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Resumo

A medida protetiva de acolhimento institucional é aplicada, como medida excepcional e transitdria, em
criangas e adolescentes em situacdo de risco conforme previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Salienta-se a necessidade de aumentar o conhecimento especializado, bem como a prioridade de inter-
vengdes fundamentadas para esta populacao especifica a fim de que o periodo de institucionalizagdo nao
contribua para prejuizos desenvolvimentais. Recentemente, a literatura especializada tem destacado a
alta incidéncia de sintomatologia depressiva nesta populacdo. Assim, o presente estudo visou verificar a
incidéncia de sintomas depressivos em uma amostra de criangas e adolescentes em medida protetiva de
acolhimento institucional na cidade de Patos de Minas. Participaram do estudo 23 criancas/adolescentes
(entre 7-16 anos). A sintomatologia depressiva foi avaliada através do Inventario de Depressdo Infantil
— Children’s Depression Inventory — CDI. Os resultados mostraram que 35% das criangas/adolescentes
participantes obtiveram percentil considerado clinicamente significativo, e outras 35% apresentaram
percentil aproximado ao que acusa sintomatologia depressiva. Os resultados da pesquisa sugeriram
como perfil de crianca/ adolescente com sintomas depressivos: ter um tempo de acolhimento superior
a 2 anos, histoérico de acolhimento, ndo ter padrinhos, ndo possuir irmaos na institui¢ao e ser acolhida
depois dos 7 anos de idade. O presente trabalho contribuiu para o aumento do conhecimento na 4rea.
Destaca-se a importancia de estudos com amostras de diferentes regides do pais para confirmar ou ajus-
tar a normatizagdo proposta nos estudos que envolvam este tema.

Palavras-chave: Depressio, crianga e adolescente, acolhimento institucional.

An Exploratory Study of the Impact of Depressive Symptoms
in Children and Teens in Host Institution

Abstract

The protective measure of residential care is applied, as an exceptional measure and transient in children
and adolescents at risk as provided for in the Statute of Children and Adolescents. Stresses the need to
increase the expertise and the priority based interventions for this specific population in order that the
period of institutionalization does not contribute to developmental damage. Recently, the literature has
highlighted the high incidence of depressive symptoms in this population. Thus, this study aimed to
determine the incidence of depressive symptoms in a sample of children and adolescents in residential
care protective measure in the city of Patos de Minas. The study included 23 children / adolescents (aged
7-16 years). Depressive symptoms were assessed using the Child Depression Inventory — Children’s
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Depression Inventory — CDI. The results showed that 35% of children / adolescents participants had
percentile considered clinically significant, and another 35% had the approximate percentile accusing
depressive symptomatology. The survey results suggested profile as children / adolescents with depres-
sive symptoms: take time to host more than 2 years, history of hospitality, not sponsors, not having
brothers in the institution and be accepted after 7 years of age. This work contributed to the increase in
knowledge. We emphasize the importance of studies with samples from different regions of the country
to confirm or adjust the regulation proposed studies involving this issue.

Keywords: Depression, children and adolescents, institutional home.

Un Estudio Exploratorio de el Impacto de Sintomas Depresivos
en Nifnos y Adolescentes en Institucién de Acogida

Resumen

Una medida de proteccion que la atencidn residencial se aplica, como medida excepcional y transitoria
de los nifios y adolescentes en situacion de riesgo conforme a lo dispuesto en el Estatuto del Nifio y del
Adolescente. Destaca la necesidad de incrementar los conocimientos y las intervenciones prioritarias
base para esta poblacion especifica a fin de que el periodo de institucionalizacion no contribuye a dafios
en el desarrollo. Recientemente, la literatura ha destacado la alta incidencia de sintomas depresivos en
esta poblacion. Asi, este estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de sintomas depresivos en
una muestra de niflos y adolescentes en buena medida la atencion residencial de proteccion en la ciudad
de Patos de Minas. El estudio incluy6 a 23 nifios / adolescentes (7-16 afios). Los sintomas depresivos
fueron evaluados utilizando el Inventario de Depresion Infantil - Inventario de la Depresion Infantil -
CDI. Los resultados mostraron que el 35% de los nifios / adolescentes participantes percentil considera
clinicamente significativo, y otro 35% tenia el percentil aproximado acusando a la sintomatologia depre-
siva. Los resultados del estudio sugieren que el perfil de los nifios / adolescentes con sintomas depre-
sivos: tener tiempo para recibir a mas de 2 afios, la historia de la hospitalidad, no patrocina, no tener
hermanos en la institucion y ser aceptado después de 7 afios de edad. Este trabajo contribuy6 al aumento
en el conocimiento. Hacemos hincapié en la importancia de los estudios con muestras de diferentes re-
giones del pais para confirmar o ajustar la propuesta de reglamento estudios relacionados con este tema.

Palabras clave: Depresion, nifios y adolescentes, inicio institucional.

