros. Nos casos em que
a crianga permanece sob o cuidado exclusivo de uma
institui¢do de acolhimento, a exposi¢io a cuidados ins-
tdveis e impessoais constituem fatores facilitadores para
a propagacio de doengcas infectocontagiosas, déficits
cognitivos, estados depressivos e vérios outros distarbios
do desenvolvimento (Cavalcante, Magalhaes & Pontes,
2007).

Bowlby (1997), ao estudar criangas entre dois e
quatro anos separadas de suas maes, observou uma rela-
¢ao entre a perda dos cuidados maternos nos primeiros
anos de vida na e a etiologia de disttrbios de persona-
lidade, a formacgio do cardter delinquente, e o desen-
volvimento de transtornos de ansiedade e depressivos.
Quando se trata de criangas institucionalizadas, virios
autores (McDonald & Allen, 1996; MacLean, 2003;
Marecelli, 2005; Pracana & Santos, 2010) concordam
que as inadequagdes na forma como se estabeleceram
as relagdes e o contato afetivo com os progenitores, as
circunstincias de perda ou separagdo, assim como os
maus tratos, a negligéncia, o abandono, ou situagoes
de caréncia parental podem ser aspectos centrais no
processo de desenvolvimento da patologia depressiva ou
de estresse pds-traumdtico ou de dificuldades cronicas
no estabelecimento de vinculos interpessoais saudaveis.

Estudos tém demonstrado que a institucio-
naliza¢do poderd ter um impacto negativo em qual-
quer drea do desenvolvimento da crianga (Ahmad &
Shuriquie, 2001; Damiao da Silva, 2004; MacLean,
2003; Valencia, Torres, Vizquez, & Dominguez, 1993;
Waulczyn et al., 2002). No aspecto cognitivo, tém-se
observado dificuldades significativas para acompanha-
rem o nivel de escolaridade adequado para a idade, ou
para completar o ensino médio. Na drea comporta-
mental e s6cio-emocional, as criangas que foram ins-
titucionalizadas revelam envolvimento mais frequente
com o crime, com o abuso de substincias, sofrer novas
vitimizagoes e com a paternidade precoce.

Desse modo, nao seria surpreendente que pesqui-
sas apontem maior prevaléncia de depresso em criangas
institucionalizadas. Assim, as pesquisa sugerem que
essa populagiao como um todo ¢ altamente vulnerdvel
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e precisa de politicas e programas sociais para apoid-
los em muitos aspectos de suas vidas (Marcelli, 2005;
Shechory & Sommerfield, 2007; Valencia et al., 1993)

Em um estudo comparativo entre criancas que
residiam em institui¢ao de acolhimento e criangas que
moravam com suas familias, os dois grupos da regiao
metropolitana de Porto Alegre (Wathier & Dell’Aglio,
2007), por meio do Inventdrio de Depressao Infantil,
demonstraram quantitativamente que as criangas afas-
tadas do contexto familiar apresentaram maiores esco-
res de sintomas depressivos, sendo que esses sintomas
teriam associa¢do com a ocorréncia de eventos estres-
sores. Os autores revelaram ainda que as meninas do
grupo de criangas institucionalizadas tiveram escores
mais altos desse transtorno do que as meninas que
moravam com as familias.

Diante do que foi exposto, este estudo teve como
objetivo analisar sintomas depressivos e comportamen-
tais em criangas em situacio de acolhimento institucio-
nal (Grupo Institui¢ao — GI) comparando-as com as
criangas que vivem com suas familias (Grupo Familia
— GF), por meio do CDI e do CBCL, em uma regido
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 visao geral sobre sintomas depressivos e
comportamentais em criangas em situagio de acolhi-
mento institucional, por meio da utilizagio de métodos
padronizados para a coleta de dados e utilizagio de
métodos estatisticos para analisi-los.

