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RESUMO

O presente estudo visou caracterizar 0s casos de criancas atendidas por uma clinica
escola de psicologia com relagcdo aos sintomas depressivos e fatores adversos
relacionados. Efetuou-se um levantamento nos prontuarios de criancas com idade
de seis a 12 anos, no periodo de 2011 a 2012. Em relacdo aos sintomas, observou-
se uma variada gama de manifestacdes com caracteristicas depressivas entre as
criancas atendidas. Os sintomas depressivos mais presentes foram a falta de
interesse em atividades escolares, dificuldade de reter informacdes, sentimento de
tristeza, choro sem motivo, isolamento social e timidez. O principal fator adverso
presente no historico de vida das criancas foi a auséncia do pai ou da mae. Os
achados da pesquisa sinalizam a necessidade de que a escola e 0s servicos de
salude estejam preparados para reconhecerem o0s sintomas da depressao infantil,
que tendem a se manifestar no ambiente escolar, buscando implantar acdes de
promoc¢do da saude e o tratamento adequado a crianca em desenvolvimento.
Destaca-se, também, a importancia do suporte familiar como um fator protetivo a
depresséo infantil.

PALAVRAS-CHAVE: bem-estar da crianga, depresséo infantil, fator de risco.

DEPRESSIVE SYMPTOMS IN SCHOLARSHIPS: EXPLORATORY ST UDY IN A
SCHOOL'S SERVICE.

ABSTRACT
This study aimed to characterize cases of children assisted by a clinical
psychological school with regard to depressive symptoms and related adverse
factors. We conducted a survey on the medical records of children aged 6 to 12
years, ranging from 2011 to 2012. With relation to the symptoms, there was a wide
range of events with depressive features among the children served. The most
present depressive symptoms were lack of interest in school activities, difficulty in
information retaining, feelings of sadness, crying for no reason, social isolation and
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shyness. The main adverse factor present in the children's life history was the
absence of the father or mother. The research findings indicate the need for school
and health services are prepared to recognize the symptoms of childhood
depression, which tend to manifest themselves in the school environment, seeking to
implement actions to promote health and proper treatment to the child in
development. It's also important to emphasize the familiar support as a protective
factor for childhood depression.

KEYWORDS: child welfare, child depression, risk factor.

INTRODUCAO

A depressao é caracterizada como um transtorno de humor e pode acometer
individuos em qualquer fase da vida. Segundo SILVA & LACERDA (2014) é
significativo o aumento de transtornos mentais que afetam a sociedade atual, em
especial, a depressdo. Embora esta patologia ao longo dos anos tenha sido
comumente associada a fase adulta, sdo inidmeros os estudos que revelam a
incidéncia da depressdo na infancia e buscam estuda-la nesta fase da vida
(CARVALHO & RAMIRES, 2013; MIRANDA et al., 2013; SILVA & LACERDA, 2014;).

As primeiras tentativas de estudar a depressdo infantil registradas na
literatura surgiram no inicio do século XIX. No entanto, quanto a conceituacdo da
depressao infantil, deu-se, inicialmente, a partir de um enfoque psicanalitico,
objetivando a compreenséao psicodinamica de pessoas deprimidas (MIRANDA et al.,
2013). Somente a partir da década de 70 a depressao infantil veio a ser
reconhecida, pois até essa época estudiosos pensavam nao existir este transtorno
em criancas e adolescentes (COLAVITE et al., 2013).

Segundo o APA-DSM-5 (2014), a depressao infantil apresenta-se de forma
semelhante & depressao no adulto, pois 0s mesmos critérios para avaliar a patologia
no adulto sdo utilizados para diagnosticar o transtorno na crianca. De acordo com
este manual, caracteriza-se como sintomas de depressdo: perda de interesse ou
prazer, humor deprimido, alteracdes de apetite e peso, insénia ou hipersonia, fadiga,
sentimentos de culpa e inutilidade, dificuldade para se concentrar, falta de energia,
pensamentos recorrentes de morte ou tentativas de suicidio. O presente manual
também salienta que criancas podem apresentar um humor irritavel ou rabugento,
em vez de um humor triste ou abatido.