Fundamentado na Doutrina da Protecdo In-
tegral, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA, Lei n° 8069, de 13 de Julho de 1990 —
Com modificac¢des: Lein® 12.010, de 29 de Julho
de 2009) entrou em vigor ressaltando os deveres
dos pais, da sociedade e do Estado na manuten-
¢do dos direitos de criangas e adolescentes. As-
sim, quando a crianga ou adolescente se encon-
trar em situagdo de risco pessoal e/ou social as
medidas de protecdo previstas no estatuto serdo
aplicadas (Lei n° 12.010, 2009). Os fatores de
risco consistem nas condi¢des que estdo aliadas
a elevada possibilidade de ocorréncia de resulta-
dos negativos, que podem comprometer a sau-
de, o bem estar ou desempenho social da crian-

ca (Reppold, Pacheco, Bardagi, & Hutz, 2002).
Dentre os fatores de risco tem-se: as violéncias
fisica, psicologica, sexual e a negligéncia (Maia
& Williams, 2005).

Verificada a situagdo que configure o risco
ao desenvolvimento da crianga e do adolescente,
o ECA (Lei n° 12.010, 2009) prevé, em seu ar-
tigo 101, medidas protetivas com vistas a equa-
cionar a situacdo de violagdo de direitos. Dentre
estas medidas, tem-se 0o Acolhimento Institucio-
nal que ¢ definido como uma medida transitoria,
com um carater excepcional e provisorio. Entre-
tanto, a institucionaliza¢do durante a infincia e
a adolescéncia, dependendo da maneira como ¢
executada, tem sido associada ao rompimento de
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vinculos ¢ a situacdes de violéncia. Desta forma,
esta medida tem sido apontada como um evento
de vida estressante e, assim, como um possivel
fator de risco para o desenvolvimento destas
criangas e adolescentes. Conforme apontado por
Dell’ Aglio e Hutz (2004), um resultado indese-
javel da institucionalizacdo é a depressao.

Ademais ¢ importante salientar que o pro-
cesso de institucionaliza¢do surge na vida das
criangas e adolescentes como consequéncia de
eventos traumaticos, que geralmente envolvem
abandono, negligéncia e abusos. Assim, é impor-
tante considerar o papel desses fatores no elevado
indice de depressao em criangas e adolescentes
acolhidas conforme verificado em alguns estudos
(Dell’ Aglio, 2000). Porém, conforme salientam
Dell’ Aglio e Hutz (2004), ainda ha poucos estu-
dos especificos com esta populagdo que vive em
instituicdes de acolhimento no Brasil.

Os transtornos depressivos fazem parte das
patologias com elevada e crescente prevaléncia
na populagdo geral (Bahls, 2002). A depressao
¢ definida por Méndez, Olivares ¢ Ros (2005)
“como um problema psicologico complexo cujas
caracteristicas principais sdo, por um lado, um
estado de animo irritavel ou disférico e, por ou-
tro, falta de motivacao e diminui¢do do compor-
tamento instrumental adaptativo”. Sdo marca-
dos também, por alteragdes do apetite, do sono,
da atividade motora, cansago, especialmente
matutino, baixo conceito de si mesmo, baixa
auto-estima, sentimentos de culpa, dificuldades
para pensar ou se concentrar, indecisdo, idéias
de morte e/ou de suicidio e tentativas de suici-
dio. Especialmente no caso de criangas e ado-
lescentes, a depressdao passou a ser considerada
ao se observar a presenca de estados de dnimo
irritavel ou disfoérico em problemas tipicos des-
te momento do ciclo de vida como: dificuldades
de aprendizagem, hiperatividade, comportamen-
tos anti-sociais, ansiedade de separacdo. Estas
observagdes contribuiram para a teorizagdo da
depressdo na infancia e adolescéncia como um
transtorno oculto que se revelava de diferentes
maneiras (Méndez et al., 2005).

Deste modo, a depressdo em criangas e ado-
lescentes, vem sendo bastante pesquisada, pois
afeta diversos campos da vida dos jovens, cau-

sando significativos danos psicossociais (Bahls,
2002). Em pesquisa realizada por Rohde, Lewin-
sohn e Seeley (1994, citados por Bahls, 2002),
constatou-se que apods a recuperacao da depres-
sd0 nessa faixa etaria, costuma-se ficar algum
grau de prejuizo psicossocial e quanto mais
cedo aparecer a patologia, o prejuizo tende a ser
maior. Avalia-se que as criangas ¢ adolescentes
acometidos pela depressdo possuem um grande
risco de recorréncia da patologia que se estende
até a idade adulta (Bahls, 2002). E importante
uma deteccdo precoce de sintomas depressivos
em criancas e adolescentes, pois com essa veri-
ficagdo, pode-se evitar que se desenvolvam qua-
dros graves, com prejuizos no convivio social e
também nos ambientes escolar ¢ familiar (Wa-
thier, Dell’ Aglio, & Bandeira, 2008).

Fatores de Risco e Protegdo ao Desen-
volvimento Infantil

Segundo Reppold et al. (2002), os denomi-
nados fatores de risco consistem nas condigdes
que estdo coligadas a elevada possibilidade de
ocorréncia de resultados negativos, podendo au-
mentar a probabilidade da crianca desenvolver
uma desordem emocional ou comportamental
(Maia & Williams, 2005). Consistem em fatores
de risco ao desenvolvimento infantil: as violén-
cias fisicas (maus tratos corporais), negligéncia
(privacao das necessidades essenciais para o seu
desenvolvimento saudavel; privagdo de alimen-
tos, vestuario, seguranca, estudos, etc.), violén-
cia psicologica (a crianga ¢ submetida a amea-
cas, humilhagdes e a privagdes emocionais; ha
ainda a exposicdo a violéncia conjugal) e violén-
cia sexual (abuso sem contato fisico, abuso com
contato fisico, prostitui¢do de criangas e adoles-
centes) (Maia & Williams, 2005).