Participantes

Participaram deste estudo 50 criancas entre sete e
onze anos, divididas em dois grupos: GI e GE Trata-se
de uma amostra por conveniéncia, ou seja, nao proba-
bilistica, intencional e acidental. O GI, a principio, foi
composto por 27 criangas, selecionadas em institui-
¢oes de acolhimento, encaminhadas a essas instituicoes
por diferentes motivos que envolviam risco a vida: vio-
léncia sexual, violéncia psicoldgica, violéncia fisica ou
negligéncia. Os critérios de inclusio foram: a crianca
estar institucionalizada hd pelo menos quatro meses
e ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE devidamente assinado pelo coordenador
responsdvel pela instituigao. E o critério de exclusio
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foi ter deficiéncia intelectual avaliada pela Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven Escala Especial (per-
centil <6). Quatro criangas foram eliminadas por esse
critério de exclusdo, logo, permaneceram 23 criancas
(17 do sexo masculino e seis do sexo feminino).

O GF foi composto por 27 criangas (18 do sexo
masculino e nove do sexo feminino) de escolas muni-
cipais, com idades semelhantes e provenientes das mes-
mas regioes das criangas do GI. Os critérios de inclusao
foram: assemelhar-se com as criancas do GI em termos
de idade, sexo e escolaridade e ter o TCLE devidamente
assinado pelo responsével. E os critérios de exclusio
foram: ter passado por qualquer situagio de acolhi-
mento institucional e apresentar deficiéncia intelectual
também por meio do Raven Escala Especial. Todas as
criangas que foram convidadas a participar do estudo se
enquadraram dentro dos critérios de inclusao 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, Escécia. 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 criancas de 5 a 11 anos de idade mede
a capacidade de eduzir relagoes. (Angelini, Alves,
Custddio, Duarte, & Duarte, 1999). O instru-
mento ¢é constituido por um caderno de aplicagio
e folha de respostas, sendo que o caderno de apli-
cagdo é composto por 36 itens divididos em trés
séries. A tarefa da crianca consiste em escolher,
entre as alternativas colocadas na metade inferior
da pdgina, a que melhor completa a parte que
falta no desenho. Os totais parciais de cada série
permitem determinar a consisténcia da pontua-
¢d0, que indica a validade do resultado.

* Inventdrio de Depressao Infantil — CDI: criado
por Kovacs em 1983 nos Estados Unidos, a partir
de uma adaptagio do Beck Depression Inventory
para adultos. O objetivo especifico do CDI ¢
verificar a presenca e a severidade de sintomas de
depressao em jovens de sete a 17 anos, a partir
de seu autorrelato identificando suas alteracoes
afetivas. O instrumento é composto por 27 itens,
com trés alternativas de resposta sob forma de
afirmativas, dentre as quais a crianga deve escolher
a que melhor descreve o seu estado no periodo
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atual. Cada afirmativa tem uma pontuagio que
varia de 0 a 2 indicando a severidade dos sintomas
na ordem crescente de pontuagio. Os critérios
de correcao dos dados coletados serao baseados
nas normas estabelecidas no estudo de Wathier,
Dell’Aglio e Bandeira. (2008), o qual demonstrou
boa consisténcia interna do instrumento (alfa de
Cronbach de 0,85).

* Inventirio de Comportamentos para Criangas
e Adolescentes entre 6 a 18 anos — CBCL.: foi
utilizada a versdo sobre a percep¢ao parental do
filho de Bordin, Silvares, Teixeira e Paula (2010)
composto por 138 itens. As respostas dos fami-
liares e/ou cuidadores sdo analisadas por um
software, que transforma os escores brutos em
Escores T. Por meio das respostas dos cuidado-
res, o instrumento avalia a competéncia social,
problemas emocionais/comportamentais e dife-
rencia os escores em perfil ndo clinico, limitrofe
e clinico. Para este estudo, os escores limitrofes e
clinicos foram agrupados como clinicos, consi-
derando como ponto de corte clinico o escore T
> 65 (para as Escalas Individuais de Problemas
Emocionais/Comportamentais: Ansiedade/
depressao, Retraimento/depressao, Problemas
de Pensamento, Problemas Sociais, Problemas
de atencio, Violagao 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
minimo aos participantes e foi aprovado pelo Comité
de Ftica da PUC-GO, tendo seguido os preceitos éticos
que regem a realizacio de pesquisas com seres humanos,
conforme Resolu¢ao 0466/12 do Conselho Nacional de
Saude e Resolugio do Conselho Federal de Psicologia
016/2000. A pesquisa foi realizada mediante autori-
zacio do Juiz responsivel pelo Juizado da Infancia e
Juventude de Goi4nia, o qual permitiu o acesso as duas
instituicoes de acolhimento, sendo uma delas destinada
somente a criangas do sexo masculino e a outra tanto
para meninas quanto para meninos.

