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Depressao e Desempenho Escolar em Criangas e Adolescentes Institucionalizados

Débora Dalbosco Dell’Aglio' ?
Clandio Simon Hurz
Upiversidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo

Foram investigadas as vatiaveis depressdo e desempenho escolar em 215 criangas e adolescentes, de ambos os sexos, de 7 a 15 anos, de escolas
publicas da periferia de Porto Alegre e Viamao, divididas em 2 grupos. Um grupo de participantes (#=105) estava abtigado em instituicdes
governamentais de prote¢io especial e o outro (#=110) morava com a familia e freqiientava as mesmas escolas. Os patticipantes responderam
individualmente o Children’s Depression Inventory (CDI) e o Raven. As professoras preencheram uma Escala de Avaliagio do desempenho dos
alunos. Os resultados do CDI indicaram uma média mais alta entre as meninas e no grupo institucionalizado. Foi encontrada uma correlagio
negativa entre 0 CDI e o desempenho escolar. As meninas apresentaram uma média mais alta no desempenho escolar e as criangas institucionalizadas
uma média mais baixa. Estes resultados indicam a necessidade de estratégias de atendimento especificas para criangas e adolescentes institucionalizados
para melhorar seu desempenho escolar e prevenir depressao entre as meninas.
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Depression and School Achievement of Institutionalized Children and Adolescents

Abstract

The present study investigated depression and school achievement of 215 children and adolescents of both sexes, 7 to 15 years-o1ld, who were
attending public schools in poor regions of Porto Alegre and Viamao, Brazil. About half the participants (#=105) were living in public institutions.
The others (7=110) lived with their families and attended the same schools. The participants completed the Children’s Depression Inventory
(CDI) and the Raven test. An evaluation scale to assess school achievement was completed by teachers. The CDI scores showed significant
differences between the groups. Females living in institutions presented significantly higher scores. A negative correlation was found between the
CDI scores and school achievement. Females presented higher school achievement than males but institutionalized children had lower school
achievement. These results point to the need of developing specific strategies to deal with institutionalized children and adolescents to improve
school performance and to prevent depression, specially among females.

Keymords: Depression; school achievement; institutionalization.

Este estudo teve como objetivo investigar a manifestagiao
do distirbio depressivo e o desempenho escolar em criangas
e adolescentes institucionalizados. A depressao é um conceito
que tem sido amplamente estudado, tendo em vista a sua alta
e crescente prevaléncia. Em recente revisao sobre a epidemiologia
dos transtornos deptessivos, em criangas e adolescentes, Bahls
(2002) encontrou o resultado da prevaléncia-ano para a deptessao
maiot de 0,42 3,0% em criancas e de 3,32 12,4% em adolescentes.
Na populagio em geral a prevaléncia varia em torno de 4% a
10% (Bahls & Bahls, 2002; Zavaschi & cols., 2002), ¢ também
tem sido observada uma maior incidéncia entre as mulheres,
variando de 10% a 25%, enquanto que entre os homens
atinge de 5% a 12% (Zavaschi & cols., 2002). Embora ndo
exista uma definicio consensual acerca da depressio, pode-
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se afirmar que se trata de um distarbio que softe a influéncia
de varidveis biolégicas, psicolégicas e sociais e que se manifesta
por meio de sintomas emocionais, como desanimo, baixa auto-
estima e desinteresse em atividades prazerosas; de natureza
cognitiva, como pessimismo e desesperanca; motivacionais, como
apatia e aborrecimento; e ainda sintomas fisicos, tais como perda
de apetite, dificuldades para dormir e perda de energia (Compas,
Ey & Grant, 1993; Steinberg, 1999).

Mericangaas e Angst (1995) enumeram alguns fatores de
tisco e de protecao para o surgimento de depressdo ao longo do
desenvolvimento. Algumas caractetfsticas do individuo e do
seu ambiente patecem potencializar os tiscos para deptessao,
como aumento da idade, género feminino, baixo nivel s6cio-
econdmico, tragos de personalidade especificos e presenca de
fatores ambientais desencadeantes, como perda ou afastamento
de seus pais. A presenca de histéria familiar de depressao tem
sido considerada um dos mais fortes e potentes fatores de risco
para esta desordem. Entre os fatores individuais que parecem
proteger os adolescentes da depressio estdo: sucesso na vida
escolar, envolvimento em atividades extracurriculares,
competéncia social, auto-percepgao positiva, competéncia
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intelectual, relagdes sociais positivas e suportes sociais adequados.
Assim, a maior ou menor probabilidade de surgimento da
depressdo ¢ vista como o resultado da interagio de uma
série de condi¢bes ambientais, especialmente estresse, perda
e predisposi¢des individuais (Steinberg, 1999).