Por outro lado, os fatores de protecdo trans-
formam a resposta pessoal para algum risco am-
biental. Conforme Garmezy (1985, citado por
Maia & Williams, 2005), estes fatores protetivos
podem ser divididos em trés classes: os atributos
disposicionais da crianga (que envolvem autono-
mia, orientac¢do social positiva, auto-estima, pre-
feréncias, etc); as caracteristicas da familia (que
abarcam concordancia, afetividade e auséncia
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de desacordos e negligéncia, etc); e por fim as
fontes de apoio individual ou institucional (re-
lacionamentos com pessoas de fora da familia,
suporte cultural, atendimento individual médico
e psicologico, instituigdo religiosa, etc).

Conforme referido anteriormente, o ECA,
em seu Art. 3°, afirma que a crianga e o adoles-
cente possuem todos os direitos fundamentais
essenciais a pessoa humana, sem prejuizos a
protegdo integral a que tem direito, assegurados
de todas as oportunidades e facilidades para que
elas tenham seu “desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social em condi¢des de liber-
dade e de dignidade” (Lei n® 12.010, 2009, p. 1).

A respeito das medidas de protegao aplica-
das a criangas e adolescentes que se encontram
em situagdes de risco, 0 ECA prevé que estas se-
rao utilizadas sempre que os direitos da crianca e
do adolescente forem violados ou ameagados, e
dentre as medidas de protecdo esta o acolhimen-
to institucional (Lei n® 12.010, 2009).

Acolhimento Institucional

Conforme informa Ochotorena (2005, ci-
tado por Pracana & Santos, 2010), o servigo
de protec¢do da crianca e adolescente no dmbito
institucional ¢ acionado quando se constatam si-
tuacdes de risco, sdo elas: a impossibilidade de
exercer os deveres de protecao da crianca (orfan-
dade ou doenca incapacitante dos progenitores);
o ndo cumprimento dos deveres de protegdo da
crianga (o ndo reconhecimento da paternidade/
maternidade por parte de um adulto, abandono
completo da crianga, mesmo que ela seja en-
tregue aos cuidados de outra pessoa); indevido
cumprimento dos deveres de protegdo da crianca
(maus-tratos fisicos e psicoldgicos, negligéncia
fisica e psicoldgica e abuso sexual).

Segundo o ECA (Lei n° 12.010, 2009, Art.
101, §1, p. 28) a medida de protecdo de acolhi-
mento institucional “¢ uma medida provisoria e
excepcional, utilizavel como forma de transi¢ao
para reintegracdo familiar ou, ndo sendo esta
possivel, para colocagdo em familia substituta,
ndo implicando privagdo de liberdade”. A lei de-
termina ainda (Art. 19, §2, p. 4) que “a perma-
néncia da crianca e do adolescente em programa
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de acolhimento institucional ndo se prolongara
por mais de 2 (dois) anos, salvo comprovada ne-
cessidade que atenda ao seu superior interesse,
devidamente fundamentada pela autoridade ju-
diciaria”.

Bronfenbrenner (1996) aponta a institui¢ao
como o Unico lugar além da familia que serve
como contexto abrangente de desenvolvimen-
to humano, nos primeiros anos de vida de uma
crianga acolhida. Quando a crianca se encontra
em um ambiente institucional fisico e social-
mente empobrecido, ha efeitos prejudiciais em
longo prazo. O autor cita ainda, que os danos
diminuem com o aumento da idade da crianga
a0 acesso a instituicdo e com a presenca de con-
digdes necessarias para a participagdo da crianca
numa variedade de atividades, tanto junto com
adultos, sozinha ou com outras criancas. Porém,
mesmo com todas as condi¢des favoraveis e es-
timuladoras da institui¢do, ela é incapaz de pro-
porcionar o equivalente funcional de uma fami-
lia para cada crianca institucionalizada e por isso
pode haver efeitos nocivos desta condigao, sen-
do um deles, a depressdo. No entanto, em certos
ambientes familiares, o meio ambiente fisico e
social ¢ bastante empobrecido e desordenado,
e a instituicdo, nestes casos, pode atuar como
uma recuperagao e crescimento psicologico das
criangas envolvidas nestas situagdes (Bronfen-
brenner, 1996).

Como aponta a literatura, € possivel a exis-
téncia de boas condi¢ées no acolhimento em
institui¢des, e também uma boa adaptagdo das
criangas neste novo ambiente. Damido da Silva
(2004) ressalta que 80% das criancas beneficia-
das participam de acompanhamento psicologico
€ outros apoios, o que compde uma recomenda-
¢do para um melhor desenvolvimento global das
criangas institucionalizadas.