Concomitante a esse processo, o projeto de pes-
quisa também foi apresentado a Secretaria Municipal de
Educagao de Goiania, em que o secretdrio de educagio
indicou trés escolas municipais situadas em regides de
onde os participantes do GI eram provenientes.
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Foi obtido o TCLE de todas as criangas que
participaram da pesquisa e em seguida foi aplicado o
CBCL nos responsdveis por cada uma delas. O CDI
foi aplicado pela pesquisadora nas préprias instituicoes
de acolhimento e de ensino, de forma individual e em
horérios combinados com antecedéncia respeitando a
rotina de cada crianca.

Os dados foram analisados por meio do pro-
grama estatistico SPSS — Statistical Package for the Social
Sciences — versio 18.0, mediante estatistica descritiva
e comparativa (Teste t de Student para amostras inde-
pendentes, Teste do Qui-Quadrado e Correlagio de
Pearson). O nivel de significAncia adotado foi de 0,05.

Resultados

O objetivo geral deste estudo foi analisar sinto-
mas depressivos e comportamentais em um grupo de
criancas em situacio de acolhimento institucional (GI)
comparando com outro grupo de criangas, assemelhadas
em termos de idade, sexo e nivel socioecondémico, que
viviam com suas familias (GF).

Resultados do CDI

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

Tabela 1

Considerando as comparagdes entre os sexos dentro de
um mesmo grupo, nio foram encontradas diferengas 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 (y* = 4,05; df = 1; p = 0,04) revelou
associacio significativa entre a sintomatologia depressiva
e criancas institucionalizadas (GI).

Resultados do CBCL

Apés analisar os dados por meio do Test # de
Student (ver tabela 2), notou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa em uma das Subescalas de
Problemas Internalizantes, particularmente na Subescala
de Retraimento/Depressio, em que as criancas do GI
apresentaram média de pontuagao de 81,13 (DP=19,25;
=0,01) e as criangas do GF apresentaram média de
pontuacio de 68,19 (DP=16,80).

Quanto a Escala de Problemas Externalizantes
houve diferengas estatisticas significativascriancas do GI
(M=88,78; DP=19,71; p=0,00) apresentaram escores
maiores que as criancas do GF (M=51,44; DP=30,46).

Para finalizar, foi verificado se as informacoes
que se destacaram nos dois instrumentos, CDI e CBCL,
se integravam para a compreensio dos aspectos afe-
tivos das criangas. Para levantar esta informagao, foi
analisada, por meio da correla¢io de Pearson, a cor-
respondéncia entre as seguintes varidveis que apresen-
taram resultados significativos: pontuagao no CDI;
Escala de Problemas Externalizantes e suas subescalas
Comportamentos Agressivos ¢ Quebra de Regras do
CBCL, utilizando a amostra total do estudo (N=50).

Média, Desvio Padrio e Teste t em relacio aos resultados do CDI, por grupo.

Contexto N M DpP t Sig
Instituigao 23 12,61 6,27 2,902 0,04*
Familia 27 8,22 3,92 - -
Sexo
Feminino
CDI Institui¢ao 6 13,5 6,19 3,117 0,01*
Familia 9 6,22 2,81 - -
Masculino
Instituicao 17 12,29 6,47 1,591 0,10*
Familia 18 9,22 4,08 - -

M = média; DP = desvio padrio.
*Diferenca estatisticamente significativa p < 0,05
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Foi encontrada correlagio significativa e
moderada entre os comportamentos externalizantes
mensurados pelo CBCL, ¢ os sintomas depressivos, ava-
liados pelo CDI (r = 0,43; p<0,05). No que tange aos

Comportamentos Agressivos, observou-se correlagoes

Tabela 2

moderadas com os sintomas depressivos (r = 0,37;
p<0,05) e correlagao forte com a subescala Quebra de
Regras (7 = 0,88; p<0,05). E Quebra de Regras, por
sua vez, apresentou correlacio moderada com sintomas
depressivos (r = 0,30; p<0,05).

Média, Desvio Padrio e Test t dos resultados do CBCL por grupo.