Sobretudo, a falta de apoio familiar, durante a infancia e
adolescéncia, tem sido relacionada a manifestacdes do distdarbio
depressivo (Herman-Stahl & Petersen, 1996; Holahan & Moos,
1985; Mericangaas & Angst, 1995). Nesse sentido, diversos
estudos apontam para o fato de que vivéncias traumaticas na
infancia, como perda de vinculos afetivos devido a morte de
pais ou irmdos, ou ainda, a ptivagio de um ou de ambos os pais
por separacio ou abandono, setiam importantes fatores associados
a depressio na vida adulta (Zavaschi & cols., 2002), embora
reconhecam a etiologia das doencas afetivas como de natureza
multifatorial. Por outro lado, um contexto familiar que se caractetize
por trocas afetivas, intimidade e comunicacio aproptiada, tem
sidoidentificado como um importante fator de protegio, ajudando
as ctiancas a2 manterem um senso de estabilidade e rotina frente
a mudancas (Herman-Stahl & Petersen, 1996), mesmo que o
relacionamento positivo seja apenas com um dos pais (Ptacek,
1996). Para Steinberg (1999), o adolescente que tem
relacionamentos familiares afetuosos e proximos, tem mais
condi¢Ges de enfrentar experiéncias estressantes do que aqueles
sem tal apoio, sendo que esse apoio familiar se constitui no mais
importante fator de protecio na adolescéncia.

Quanto as diferencas de género, Rudolph ¢ Hammen
(1999) constatam que as adolescentes investem mais do que
os adolescentes nos seus relacionamentos, como fonte de
apoio emocional e de identidade pessoal, o que as leva, em
decorréncia, a sentir mais o estresse interpessoal como uma
ameaca a0 seu proptrio bem-estar. Assim, as adolescentes,
como por exemplo, em situacdes de conflitos com os pais e
companheiros, experenciam niveis de estresse interpessoal mais
altos do que os adolescentes, mostrando-se mais vulneraveis e
reagindo mais freqiientemente com respostas depressivas ao
estresse. De acordo com Compas e colaboradores (1993),
enquanto sentimentos depressivos s30 mais comuns entre 0s
meninos antes da adolescéncia, a desordem depressiva ¢ mais
comum entre as meninas apos a puberdade. Steinberg (1999)
também aponta diferencas entre os sexos, demonstrando que ha
uma maior prevaléncia de desordens internalizantes, como a
depressao, entre as meninas, e desordens externalizantes, como
o uso de distracio e expressao de sentimentos através de
comporttamentos agressivos e abuso de drogas ou alcool, entre
os meninos. Baron e Campbell (1993) destacam que as garotas
relatam mais sintomas subjetivos, como sentimentos de tristeza,
vazio, tédio, raiva e ansiedade, e costumam tet, também, mais
preocupacio com popularidade, menos satisfacio com a aparéncia,
e menos auto-estima, enquanto que os garotos relatam mais
sentimentos de desprezo, desafio e desdém, e demonstram

problemas de conduta como: falta as aulas, fugas de casa, violéncia
fisica, roubos € abuso de substancias.

O nivel intelectual e o desempenho escolar tém sido
considerados como fatores individuais que moderam os
efeitos negativos do estresse e se associam a uma menor
vulnerabilidade frente a0 mesmo (Garmezy, Masten & Tellegen,
1984). No entanto, o desempenho escolar, dependendo de sua
qualidade, pode trazer diferentes conseqiiéncias para a ctianca:
um bom desempenho ajuda a crianca a melhorar sua auto-estima,
dando-The um sentimento de valor pessoal; porém, se os pais
ou outros adultos significativos a pressionam exigindo perfeicio,
esse mesmo desempenho escolar pode também se constituir
em fator que torna a crianca mais vulneravel. Experiéncias
estressantes ligadas ao ambiente escolar, como aquelas que
ocorrem em situaces de provas, competi¢Ses, conflitos com
companheiros ou professores, podem levar a resultados nio
saudaveis, como fobias, queixas somaticas e episodios deptessivos
(Carson & Bittner, 1994).