CARVALHO & RAMIRES (2013) afirmam que € comum em criangcas pré-
escolares a depressao ser representada por sintomas fisicos, especialmente pela
tontura, fadiga, dores de cabeca e abdominais. A crianca também pode apresentar
crises de ansiedade, que s&do expressas por meio de fobias, hiperatividade ou
agitacao psicomotora, irritabilidade, diminuicdo no apetite, ansiedade de separacéo
e alteracdes do sono. A enurese e a encoprese também estdo frequentemente
associadas a depressdo infantil, assim como 0 comportamento agressivo e
destrutivo da crianca, sua comunicacdo deficiente, semblante triste e choro
constante.

Na sociedade atual compartilha-se o mito da infancia feliz, porém estudos
mostram que nem sempre ocorre desta maneira, as criancas tém maior dificuldade
em expressar o que estao sentindo na forma verbal (FERNANDES & MILANI, 2010).
Segundo MIRANDA et al. (2013), realizar o diagnostico da depressao infantil pode
ser mais dificil do que diagnosticar a patologia em adultos, uma vez que estes
conseguem expressar a familia que algo ndo estd bem por meio de suas gueixas e
acOes. Ja a crianca, por ndo reconhecer os sintomas como parte de uma doencga, a
aceita como caracteristica natural do seu modo de ser e existir, pois néo
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compreende que ha algo errado e que seu sofrimento pode ser aliviado. Portanto, os
pais e cuidadores devem estar atentos as mudangas de comportamento da crianca
para facilitar a identificacdo precoce dos sintomas depressivos e evitar 0
agravamento do quadro, uma vez que este pode afetar seu convivio social, familiar e
escolar. Segundo BENEVIDES et al. (2015), a depressao acarreta um elevado
impacto na vida do sujeito, pois compromete inUmeras areas e contextos da vida da
pessoa.

De acordo com CRUVINEL & BORUCHOVITCH (2003), é preciso considerar
que dificilmente um dnico modelo ou teoria podera explicar um fenbmeno téo
delicado e complexo como a depressdo, jA que este transtorno aborda fatores
psicolégicos, bioldgicos, familiares e sociais. Segundo os autores, as diversas
teorias existentes sobre a depressao devem contribuir para a compreensdo da
natureza multicausal da patologia e para a concepcao do sujeito em sua totalidade
biopsicossocial.

A depressao infantil pode ser desencadeada por fatores biolégicos, uma vez
que a patologia esta associada a alteragbes quimicas no cérebro, e estas sdo
influenciadas por fatores genéticos, sociais e psicolégicos. Porém, a depresséo pode
estar relacionada a fatores externos, como o estresse ou as perdas vivenciadas pela
crianca. Esses fatores sdo conhecidos como efeito gatilho (SILVA & LACERDA,
2014).

A familia também possui grande importancia no desenvolvimento emocional e
social infantil, uma vez que os pais sdo a primeira referéncia afetiva e influenciam
diretamente a maneira como a crianga ira vivenciar possiveis conflitos e eventos
estressores que permeiam seu cotidiano. Quando a propria familia é incapaz de lidar
com situacdes estressoras, torna-se mais dificil para a crianca consegui-lo (RAMOS,
2015). Percebe-se a importancia de que a familia funcione de forma saudavel, capaz
de acolher e proteger a crianga desde seu nascimento, proporcionando-lhe um
ambiente suficientemente bom para seu desenvolvimento e crescimento. Segundo a
teoria de Winnicott, todo individuo possui um potencial para o desenvolvimento
biolégico e psicolégico, porém se 0 meio em que esta inserido nao for
suficientemente bom a ponto de nao satisfazer suas necessidades, todo este
potencial estard comprometido (PERANDREA, 2015).