CBCL (varidveis) Contexto M Dp t Sig.
. Instituicao 75,22 21,56 0,981 0,33
Escala Internalizante Familia 68.33 27.11 ) )
. } Instituicao 72,87 17,57 0,718 0,47
Ansiedade/Depressao Familia 76,59 18.83 ) )
Retraimento/ Denressi Instituicio 81,13 19,25 2,539 0,01*
CLrAIMENTorLIepressao Familia 68,19 16,80 ; -
Quei » Instituicao 66,22 17,85 0,266 0,79
ueixas somdticas Familia 64.96 15.43 ) )
. Institui¢io 88,78 19,71 5,043 0,00*

Escala Externalizante Familia 51,44 30,46 ) )
Instituicio 89,43 13,98 7,799 0,00*

Quebra de regras Familia 60,26 12,46 ; -
Comportament ressi Instituicio 88,87 15,35 4,593 0,00*

OMpOrtamentos agressivos Familia 65,56 19,77 - -

M = média; DP = desvio padrao.
*Diferenca estatisticamente significativa p< 0,05

Discussao

Este estudo permitiu levantar sintomas depres-
sivos e comportamentais em criangas que residiam em
institui¢des de acolhimento (GI), comparando-as com
aquelas que residiam em familia (GF), semelhantes
ao GI em termos de idade e nivel socioeconémico.
Destaca-se que foi avaliada a presenca de sintomas
depressivos, mas nio no sentido de diagnéstico noso-
l6gico. A presenca de sintomas depressivos, em um grau
acima da média da amostra normativa, pode sugerir
uma possivel sindrome depressiva, sendo aconselhdvel a
investigagao clinica mais aprofundada para providenciar
diagnoéstico 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 a crianga expressar como
ela pensa, sente e se comporta de acordo com o seu
préprio julgamento, oferecendo informagdes muitas
vezes ndo disponiveis nos relatos de outros informantes
(Measelle, Ablow, Cowan & Cowan, 2005; Meyer &
Kurtz, 2006). Assim, comparando ambos os grupos em
relagdo a tal instrumento, percebeu-se que as criancas
do GI apresentaram médias significantemente maiores
(M = 12,61; DP = 6,27) de sintomas depressivos do
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que o GF (8,22; DP = 3,92). Esse achado confirma
os dados da literatura que sustentam que criangas que
vivem em institui¢oes de acolhimento apresentam mais
sintomas depressivos do que as criangas que vivem com
suas familias (Dell’Aglio & Hutz, 2004; Wathier &
Dell’Aglio, 2007).

Em se tratando da incidéncia dos sintomas
depressivos, o GI apresentou mais criangas com sin-
tomatologia depressiva (N=8; 34,8%) do que o GF
(N=3; 11,1%). Alvares e Lobato (2013) verificaram a
incidéncia de sintomas depressivos em uma amostra de
criangas e adolescentes em medida protetiva de acolhi-
mento institucional, por meio do CDI, e encontraram
35% de incidéncia da patologia na amostra estudada.
O resultado dos autores é bem préximo do apresentado
neste estudo. Esses achados sugerem que a institucio-
nalizagio pode ter um impacto negativo em diversas
dreas do desenvolvimento da crianga inclusive no que
diz respeito a afetividade e a congni¢ao (MacLean,
2003). O critério de exclusio referente ao nivel de
desenvolvimento cognitivo, avaliado pro meio Raven
Especial, eliminou somente criancas 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 relagio ao sexo nao foram encontradas dife-
rengas significativas no que diz respeito aos sintomas
depressivos entre meninos e meninas de uma mesmo
grupos. Contudo, foram encontradas diferencas sig-
nificativas entre as meninas dos dois grupos, sendo
que aquelas que moravam em institui¢des de acolhi-
mento tiveram escores mais altos (M=13,5; DP=6,19)
que as meninas que moram com a familia (M=6,83;
DP=3,71). Por sua vez, os meninos de grupos dife-
rentes também nao revelaram difencas significativas
quanto aos escores do CDI. Esses indices confirmam os
indices 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 familias. Esses achados reforcam os estudos
que afirmam que os individuos do sexo feminino, desde
muito cedo, apresentam um risco maior de desenvol-
ver uma alteragao afetiva do que os individuos do sexo
masculino (Reppold, 2001).