No que se refere aos contextos de desenvolvimento, familia
ou instituicao, diversos estudos tém relacionado o cuidado
institucional a criangas, nos anos iniciais, a dificuldades de
comportamento e de personalidade. No entanto, Grusec e Lytton
(1988) apontam fatores que podem contribuir na modificagio
dos efeitos da institucionalizagio na infancia. Entre eles estio as
razOes para a separagdo da familia, o tipo de relacionamento
prévio com a mae, a oportunidade de desenvolver relagoes
seguras apos a separacao, a qualidade do cuidado oferecido, a
idade da crianca, a duracio da institucionalizagio, sexo e
temperamento da crianga.

Dessa forma, procurando observar o efeito destes diferentes
contextos no desenvolvimento, o objetivo especifico deste
estudo foi verificar a manifestagao do disturbio depressivo e o
desempenho escolar em criangas e adolescentes que vivem em
instituigio de abtigo e em familia.

Método

Participantes
Participaram deste estudo 215 criancas e adolescentes, do
sexo masculino e do sexo feminino (103 meninos e 112 meninas),
com idades entre 7 e 15 anos (M=10,3 anos; dp=1,9), que
freqlientavam escolas pablicas, municipais e estaduais, da periferia
das cidades de Porto Alegre e Viamao, e freqiientavam da 1% 6*
série do ensino fundamental, predominando alunos da 2* série.
O nivel socio-economico das familias cujos filhos freqiientam
estas escolas tende a ser baixo. Procurou-se compor 2 grupos
emparelhados, sendo um de criancas e adolescentes
institucionalizados e outro de participantes que moravam com a
familia.
Os participantes institucionalizados (#=105; M=10,6 anos;
dp=1,8) estavam abrigados num o6rgdo de protecdo especial
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governamental, por motivos de abandono, maus-tratos,
negligéncia, perda dos pais ou decisdes judiciais. O tempo de
institucionalizacio dos participantes da amostra variou de 3 meses
a 10 anos (M=3,6 anos; gp=2.5). Os participantes deste estudo
estavam em abrigos residenciais (até 15 ctiangas e adolescentes)
¢ em abrigos institucionais (entre 50 a 70 abrigados), sendo que
em todos eles os cuidados sdo dispensados por monitores que
se revezam em plantdes de atendimento, e sdo permitidas saidas
para escola, passeios e inclusive visitas a familiares.

O grupo de participantes ndo institucionalizados (#=110;
M=9,9 anos; dp=1,9) foi formado por criancas e adolescentes
que estudavam nas mesmas escolas e turmas das ctiangas
institucionalizadas, e que residiam com pelo menos algum membro
da sua familia de origem, sendo que 52,7% dos participantes
referiam estar morando com ambos os pais, 29,1% com apenas
um dos pais, 13,7% com um dos pais e companheiro(a) e 4,5%
com avos, irmaos ou tos.

Instrumentos

Para investigar o desempenho escolar foi utilizada a Escala
de Avaliacdo (Bandeira & Hutz, 1994), preenchida pelas
professoras, que avalia o desenvolvimento da aprendizagem em
sala de aula, concentragao nas tarefas, relacionamento com colegas
e professotes e desempenho em tarefas especificas, como esctita,
leitura e matematica, entre outras. Este instrumento mostrou-se
consistente em estudos antetiores (alpha de Cronbach = 0,93),
tendo sido demonstrado que os professores sao capazes de
utiliza-la para avaliar alunos objetivamente (Giacomoni, 1998;
Hutz & Bandeira, 1995). Esta escala ¢ composta por 33 itens, do
tipo L jkert com 5 pontos, que vao de concordo plenamente a
discordo plenamente, com uma amplitude de 33 a 165.