Fica evidente que o contexto familiar € quem fornece a base para a
construcdo da personalidade do sujeito, proporcionando-lhe as primeiras
experiéncias de aprendizagem e dando-lhe condigcbes necessarias para seu
crescimento. Para MONBELLI et al. (2011), os conflitos familiares, as infelicidades
conjugais e as oscilagcbes emocionais dos pais interferem drasticamente no
dinamismo familiar. Segundo os autores, um funcionamento familiar saudavel,
permeado pelo bom vinculo afetivo, boa comunicacdo entre os integrantes e coesao
familiar configuram-se como fatores de protecédo contra o surgimento de disturbios
emocionais. No entanto, apesar da relevancia que o ambiente familiar exerce sobre
o desenvolvimento da depresséao infantil, cabe ressaltar que esta patologia também
recebe influéncia de outros fatores externos.

De acordo com CRUVINEL & BORUCHOVITCH (2014) problemas de
relacionamento com colegas e dificuldade de relacionamento com o professor
podem ocasionar a depressdo na crianca. Além disso, experiéncias de perdas
significativas e Iuto também sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do transtorno (MIRANDA et al, 2013; CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2014).
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Segundo LIMA (2004), € necessario que 0 manejo psicoterapico seja
realizado o mais breve possivel, com a avaliagédo e definicdo do tipo de tratamento.
Devem-se considerar, para a avaliacdo do transtorno, prejuizos no funcionamento
psicossocial do sujeito, a presenca de transtornos psiquicos, maus tratos e falhas na
educacdo. Em relacdo ao tratamento de depressdo infantil, ha diferenca de
tratamento para depressao mais leve e severa, pois no caso das leves sao
realizados encontros regulares com a crianca e seus pais, visando ofertar suporte
para avaliar o estresse e melhorar o humor.

Em casos mais severos, hd um consenso que seja realizado a combinacéo
de psicoterapia e o uso de medicacdo antidepressiva. A familia deve ser
conscientizada sobre as consequéncias da depressdo para o desenvolvimento
infantil, pois poder4d assim, procurar ajuda precoce e evitar maiores
comprometimentos (ANDRIOLA & CAVALCANTE, 1999). Além do manejo realizado
com a crianga, € importante que seja realizada a intervencgdo familiar, uma vez que o
ambiente proximal da crian¢a pode ocasionar o desenvolvimento da patologia. Esta
tentativa é necessaria a fim de conscientizar a familia de seu papel e capacita-la
para o cuidado. Tal pressuposto vem ao encontro das formulacdes de Winnicott,
pois este argumentava que para as intervencgoes terapéuticas alcangarem resultados
satisfatorios € necessario a familia tornar-se capaz de conter as angustias da
crianca e protegé-la (FIGUEIREDO & MOTTA, 2014).

Portanto, € de extrema importancia a analise do ambiente familiar para que
se possa ter uma melhor compreenséo dos fatores envolvidos no desenvolvimento
da depresséao infantil, ressaltando a importancia de uma avaliagcdo criteriosa por
parte do profissional, para que, desta forma, seja possivel realizar um diagnéstico
fidedigno e uma intervencdo adequada. E necessario conscientizar familiares,
educadores e profissionais de saude sobre a existéncia da depressao infantil e a
necessidade de se identificar os fatores adversos visando o estabelecimento de
estratégias de prevencao e tratamento.