A avaliacio de sintomas depressivos em crian-
cas pode se tornar algo bastante complexo, princi-
palmente, pelas dificuldades de expressio verbal e
de conhecimento sobre as préprias emog¢des como
ocorre na popula¢io infantil (Gauy, 2011). Essas
informacoes das medidas de autorrelato sao limita-
das ao que a crianga é capaz de dizer sobre si. Isso
depende de sua capacidade cognitiva, de sua motiva-
¢ao para responder e do quao conscientes elas estao
de suas caracteristicas e comportamentos (Measelle
et al, 2005; Meyer & Kurtz, 2006). Por esse motivo,
foi utilizado um instrumento de heterorrelato com
o objetivo de complementar as informagoes obtidas
pelo instrumento de autorrelato, e assim compreender
melhor os comportamentos e sentimentos/emogoes
das criangas estudadas.

No que tange a0 CBCL, um instrumento de hete-
rorrelato que propicia a crianga ser avaliada de acordo
com o ponto de vista de um adulto que convive com
ela, seu objetivo foi demonstrar a percepgio parental
no GF e a percepgio dos cuidadores no GI sobre os
comportamentos das criangas no cotidiano. Essas infor-
magdes sao importantes em virtude de o adulto dispor
de recursos verbais mais desenvolvidos do que a crianca
(Rothbart, Ahadi & Evans, 2000).

Os resultados desse instrumento apontaram
que as criangas institucionalizadas apresentaram esco-
res significativamente maiores em relagio a subes-
cala Retraimento/Depressao 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 relagao
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ao escore total da Escala de Problemas Internalizantes
nao houve diferenca significativa.

Avanci, Assis, Oliveira e Pires (2009) estudaram
a associagao de comportamento retraido/depressivo em
criancas por meio do CBCL e a presenca/auséncia de
violéncias vividas em casa, na comunidade e nas escolas
e seus resultados apontaram que as diversas vitimizagdes
tendem a estar mais proximas do comportamento de
retraimento/depressao a nivel clinico. Os resultados
encontrados neste estudo vao ao encontro dos achados
dos autores acima citados, uma vez que todas as crian-
cas que formaram o GI estavam acolhidas por terem
sofrido um ou mais tipos de violéncia.

No que tange a Escala de comportamentos exter-
nalizantes, as criangas do GI atingiram média de pon-
tuagio signiﬁcativamente maior (M=88,78; DP=19,71;
p=0,00) do que as criangas que vivem com suas familias
(M=51,44; DP=30,406). Isso indica que as criangas do GI
estao mais predispostas a comportamentos impulsivos,
coercitivos e opositores que sdo tipicos de hiperatividade,
irritabilidade e comportamentos de agressao persistentes.

Geralmente, criangas residentes em lares/abrigos
que foram expostas a violéncia interparental apresentam
problemas de comportamento externalizantes de nivel
clinico mais alto do que criangas que nao foram expos-
tas a violéncia (Fantuzzo, Depaola, Lambert, Martino
& Sutton, 1991) como foi observado neste estudo por
meio das criangas do GI. A exposigio a tais situagdes
acarreta prejuizo na satide mental dessas criancas, oca-
sionando depressio, agressividade, isolamento e redu-
zida autoestima (Corréa & Williams, 2000).

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

Considerando a correla¢io entre as subescalas de
comportamentos externalizantes do CBCL e pontuagao
no CDI, este estudo revelou que tanto os comporta-
mentos agressivos (7 = 0,37; p<0,05) como a dificuldade
em seguir regras (7 = 0,30; p<0,05) estao relacionados
com sintomas depressivos em criangas.
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Segundo Dewes (2013), em uma revisao de lite-
ratura sobre agressividade e sintomas depressivos em
criancas, muitos estudos detectaram que tanto a agres-
sividade quanto a depressao surgem mais comumente,
ap6s os 10 anos e que esses sintomas podem estar se
sobrepondo e, assim, a agressividade pode estar mas-
carando o diagnédstico da depressao na crianga. Logo,
o autor realizou um estudo em escolares com idade
entre seis e 11 anos, por meio do CBCL, relacionando
agressividade com retraimento/depressio e ansiedade/
depressao, no qual detectou que a manifestagao da
agressividade poderia estar encobrindo os sintomas
internalizantes, como os sintomas depressivos. Tal fato
pode ser observado com as criangas do GI, as quais
apresentaram mais comportamentos de agressividade
na percepgao dos cuidadores e mais sintomatologia
depressiva segundo sua autopercepgao.