Paramedir depressio foi utilizado o Children’s Depression Inventory
(CDJ) (Kowacs, 1992). O CDI foi elaborado por Kovacs, adaptado
do Beck Depression Inventory para adultos. O objetivo do CDI é
detectar a presenga e a sevetidade do transtorno depressivo na
infancia. Destina-se a identificar alteraches afetivas em ctiangas
e adolescentes dos 7 aos 17 anos de idade. Este inventario é
composto por 27 itens, cada um com trés opgdes de resposta. A
crianca deve escolher a opgao que melhor descreve o seu estado
nos ultimos tempos. As op¢des sao pontuadas de 0 a 2 e o teste
pode ser aplicado individual ou coletivamente. A consisténcia
interna descrita por Kovacs mostrou-se adequada (0,86), e o
ponto de cotte do CDI foi estabelecido em 19 pontos. O CDI ja
foi adaptado, para uso em Jodo Pessoa, por Gouveia, Barbosa,
Almeida e Gaido (1995) e vem demonstrando caracteristicas
psicométricas adequadas. Este instrumento também foi utilizado
em pesquisas no Rio Grande do Sul (Giacomoni, 1998)
apresentando um alpha de Cronbach igual a 0,82 e uma correlagio
negativa com nivel de satisfagio de vida (=-0,25).

Para controlar possiveis efeitos do nivel de inteligéncia sobre
as variaveis de interesse também foi utilizado o Teste das Matrizes
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Progressivas Coloridas de Raven (Escala Especial), que é um
teste de inteligéncia adaptado para o uso em criangas. Este teste
fol normatizado para criangas brasileiras por Angelini, Alves,
Custédio, Duarte e Duarte (1999) e é apropriado para avaliar
criangas na faixa etaria de 5 a 11 anos, pessoas portadoras de
deficiéncia mental e pessoas idosas. O teste contém trés séries:
A, Ab e B, cada uma com 12 problemas.

Procedimentos

A composicao da amostra partiu de uma listagem, fornecida
pela Instituicdo de abrigo governamental, indicando a escola
que as criangas e os adolescentes estudavam. Foi, entio, obtida
uma lista de participantes que freqlientavam as mesmas turmas
do grupo institucionalizado, tivessem o mesmo sexo, morassem
com algum membro de sua familia original e tivessem a data de
nascimento mais proxima possivel da crianga correspondente.

Aaplicagio dos instrumentos foi realizada nas escolas pablicas,
estaduais e municipais, nas quais os participantes estudavam.
Cada crianga ou adolescente foi testado individualmente, em
sala apropriada. O CDI foi aplicado de forma oral, ou seja, as
questoes foram lidas para todos os participantes por que muitos
deles apresentavam dificuldades de leitura. A Escala de Avaliacao
do desempenho dos alunos foi preenchida pela professora titular
nas turmas de 1* a 4* série do ensino fundamental, ou pela
professora “regente” nas turmas de 5 e 6° série.

Consideracdes Eticas

Foram tomados cuidados éticos apropriados ao tipo de
populagio investigada neste estudo. Esta pesquisa foi classificada
como de risco minimo para as criangas e adolescentes. Foi obtido
Consentimento Informado da Institui¢do governamental que
mantém formalmente a guarda das criangas e adolescentes
abrigados, assim como da direcdo das escolas participantes,
conforme orientagOes éticas para pesquisas com seres humanos
(Hutz & Silva, 2002; Hutz & Spink, 2000; Lisboa & Koller,
2000). Também foi solicitada a cada participante a concordancia
em participar da pesquisa, assegurando-lhes sigilo e
confidencialidade dos dados.

Resultados

Caracteristicas Psicométricas dos Instrumentos Utilizados

A Escala de Avaliagdo apresentou uma média de 106,8
(dp=206,8) e uma consisténcia interna elevada (alpha de
Cronbach=0,94), demonstrando resultados equivalentes aos
obtidos nos estudos anteriores (Giacomont, 1998).