A identificacdo precoce dos sintomas depressivos e o0 diagndéstico inicial da
depresséao infantil podem auxiliar profissionais da saude a intervir junto a crianca e,
se possivel, no contexto familiar, de forma a permitir a diminuigdo de seu sofrimento
mental e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida, contribuindo assim
para a saude da crianga. Portanto, o presente estudo visou caracterizar os casos de
criancas atendidas por uma clinica escola de psicologia com relacdo aos sintomas
depressivos e fatores adversos relacionados.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa documental quantitativa desenvolvida mediante a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 415.245. O estudo foi
realizado em um servico escola de uma instituicdo de ensino superior do noroeste
do estado do Parana, consultando-se o0s prontuarios das criancas atendidas,
autorizados previamente pelos pais para uso em pesquisa cientifica. Selecionou-se
como periodo para consulta os anos de 2011 e 2012. Foi realizado um levantamento
dos casos de criangcas com idade entre seis e 12 anos que apresentavam sintomas
depressivos. Esses prontuarios oferecem informacdes a respeito do paciente e tém
como objetivo organizar os procedimentos relacionados ao acompanhamento
psicoldgico.
Primeiramente foram selecionados os prontuarios com relatos de sintomas
depressivos e, em seguida, efetuou-se a caracterizacdo de tais sintomas e a
identificacdo dos fatores ambientais adversos presentes no historico de vida dessas
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criancas, esta etapa foi efetuada com base em MARCELLI (1998). Dentre as
limitagbes do presente estudo, destaca-se que no processo de coleta de dados
alguns prontuarios apresentavam informacdes incompletas, letras ilegiveis e
irregulares, e a maioria ndo estava autorizado para pesquisa, fator este que
restringiu o nimero de prontuarios para analise. E importante salientar que foram
analisados 0s casos que apresentavam sintomas sugestivos de depresséo, e nao a
presenca do transtorno em si, ja que o diagndstico nosoldgico da depressao requer
uma investigacao clinica profunda e minuciosa.

A analise dos dados foi realizada de forma quantitativa, mediante o uso de
estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O levantamento dos prontuarios do Servigo Escola de Psicologia, referentes
ao periodo de 2011 a 2012, possibilitou identificar 17 prontuarios com queixas
sugestivas de sintomas depressivos. A idade dos pacientes incluidos na pesquisa
variou entre seis e 12 anos, sendo 52% do sexo feminino e 47% do sexo masculino.

Em relacdo aos sintomas, observou-se, pela analise dos prontuarios, uma
variada gama de manifestagcbes com caracteristicas depressivas entre as criangas
atendidas, porém nao houve casos que apresentaram um diagnostico preciso de
depresséao infantil. Tal fato justifica-se uma vez que a complexidade da patologia e
os diferentes sintomas manifestos tornam mais complexo e delicado realizar o
diagndstico nosologico da depressédo. Segundo MIRANDA et al. (2013), € necessario
considerar que as manifestacbes do quadro clinico diferem de pessoa para pessoa,
ndo se apresentando igualmente em todos os sujeitos. ALVARES & LOBATO (2013)
salientam que o diagnostico de depressdo requer uma investigacdo clinica
minuciosa e profunda. Por esta razdo, nos resultados do presente estudo serdo
enfocados os sintomas sugestivos de depressao e nao a presenga do transtorno em
si, entendendo-se que esses sintomas também podem estar atrelados a outros
quadros psicopatolégicos.

Os sintomas depressivos identificados na analise dos 17 prontuarios estao
demonstrados na tabela 1. Algumas criangcas apresentaram mais de um sintoma
depressivo.

TABELA 1. Sintomas depressivos em escolares, segundo frequéncia e

porcentagem.

Sintomas F %
Agressividade 7 12,5
Ansiedade 3 5,3
Diminuicéo do apetite 2 3,5
Falta de interesse em atividades escolares e 9 15,9
dificuldade de reter informactes

Hipersonia 2 3,5
Insénia 3 5,3
Irritabilidade e embravecimento 8 14,2
Isolamento social e timidez 8 14,2
Medo de ficar doente e de morrer 1 1,7
Preguica 1 1,7
Queixas somaticas 4 7,1
Sentimento de tristeza e choro sem motivo 8 14,2

Fonte: Dados de prontuérios de um servico escola de psicologia, no periodo de 2011 a 2012.
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Os principais sintomas depressivos identificados, de acordo com a tabela 1,
foram a falta de interesse em atividades escolares e dificuldade de reter informacoes
com 15,9%, seguido por irritabilidade e embravecimento, sentimento de tristeza e
choro sem motivo, isolamento social e timidez, todos com 14,2%. As queixas
somaticas representaram 7,1% e os sintomas de ansiedade e insbnia, ambos,
tiveram 5,30%. Hipersonia, diminuicdo do apetite, preguica e medo de ficar doente
obtiveram frequéncia inferior a 4%.