As instituigdes assumem lugar central na
vida das criangas e adolescentes acolhidos, e por
este motivo, ¢ necessario investir neste espago
de socializa¢do. Torna-se determinante inves-
tir em relagdes mais estaveis ¢ afetuosas neste
ambiente. E necessario que a instituigdo faga
parte da rede de apoio social e afetivo, que for-
neca recursos de enfrentamentos de situagdes
negativas, além de modelos identificatorios po-
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sitivos, seguranga e protecao. Com tudo isso, o
ambiente estara propicio para fornecer as crian-
cas e adolescentes acolhidos um pleno desenvol-
vimento cognitivo, social e afetivo (Siqueira &
Dell’ Aglio, 2006).

De acordo com Dell’Aglio (2000), a ques-
tdo da institucionaliza¢do demanda mais estu-
dos, posto que existem diversas divergéncias na
literatura com relagdo ao carater protetivo ou
de risco do acolhimento. Os estudos da autora
apontam que a institui¢do pode ou ndo funcio-
nar como uma rede de apoio social, a depender
da percepcao da crianca ou adolescente daquela
medida.

Depresséo na Infancia e Adolescéncia

Os transtornos afetivos abarcam especial-
mente as sindromes depressivas e o transtorno
bipolar. A chamada sindrome depressiva traz
grandes sofrimentos e prejuizos a quem ¢ atingi-
do por ela, entre eles, o prejuizo ao desempenho
social e ocupacional (Lotufo, Yacubian, Scalco,
& Gongales, 2001).

O interesse cientifico pela depressdo em
criancas e adolescentes ¢ recente, sendo que
até a década de 70 a depressdo nessa idade era
considerada incomum ou até inexistente (Souza,
1984). Autores tém chamado atengao para a area
da depressdo em criangas e adolescentes, enfa-
tizando que além do seu reconhecimento, ela
parece estar mais comum e ocorrendo cada vez
mais cedo (Versiani, Reis, & Figueira, 2000).

Um dos achados mais consistentes em estu-
dos realizados com a populagao infantil € que o
predominio da depressdo infantil aumenta com
a idade e que essa prevaléncia de depressdo na
infancia centraliza-se em torno de 2% e duran-
te a adolescéncia vai aumentando progressiva-
mente até atingir nimeros proximos aos da vida
adulta (Méndez et al., 2005). Este mesmo autor
afirma ainda que a depressdo infantil se origina
na interagdo de fatores ambientais, fisicos e so-
ciais, ¢ também de fatores pessoais, biologicos
e psicologicos, sendo considerado um problema
complexo.

As criangas deprimidas se zangam, choram
ou se queixam com maior freqliéncia compara-

da as criancas que ndo tem depressao. Compor-
tamentos como brincar, estudar e se relacionar
com amigos estao inferior a média do esperado
para a faixa etaria (Méndez et al., 2005). A aten-
¢do e a concentragdo sdo duas areas que podem
ser afetadas nas criangas deprimidas, e uma
simples tomada de decisdo pode se tornar difi-
cil. Os acometidos por este transtorno declaram
que “nada mais ¢ divertido”, e tudo que antes
era atrativo, jogos, televisdo e passatempos, pas-
sam a ndo ser. E comum também o afastamento
das pessoas, o retraimento social, o que leva a
crianga a ter sentimentos de soliddo (Friedberg
& McClure, 2004).

As criangas que experimentam depressao
freqlientemente apresentam como sintomas um
humor deprimido ou triste, porém algumas apre-
sentam mais irritabilidade do que a tristeza, e
com isso, a identificagdo da depressdo infantil
torna-se desafiadora. H4 também o sentimento
de inutilidade, fazendo-a acreditar que jamais
se sentird melhor. Este sentimento estd muitas
vezes relacionado aos pensamentos suicidas ou
desejo de morrer (Friedberg & McClure, 2004).
O que se vé também em criangas deprimidas ge-
ralmente é uma generaliza¢do de eventos nega-
tivos, e previsdes negativas de acontecimentos,
independente de evidéncias que provem o opos-
to. A baixa auto-estima e pensamentos de inca-
pacidade de ajuste sdo sentimentos que acompa-
nham a depressdo (Friedberg & McClure, 2004).

Ressalta-se a necessidade de uma atencgio
especial das pessoas que convivem com crian-
cas, tais como professores e pais, para se mante-
rem atentos a qualquer manifestacdo que possa
ir ao encontro do diagnoéstico de depressdo in-
fantil (Pereira & Amaral, 2004). A depressao
em criangas ¢ adolescentes tem sido considerada
duradoura e penetrante, afeta diversas fungoes e
causa significativos danos psicossociais (Bahls,
2002).

E importante uma detecgio precoce de sin-
tomas depressivos em criangas ¢ adolescentes,
pois com essa verificagdo, pode-se evitar que se
desenvolvam quadros graves, com prejuizos no
convivio social e também nos ambientes escolar
e familiar (Wathier et al., 2008). A depressao in-
fantil e adolescente ainda é um campo com im-



156

portantes questdes pendentes, apesar dos avan-
cos de pesquisa nesta area (Méndez et al., 2005).