Segundo Pesce (2009), quando a crianga estd apre-
sentando comportamentos externalizantes, como agres-
sividade e dificuldade em seguir regras, ela estd tentando
denunciar algo que esteja acontecendo com ela, seja
maus tratos, solid4o ou outra dor, e quando nio diag-
nosticados e tratados podem trazer muitos problemas
a0 desenvolvimento infanto-juvenil ao interferirem no
cumprimento de tarefas evolutivas, como as requeridas
pela escola por exemplo. Esse autor alerta que criangas
pequenas que apresentam esses tipos de comportamen-
tos devem ser monitoradas mais de perto, pois cons-
tituem indicios de predisposi¢io para desenvolverem
comportamentos infracionais, de desrespeito as normas
bésicas de convivéncias com o outro e com o grupo em
que estdo inseridas, que sio fatores de risco para inadap-
tagao psicossocial na adolescéncia e vida adulta.

Consideragées finais

Por meio deste estudo foi possivel observar como
os sintomas depressivos avaliados por meio do CDI,
via autorrelato das criangas, sao descritos por seus cui-
dadores por meio do CBCL, um instrumento de hete-
rorrelato. O uso dos dois instrumentos com propdsitos
de avaliagio diferenciados permitiu dar um panorama
geral do funcionamento psiquico das criangas 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 possivel recomendar essa abordagem integrada
entre os diferentes tipos de medidas psicolégicas para
uma melhor compreensio do fendmeno investigado
(Beutler & Groth-Marnat, 2003; Meyer, Finn, Eyde,
Kay, Moreland, Eisman, Kubiszyn & Reed, 2002).
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Assim, foi possivel evidenciar quantitativamente
que as criancas que estao afastadas de suas familias bio-
légicas, por medida de proteco, apresentaram maiores
escores de sintomas depressivos e sao percebidas pelas
pessoas mais préximas como criangas portadoras de
problemas externalizantes muito mais do que problemas
internalizantes como a depressao, deixando, assim, de
serem compreendidas no Ambito de seus afetos e sen-
timentos, passando a ser consideradas como criangas
mal educadas, desobedientes, hiperativas, agressivas e
até preguicosas quando estavam desanimadas.

Foi encontrada, neste estudo, a associagao entre
sintomas depressivos e comportamentos externalizan-
tes, tais como a agressividade e dificuldade em seguir
regras. Esses resultados sugerem que as criangas ins-
titucionalizadas portadoras de sintomas depressivos
sao percebidas com intensas dificuldades de compor-
tamento, as quais podem estar chamando muito mais
a aten¢do do que as préprias dificuldades emocionais
afetivas, que ficam encobertas e geralmente nio sao
detectadas. Esses achados corroboram a literatura da
drea, que assevera que a depressao infantil pode mani-
festar-se muitas vezes de maneira encoberta sob a forma
de outros transtornos ou sintomas e que podem afetar
multiplas funcoes e causar significativos danos psicos-
sociais (Bahls, 2002).

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

Apesar de a literatura apontar que a institucionali-
zagao de criangas, 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 imprescindivel a realiza¢io de mais estudos
sobre sintomas depressivos com criangas institucionali-
zadas, bem como com criancas nio institucionalizadas,
mas em situagdo de risco, como aquelas que vivem em
bairros violentos e sobre a territorializa¢o do tréfico
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de drogas, em que o poder publico praticamente nao
langa projetos de inclusao.

Como limitac¢io deste estudo, destaca-se a neces-
sidade de investigacdes com amostras representativas de
vérias regioes para melhor entender como as criangas
institucionalizadas se sentem e se comportam em relagao
aos sintomas depressivos. Outra limitagio se refere a seu
cardter transversal, j4 que a avaliacio foi realizada em
apenas um momento o que poderia refletir a influéncia
de circunstincias desfavordveis atuais. Salienta-se a neces-
sidade de estudos de followup para averiguar a persisténcia
e a severidade de sintomas depressivos nessas criangas.
Assim torna-se importante o acompanhamento de crian-
¢as por um tempo maior do que o realizado neste estudo.

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