Percebe-se como principal sintoma sugestivo de depresséo neste estudo a
falta de interesse em atividades escolares e a dificuldade da crianca em reter
informacdes. Segundo FERNANDES & MILANI (2010), a depressédo infantil esti
associada a crenca de autoeficacia, uma vez que a crianca depressiva possui
dificuldade para acreditar em sua propria capacidade, isso consequentemente
acarretara prejuizos no rendimento escolar. Segundo as autoras, a depressao afeta
areas do pensamento, das emocdes e do comportamento da crianga. Uma vez que
esta patologia interfere negativamente em diversas areas da vida da crianca, esta
tende a ndo acreditar mais em si mesma e em sua capacidade para transpor
obstaculos, perdendo assim a expectativa de obter resultados assertivos
independente do investimento que lhe é proposto. Mediante tais condi¢des, torna-se
extremamente custoso para a crianga prosseguir e avangar em seu desempenho
escolar, pois ndo reconhece em si recursos internos para lidar com os desafios
desta fase. Além disso, toda e qualquer crianca ao se deparar com as novas
exigéncias provenientes do ambiente académico sente-se pressionada e pode
apresentar dificuldades para suprir a demanda do meio. No caso da crianga com
sintomas depressivos, seu ego encontra-se ainda mais fragilizado, sendo uma tarefa
dificil lidar com suas angustias e conflitos.

Notou-se neste estudo que as queixas somaticas foram caracterizadas como
sintomas depressivos. Tal fato pode ser explicado pelo mecanismo de transferéncia,
em que a crianca manifesta por meio de dores fisicas, seja no estbmago, dores de
cabeca, diarreia e dores no corpo um sintoma emocional que néo foi bem elaborado.
RAMOS (2015) salienta que as queixas somaticas estao intrinsicamente ligadas com
a saude e aprendizagem da crianga, pois quando chega a escola com cefaleia
dificilmente conseguira manter-se concentrada e conseguentemente tera seu
desempenho escolar afetado. Tal fato pode estar associado a falta de interesse em
atividades escolares e a dificuldade de reter informacdes apresentados pelas
criangas neste estudo.

Segundo CARVALHO & RAMIRES (2013), a irritabilidade também é um
sintoma depressivo que as criangcas podem apresentar. Foi possivel averiguar na
presente pesquisa que a irritabilidade e o embravecimento foram caracterizados
como sintomas depressivos. Possivelmente tais comportamentos sejam
apresentados como um mecanismo de defesa utilizado pela crianca por nao
conseguir lidar com a angustia que permeia seu mundo interno. Por ndo ser capaz
de assimilar e decodificar as emocdes, explosdes de furia e irritabilidade sdo meios
utilizados para expressar sua dor psiquica.

Segundo SILVA & LACERDA (2014), criancas em idade escolar podem
apresentar como sintomas depressivos 0 sentimento de tristeza, choro constante e
sem motivo aparente. Os achados deste estudo corroboram tal afirmativa, uma vez
que o0s prontuarios analisados apresentaram um alto indice de criancas com
sentimento de tristeza e choro sem motivo.