Depresséo entre Criangas
e Adolescentes em Acolhimento
Institucional

Autores como Ahmad e Shuriquie (2001),
Valencia, Torres, Vazquez e Dominguez (1993,
citados por Pracana & Santos, 2010, p. 723) tem
ressaltado que as criangas que vivem em insti-
tuigdes de acolhimento apresentam mais sinto-
mas depressivos em comparacdo com criancas
que ndo vivem em meio institucional, e que nao
foram sujeitas a maus-tratos. No estudo realiza-
do por Abaid (2008), evidenciou-se quantitati-
vamente que as criangas que estdo afastadas das
suas familias bioldgicas por motivos de medida
de protegdo, apresentaram um escore maior de
sintomas depressivos. Neste mesmo estudo, os
jovens que residem em acolhimento institucional
apresentaram um indice maior de eventos estres-
sores, pois em geral ja sofreram algum tipo de
negligéncia ou violéncia. Em outro estudo sobre
eventos estressores em criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social, Poletto,
Koller, e Dell’Aglio (2009) constataram que as
criangas que moram em instituicdo, apresenta-
ram médias mais altas de eventos estressores do
que as que viviam com a familia.

O numero de eventos estressores em crian-
cas e adolescentes institucionalizados geralmente
sd0 maiores, e isso talvez se deva as experiéncias
anteriores vividas por estas criangas e jovens a
entrada da instituigdo (Poletto, 2007). Da mesma
forma, outras pesquisas apontam o acolhimento
institucional como um evento de vida estressante
e, assim, como fator de risco para o desenvolvi-
mento destas criancas e adolescentes, que pode
ter como conseqliéncia a depressao (Dell’Aglio
& Hutz, 2004).

Sternberg, Lamb, Guterman e Abbott (2006,
citados por Abaid, 2008) ratificaram em um es-
tudo, que criangas que sofreram algum tipo de
violéncia intrafamiliar apresentam mais proble-
mas de comportamento ou sintomas depressivos
na adolescéncia do que as criangas que nao fo-
ram vitimas. Circunstincias que envolvem vio-
léncia, abandono, falta de apoio social, quebra
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de vinculos, entre outras, podem também ser as-
sociados fortemente com a patologia depressiva
(Dell’ Aglio, Borges, & Santos, 2004).

Shechory e Sommerfeld (2007, citados por
Pracana & Santos, 2010) afirmam que uma va-
riavel importante na manifestacdo de depressao
em criangas ¢ adolescentes institucionalizados
¢ a idade da entrada da crianca na instituicdo.
Criancas que sdo retiradas da familia antes dos
sete anos de idade apresentam baixos niveis de
depressdo comparados com criangas que sao
acolhidas depois desta idade. Sloutsky (1997, ci-
tado por Pracana & Santos, 2010) corrobora ain-
da que a duracdo do acolhimento € uma impor-
tante variavel, na qual criangas que permanecem
em periodo longo de acolhimento (superior a 2
anos) podem potenciar a presenga de sintomas
depressivos.

Autores como Mericangaas ¢ Angst (1995)
e Steinberg (1999, citados por Dell’ Aglio, 2000),
apontam como um forte preditor para a depres-
sdo a falta de apoio familiar para a crianca e o
adolescente. Mesmo que no geral as instituigdes
sejam consideradas boas, vistas como um 6rgao
provedor que supre as necessidades de protecao
e seguranca, continua existindo um vazio no que
se refere aos vinculos afetivos que foram rompi-
dos ou nunca existiram. A literatura sugere que
uma alternativa que promoveria lagos afetivos
entre as criangas e adolescentes abrigados e suas
familias seria a estimulagdo da visitagdo, procu-
rando sempre manter o contato familiar (Abaid,
Dell’Aglio, & Koller, 2009).

Deste modo, como corrobora Steinberg
(1999, citado por Dell’ Aglio, 2000), a depressao
¢ resultado do intercdmbio de uma série de con-
dicdes ambientais, principalmente envolvendo
perdas e estresse, e predisposi¢des individuais.

A instituicdo, ainda que cumpra com todas
as necessidades basicas da crianga ou adoles-
cente, ndo proporciona condi¢cdes de um aten-
dimento individualizado, com estabelecimento
de lagos afetivos estaveis. Este tipo de relagdo
se desenvolve com mais facilidade em um am-
biente familiar. Além do mais, o processo de
institucionalizacdo surge na vida das criancas
e adolescentes como conseqiiéncia de eventos
traumaticos, que geralmente envolvem abando-
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no, negligéncia e abusos. Possivelmente esses
fatores sejam as causas principais de um elevado
indice de depressdo em criangas ¢ adolescentes
observadas em situagdo de acolhimento institu-
cional em alguns estudos (Dell’ Aglio, 2000).

Sendo assim, mostra-se importante verificar
a incidéncia de sintomas depressivos entre crian-
cas e adolescentes que vivem em instituigoes
de acolhimento institucional, uma vez que tal
informacao dara respaldo as intervengdes tanto
preventivas quanto curativas, contribuindo para
a qualidade de vida dessas criangas. Salienta-se
que se trata de um tema de saude publica, pois os
sintomas depressivos estdo ligados a varios pro-
blemas de saude mental (Wathier & Dell’ Aglio,
2007).

Dessa forma, o presente trabalho objetivou
verificar a incidéncia de sintomas depressivos
em uma amostra de criangas e adolescentes em
medida protetiva de acolhimento institucional na
cidade de Patos de Minas.