O comportamento agressivo também foi um dos sintomas apresentados
pelas criangcas. MILANI (2014) adverte que a agressividade pode ser utilizada como
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uma forma de reduzir a angulstia causada por um evento estressante, porém tais
atitudes podem desencadear consequéncias negativas a crianga, como problemas
de relacionamento. Desta forma, pode-se inferir que nos casos de criancas
depressivas 0 uso da forca € utilizado na tentativa de controlar estes eventos
estressores, a fim de se defenderem de possiveis ameagas a seu ego, que ja esta
fragilizado.

Foi possivel verificar que os prontuarios analisados revelaram o isolamento
social e a timidez também como sintomas depressivos. Segundo SANTOS et al.
(2015), criancas com baixo envolvimento social apresentam dificuldade adaptativa
frente a novas situacdes e geralmente reprimem seus impulsos e emocdes.
Percebe-se que ha uma relacdo entre os sintomas de isolamento social e timidez
caracterizados como sugestivos de depressdo neste estudo com a pouca
flexibilidade da crianca para adaptar-se a situagcdes novas. A timidez esta
relacionada com a repressao que a crianga tem de suas emocgdes e impulsos, na
tentativa de conté-los. E o isolamento social, por sua vez, esta associado a
dificuldade que a crianca depressiva possui de enfrentar novos desafios e se
relacionar com colegas. Seu isolamento funciona como uma medida protetiva do ego
que esta fragilizado e ndo possui condicbes para interagir com 0 novo e
desconhecido.

Com relacéo aos fatores adversos que podem levar a depressao infantil, no
presente estudo foi considerado que a patologia é um fenbmeno que pode se
manifestar em consequéncia de varios fatores, conforme descritos por MARCELLI
(1998).

Os fatores adversos presentes no historico de vida de criancas com
sintomas depressivos estao representados na tabela 2.

TABELA 2 . Fatores adversos em escolares, segundo frequéncia e porcentagem
Fatores Adversos F %

Abuso sexual 1 2,7
Drogas na familia 3 8,1
Luto 3 8,1
Mudanca de escola 5 13,5
Pais negligentes 2 5,4
Pai ou mée ausente 9 24,3
Pai preso 1 2,7
Pais rigidos 1 2,7
Relacionamento conturbado na familia 4 10,8
Separagéo dos pais / divorciados 3 8,1
Situacdes novas 2 5,4
Reprovacao de ano 3 8,1

Fonte: Dados de prontuarios de uma clinica escola de psicologia, no periodo de 2011 a 2012.

De acordo com a tabela 2, o principal fator adverso identificado nos
prontuarios foi a auséncia do pai ou da mae em 24,3% dos casos, seguido por
mudanca de escola com 13,5% e relacionamento conturbado na familia com 10,8%.
O luto, as drogas na familia, a separacdo dos pais e a reprovacdao de ano
apresentaram percentual de 8,1%. Pais negligentes e situa¢cdes novas apresentaram
5,4%. Abuso sexual, pais rigidos e pai preso obtiveram percentual de 2,7%.
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PINTO et al. (2014) realizaram um estudo que investigou a relacdo que as
dimensdes de suporte emocional, rejeicao e tentativa de controle estabelecem com
0 grau de elaboracdo emocional das criancas. A pesquisa revelou a influéncia dos
pais sobre o processo de ajustamento adaptativo da criangca e seu papel na
promocdo do bem-estar e do desenvolvimento bem-sucedido dos filhos, uma vez
que o sentimento de seguranca e validacdo provenientes dos pais proporciona a
crianca niveis mais elevados de elaboracdo emocional. Tal fato permite associar
porque as criancas deste estudo apresentaram em sua maioria a auséncia de pai ou
mae como um fator adverso relacionado aos sintomas depressivos. Uma vez que ha
falta de um dos genitores, infere-se que também ocorra uma falha nas dimenses de
suporte emocional, dificultando a estas criancas a regulacdo emocional e
contribuindo para as manifestagdes depressivas.

CRUVINEL & BORUCHOVITCH (2009), em um estudo que objetivou
analisar a relagéo entre sintomas depressivos em criangas e as variaveis familiares,
constataram que no grupo de criancas com sintomatologia depressiva 0s pais
apresentaram dificuldades em relagdo a supervisdo da crianca. Notaram nesses
casos que os pais apresentavam maior fragilidade no monitoramento e supervisao
do filho, pois ndo existia uma rotina quanto as atividades diarias da crianca e 0s
integrantes dessas familias desfrutavam menos tempo juntos. Mediante a literatura
exposta, infere-se que pais de criancas depressivas apresentam dificuldades em
perceber as necessidades de cuidado e de supervisdo que a crianca requer. Esses
pais, por sua vez, adotam uma postura negligente frente a necessidade do filho, pois
nao conseguem suprir uma demanda de atencdo e monitoramento que a crianca
necessita nesta fase. Tal fato vem ao encontro do presente estudo, uma vez que a
negligéncia dos pais foi salientada como um fator adverso relacionado ao
desenvolvimento dos sintomas depressivos.

CALDERARO & CARVALHO (2005) estudaram as manifestacoes
depressivas em criancas de trés a 10 anos de idade, e verificaram que as familias
analisadas se encontravam em situa¢cfes de vida muito adversas, permeadas por
conflitos conjugais e pela dificuldade dos pais em desempenhar os cuidados afetivos
a crianga. As consequéncias da inexisténcia de cuidados afetivos familiares foram
registradas em sete dos nove casos estudados. As pesquisadoras salientam que,
uma vez que os pais apresentam dificuldades para conter seus proprios conflitos e
angustias internas, dificilmente conseguirdo auxiliar seus filhos a ter um
desenvolvimento emocional saudavel. Tais achados correlacionam-se aos dados
deste estudo, pois nos prontuarios analisados as familias apresentavam
relacionamento conturbado e separacédo dos pais.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os casos de criancas em
idade escolar com sintomas sugestivos de tendéncia depressiva atendidos por um
servico escola e identificar os fatores adversos relacionados. Com base nos dados
coletados, pode-se observar que o principal sintoma depressivo é a falta de
interesse em atividades escolares e dificuldade de reter informacdes e, o0 maior fator
adverso foi a auséncia do pai ou da mae.

Pdde-se constatar que os sintomas depressivos analisados neste estudo
evidenciam a complexidade da patologia, j& que envolve a manifestacdo de varios
sintomas que vao além do sentimento de tristeza e choro constante, considerados
culturalmente como as principais caracteristicas da depressdo. Foi possivel
confirmar a presenca de outros sintomas depressivos, que envolvem desde
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aspectos psicologicos e emocionais, como irritabilidade, embravecimento,
isolamento social e timidez, até manifestacbes comportamentais, como queixas
somaticas, perda de apetite e dificuldades do sono.

A presente pesquisa também proporcionou a compreensdo dos fatores
adversos envolvidos na manifestacdo da patologia. Evidenciou-se que a maior parte
dos fatores adversos estédo relacionados ao contexto familiar, pois se constatou a
presenca de conflitos familiares, a auséncia do pai ou da mée, a separacao dos pais
e drogas na familia. Tal fato sugere a importancia que a familia exerce no
desenvolvimento infantii e como a salde da crianca estd associada a seu
funcionamento. Em contrapartida, foi possivel constatar a presenca de fatores
externos ao ambiente familiar, como a mudanca de escola, reprovacao de ano e luto
como fatores adversos.

Destaca-se a necessidade de estudos que enfoquem a relacdo existente
entre a dindmica familiar e a manifestacdo da depressédo infantil. Os achados do
presente trabalho sinalizam a necessidade de que a escola e os servigos de saude
estejam preparados para reconhecerem 0s sintomas da depressao infantil, que
tendem a se manifestar no ambiente escolar, buscando implantar acdes de
promoc¢do da saude e o tratamento adequado a crianca em desenvolvimento.
Ressalta-se, também, o papel do suporte familiar como um fator protetivo a
depresséo infantil.
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