Método

Participantes

Amostra de 23 criangas e adolescentes que
vivem em acolhimento institucional na cidade de
Patos de Minas, sendo que destas, 8§ moram na
“Casa da Acolhida” e 15 residem na “Casa das
Meninas”. A faixa etaria dos participantes ¢ de
7 a 16 anos.

Instrumentos

Utilizou-se, para a coleta de dados, o In-
ventario de Depressdo Infantil — CDI na versao
traduzida e adaptada por Gouveia, Barbosa, Al-
meida e Gaido (1995) com os 27 itens da escala
original de Kovacs (2003) e tem como utilidade
uma medida de sintomas depressivos. O objeti-
vo do CDI ¢ verificar a presenga e a severidade
de sintomas de depressdo em jovens de 7 a 17
anos a partir de seu auto-relato. Os individuos
que atingem a partir do percentil 85 devem ser
considerados como clinicamente significativos
(Kovacs, 2003). Foi utilizado também um ques-
tionario direcionado ao responsavel das criancas
e adolescentes institucionalizadas. O questiona-

rio foi confeccionado pela académica pesquisa-
dora juntamente com o orientador e apresentou
9 itens (Nome e idade da crianga/adolescente;
Escolaridade; Tempo de acolhimento; Histori-
co de acolhimento; Se a crianga tem padrinhos;
Contato com a familia de origem; Presenca de
irmdos na instituicdo; Motivo do acolhimento
e Atividades que a crianca/adolescente realiza)
que teve como objetivo colher informagdes so-
bre as criangas e adolescentes em acolhimento
institucional.

Procedimentos

Primeiramente foi necessaria a aprovagao
do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos de Minas — UNI-
PAM. Posteriormente, a académica (aluna do
curso de Psicologia) entrou em contato com os
responsaveis pelas duas institui¢gdes de acolhi-
mento de Patos de Minas, explicando os obje-
tivos e processos da pesquisa. Os responsaveis
tomaram conhecimento do projeto, aceitaram a
realizacdo deste e assinaram o Termo de Con-
sentimento. Foi realizado um agendamento com
os responsdveis e os dias para entrevistar as
criangas participantes da pesquisa. Os sujeitos
responderam o inventario de depressdo (a aca-
démica lia as questdes e eles escolhiam a alter-
nativa) acompanhados pela académica pesquisa-
dora para o fim de tirar duvidas e auxilio. Foi
disponibilizada uma sala em cada uma das ins-
tituigdes, na qual individualmente cada crianga
foi ao encontro da pesquisadora para responder
o inventario, estando presentes somente as duas
pessoas (pesquisadora e a crianga/adolescente
que estivesse participando da pesquisa). Os res-
ponsaveis das instituigdes também responderam
0 questionario a fim de cientificar informacdes
sobre as criancgas ¢ adolescentes.

Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio, de cam-
po, quantitativo. A pesquisa quantitativa envolve
a coleta sistematica de informagdes numéricas,
normalmente mediante condi¢ées de controle,
além da analise dessas informagdes, utilizando
procedimentos estatisticos.
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Analise dos Dados

Os dados coletados foram submetidos a
uma analise estatistica através da utilizagao do
programa SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences). Foi feita uma analise descri-
tiva dos resultados dos itens e uma correlagdo
entre os niveis encontrados pelo Inventario de
Depressao Infantil com as informagdes sobre a
situacdo de acolhimento institucional da crianga,
obtidos através do questionario respondido pelos
responsaveis das instituigdes.

Resultados e Discussao

Dentre as 23 criangas e adolescentes que
participaram da pesquisa, 8 eram da instituicdo
de acolhimento Casa da Acolhida ¢ as outras 15
da Casa das Meninas da cidade de Patos de Mi-
nas, Minas Gerais. Com relacao aos dados socio-
demograficos, dentre os 23 participantes, 74%
sdo do sexo feminino e 26% do sexo masculino.
No que diz respeito a idade, os resultados mos-
traram que 43% das criancas e adolescentes tem
entre 7 ¢ 10 anos, 39% de 11 a 13 anos ¢ 17%
de 14 a 16 anos. Em relagao a escolaridade 74%
dos participantes estdo entre o 1° ¢ 0 5° ano do
ensino fundamental, 17% estdo entre 0 6° ¢ 0 9°
ano ¢ 9% entre o 1° e 3° ano do ensino médio.

Shechory e Sommerfeld (2007, citados por
Pracana & Santos, 2010, p. 723) afirmam que
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uma variavel importante na manifestacdo de
depressdo em criangas ¢ adolescentes ¢ a idade
da entrada da crianca na institui¢do, sendo que
aquelas que sdo retiradas da familia antes dos
sete anos de idade apresentam baixos niveis de
depressao comparados com criangas que Sao
acolhidas depois desta idade. Como apontado na
pesquisa, 43% dos participantes tem entre 7 ¢ 10
anos, justamente as idades apontadas pela lite-
ratura com maior probabilidade de manifestacdo
de sintomas depressivos.

Segundo as novas regras do ECA (Lei n°
12.010, 2009), a medida de prote¢do de acolhi-
mento institucional deve ser uma medida provi-
soria e excepcional. A lei determina ainda (Art.
19, §2, p. 4) que “a permanéncia da crianca e do
adolescente em programa de acolhimento insti-
tucional ndo se prolongara por mais de 2 (dois)
anos, salvo comprovada necessidade que atenda
ao seu superior interesse, devidamente funda-
mentada pela autoridade judiciaria”.

Sloutsky (1997, citado por Pracana & San-
tos, 2010, p. 723) aponta a duracdo do acolhi-
mento como uma importante variavel, sendo
que um longo periodo de acolhimento pode po-
tencializar a presenca de sintomas depressivos.
Como evidenciado na pesquisa, 52% das crian-
cas/ adolescentes se encontram entre 1 a 5 anos
em medida de acolhimento, o que mostra que a
realidade nem sempre cumpre as determinagoes
previstas pelo ECA.

Tempo de Acolhimento

GO

50+

Percent

T
Menos de 1 ano

T
De 1 a S anos

T T
De & a10 anos De 11 a 14 anos

Tempo de Acolhimento

Figura 1. Tempo de Acolhimento dos participantes.
Nota. Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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Tabela 1

Outras Variaveis Relacionadas com o Acolhimento Institucional

Variavel % Sim % Nao
Tem historico de acolhimento? 87% 13%
Tem padrinhos? 17% 83%
Tem contato com a familia de origem? 100% 0%
Tem irmaos na instituicao? 43% 57%

Como apontado na literatura, o processo de
institucionalizagdo surge na vida das criancas
e adolescentes como conseqiiéncia de eventos
traumaticos, que geralmente envolvem abando-
no, negligéncia e abusos. Possivelmente esses
fatores sejam as causas principais de um elevado
indice de depressdo em criangas e adolescentes
observadas em situa¢dao de acolhimento institu-
cional em alguns estudos (Dell’Aglio, 2000). A
institucionalizagdo durante a infincia e a adoles-
céncia, mesmo que temporaria, tem sido asso-
ciada ao rompimento de vinculos e a situagdes
de violéncia. Desta forma, esta medida tem sido
apontada como um evento de vida estressante

e, assim, como fator de risco para o desenvolvi-
mento destas criancas e adolescentes, que pode
ter como conseqiiéncia a depressao (Dell’ Aglio
& Hutz, 2004). Pode-se observar neste estudo,
que das criangas / adolescentes participantes da
pesquisa, 35% delas obtiveram percentil acima
de 85, que sob ponto de vista epidemioldgico,
devem ser considerados como clinicamente
significativos, havendo, portanto incidéncia de
sintomas depressivos (Kovacs, 2003). Percebe-
-se também que outras 35% das criangas e ado-
lescentes acolhidos obtiveram percentil entre 51
e 84 pontos mostrando ser um resultado muito
significativo, pois estdo proximos de atingir a
pontuagdo acima de 85.

Percentil no CDI

40

30+

Percent

-1 TY%
:

T T
De 1 a 25 pontos De 26 a 50 pontos

T T
De 51 a 84 pontos Acima de 85 pontos

Percentil no CDI

Figura 2. Resultado em percentil do Inventario de Depressao Infantil (CDI).
Nota. Fonte: Dados da Pesquisa (2010).



160

Foi feita a correlagdo entre o percentil resul-
tante do Inventario de Depressao Infantil (CDI)
das criancas / adolescentes participantes com ou-
tros itens do estudo. Os resultados confirmaram,
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que o periodo longo, como sugere a literatura,
sendo superior a 2 anos pode potencializar a pre-
senca de depressdo nas criancas / adolescentes
em medida protetiva de acolhimento institucio-
nal (Pracana & Santos, 2010).

Bar Chart

Tempo de Acolhimento
M Menos de 1 ano
Eoe1asancs
[JDe & a10 anos
W De 11 a 14 anos

De1 a25 pontos  De 26 a 50 pontos  De 51 a 84 pontos  Acima de 85 pontos

Percentil no CDI

Figura 3. Correlagio entre o percentil do Inventario de Depressio Infantil (CDI) e 0 Tempo de Acolhimento.
Nota. Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

Na correlagdo entre o percentil no CDI e ter
irméos na institui¢do, foi verificado que os que
obtiveram percentil acima de 85 pontos (clini-
camente significativos) em maior quantidade
ndo tem irmaos na institui¢do. O que sugere que

quando ha irmdos na institui¢do a probabilidade
de desenvolver sintomas depressivos pode ser
menor (Figura 4). Ter irmaos na institui¢ao é um
fator muito importante e que pode ser algo posi-
tivo para a prevengdo da sintomatologia depres-
siva, podendo ser um fator protetivo.

Bar Chart

Tem irméos na
instituigdo?
M sim
E nzo

De1a2spontos De 26 a 50 pontos  De 51 a 84 pontos  Acima de 85 pontos
Percentil no CDI

Figura 4. Correlagio entre o percentil do Inventario de Depressiao Infantil (CDI) e Ter irméos na instituicéo.
Nota. Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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Na correlagdo entre o percentil no CDI e ter
padrinhos, foi verificado que as criangas / ado-
lescentes que obtiveram percentil acima de 85
pontos a maioria ndo tem padrinhos. O que su-
gere que quando a crianga ou adolescente possui
padrinhos a probabilidade de desenvolver sinto-
mas depressivos pode ser menor (Figura 5).

A questdo da crianga/adolescente ter um
padrinho pode ser um importante apoio. O es-
tudo evidenciou que criangas com percentil sig-
nificativo ou proximo disso (51 a 84 e acima de
85) ndo possuem padrinhos e isso pode ser um
fator que auxilie na incidéncia de sintomas de-
pressivos.

Bar Chart

Tem padrinhos?
M sim
& HEo

De1 a25pontos De 26 a S0 pontos  De 51 a 84 pontos  Acima de 85 pontos

Percentil no CDI

Figura 5. Correlagdo entre o percentil do Inventario de Depressiao Infantil (CDI) e Ter padrinhos.
Nota. Fonte: Dados da Pesquisa (2010).

Por fim, foi feita a correlagdo entre o per-
centil no CDI e o historico de acolhimento e foi
verificado que as criangas / adolescentes que al-
cangaram percentil entre 51 a 84 e acima de 85

pontos apontaram ter historico de acolhimento.
O que sugere que quando a crianca ou adoles-
cente possui historico de acolhimento podera ter
maior probabilidade de desenvolver sintomas
depressivos (Figura 6).

Bar Chart

Count

Tem histarico de
Acolhimento?
M sim
B HEo

De 1 a25pontos De 26 a 50 pontos  De 51 a 54 portos  Acima de 85 pontos

Percentil no CDI

Figura 6. Correlagéo entre o percentil do Inventario de Depressiao Infantil (CDI) e Historico de acolhimento.
Nota. Fonte: Dados da Pesquisa (2010).
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Os resultados mostraram o quanto que a me-
dida ndo sendo provisoria e havendo presenga de
histdrico de acolhimento, podem ser fortes fato-
res para a presenga de sintomas depressivos.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo verifi-
car a incidéncia de sintomas depressivos em uma
amostra de criancgas e adolescentes em medida
protetiva de acolhimento institucional na cidade
de Patos de Minas. E importante destacar que foi
avaliada a presencga de sintomas depressivos, mas
nao no sentido de diagnostico nosoldgico. Para
o diagnostico de depressdo, ¢ necessario que se
faga uma investigagao clinica mais aprofundada.

Os resultados da pesquisa sugeriram o se-
guinte perfil de crianca/ adolescente com sinto-
mas depressivos: ter um tempo de acolhimento
superior a 2 anos, ter historico de acolhimento,
ndo ter padrinhos, ndo possuir irmaos na insti-
tuicdo e ser acolhida depois dos 7 anos de idade.

Algumas pesquisas apontam o acolhimento
institucional como um evento de vida estressante
e, assim, como fator de risco para o desenvolvi-
mento destas criancas e adolescentes, que pode
ter como conseqiiéncia a depressao (Dell’ Aglio
& Hutz, 2004). Porém, como aponta a litera-
tura, € possivel a existéncia de boas condigdes
no acolhimento em institui¢des, ¢ também uma
boa adaptacdo das criangas neste novo ambien-
te. Muitas vezes as oportunidades oferecidas em
uma institui¢ao de acolhimento podem ser a me-
lhor alternativa em casos de situagOes ainda mais
adversas na familia (Dell’ Aglio, 2000).

Quanto as limitacdes do presente estudo,
temos a auséncia de comparagdo com grupos
de criancas e adolescentes fora da situacdo de
acolhimento institucional para verificar se a inci-
déncia de sintomatologia depressiva é realmen-
te maior na populagdo de criancas-adolescentes
acolhidos. O inventario de depressdo infantil
(CDI) usado poderia ter sido respondido indi-
vidualmente por cada crianga/adolescente, mas
por haver uma grande maioria de criancas na
faixa etaria entre 7 ¢ 10 anos, e por varias delas
apresentarem dificuldades escolares, a pesqui-
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sadora leu o inventario para cada participante,
com o esforgo para que a leitura fosse uniforme,
e assim a crianca/adolescente respondia oral-
mente a opg¢do escolhida. A amostra do estudo
foi por conveniéncia, ndo sendo representativa
para a populacdo brasileira, o que impossibilita a
generalizagdo dos resultados obtidos para outros
contextos.

Quanto as pesquisas futuras, Dell’Aglio e
Hutz (2004) salientam que ainda ha poucos es-
tudos especificos com esta populagdo em aco-
lhimento institucional no Brasil. Estes estudos
evidenciaram a possibilidade de haver criangas/
adolescentes deprimidas no contexto institucio-
nal e como este tema merece nossa atengdo. Sa-
lienta-se a necessidade de estudos experimentais
que incluam grupos de criangas e adolescentes
que nio se encontram em acolhimento institu-
cional. Destaca-se a importancia de estudos com
amostras de diferentes regides do pais para con-
firmar ou ajustar a normatizagdo proposta nos
estudos que envolvam este tema.

Neste sentido, o presente trabalho contri-
buiu como ponto de partida para o desenvolvi-
mento de estudos que envolvam esta questio.
Ademais, possibilitou enfatizar a necessidade de
atengdo aos sintomas depressivos das criancas
e adolescentes acolhidos na cidade de Patos de
Minas, bem como trouxe um convite a elabora-
cdo de atendimentos apropriados a esta popula-
¢do, visando seu bem-estar psicoldogico.
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