O CD], instrumento utilizado para avaliar a depressao,
apresentou uma consisténcia interna de 0,79, medida através do
alpha de Cronbach. A média encontrada na escala foi de 14,6

@=7).
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No Teste de Matrizes Coloridas de Raven utilizou-se os
escores brutos finais do teste, encontrados pela soma das
séries A, Ab e B de cada particpante. A média geral foi 20,5
(dp=>5,9). Foi encontrada uma diferenca significativa no Raven,
entre o grupo institucionalizado (M=19,8) e o grupo que
mora com a familia (M=21,1), quando se covariou o efeito
daidade [I(1,212)=5,1; p<0,02]. Todavia, embora a diferenca
seja significativa, ela ¢ de pouca relevancia pratica, pois o
tamanho do efeito é pequeno (¢=0,21) (Cohen, 1988). A
diferenca observada equivale, numa escala usual de QI,
como a escala WISC (M=100; 4p=15), a uma diferenca de
aproximadamente 3 pontos. Nao foram encontradas outras
diferencas significativas.

Depressio

Fot realizada uma ANOVA 2x2x2 (sexo, moradia e faixa etaria)
com os tresultados do CDI, covatiando os escores do Raven.
Foram encontradas diferencas significativas entre os sexos [F(1,
204)=5,45; p<0,021] e entre o grupo institucionalizado e o grupo
nao institucionalizado [F{(1,204)=6,0;p<0,015], indicando que as
meninas (M=15,8) apresentaram uma média mais alta do que os
meninos (M=13,0), e que o grupo institucionalizado (M=15,8)
apresentou uma média mais alta do que o grupo que mora com
a familia (M=13,5). As interacGes nao foram significativas. Os

resultados referentes ao CDI, por sexo, moradia e faixa etaria,
sdo apresentados na Tabela 1.

Em estudos epidemiolégicos com o CDI, considera-se 2
desvios-padriao acima da média como ponto de corte para
provavel diagnostico de depressao (Gouveia & cols., 1995).
Utilizando esse ctitério (um escore de 29 pontos ou supetior no
nosso estudo), foram identificados 13 participantes (6% da
amostra) com provavel diagnéstico de depressio.

Escala de Avaliagio - Desempenho Escolar

Foi realizada uma ANOVA 2x2x2 (sexo, moradia e faixa etatia)
com os resultados da FEscala de Avaliacio, covatiando os escores
do Raven. Essa analise mostrou que houve uma interacio
significativa entre faixa etaria e moradia [F{1,202)=7.9; p<0,005].
Foi entio realizado um Teste # comparando os resultados dos
participantes institucionalizados e 0s que moravam com a familia,
para cada faixa etaria. Constatou-se que houve diferenca
significativa entre os escores da Escala de Avaliagio no grupo
de criangas de 7-10 anos (#=3,03; g=112; p<<0,003), sendo que as
criancas da instituicao apresentaram uma média mais baixa
(M=98,7,dp=21,31) do que as criangas que moram com a familia
(M=113,82, 4p=29,04). Entre os adolescentes (11-15 anos) néo
fol encontrada diferenca significativa. Também foi encontrada
uma diferenca significativa entre os sexos [F{1,202)=9,8; p<0,002],

Tabela 1
Resultados do CDI por Situacio de Moradia, Sexo ¢ Faixa Etdria
Variavel i M dp EPM. LI LS. Raven
Situacio de Moradia Instituicio 104 158 80 0,66 14,5 17,1 19,8
Familia 109 135 59 0,66 122 148 211
Sexo Meninos 101 136 6,8 0,67 12,3 149 211
Meninas 112 158 73 0,64 145 170 199
Faixa Etatia 7-10 anos 116 151 72 0,63 138 163 193
11-15 anos 97 143 70 0,69 129 156 218

Nota. EPM= erro-padrio da média; dp= desvio- padrio; L.I.= limite inferior do intervalo de confianca;

L.S.= limite supetior do intervalo de confianga.

Tabela 2
Resultados na Escala de Avaliacao por Sexo, Moradia e Faixa Etdria
Variaveis 7 M dap EPM L.L LS.
Situacao de Moradia Instituicao 104 1044 259 24 995 109,22
Familia 107 1063 275 25 1014 1112
Sexo Meninos 99 999 269 25 949 1048
Meninas 112 1108 259 24 106,1 1155
Faixa Etaria 7-10 anos 114 1076 271 24 1029 1123
11-15anos 97 103,0 26,6 20 97,9 1081

Nota. EPM= erro-padrio da média; dp= desvio- padrio; L.I.= limite inferior do intervalo de confianca;

L.S.= limite superior do intervalo de confianca.
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Tabela 3
Correlacies entre Varidveis
Idade Sexo Série Tempona  Situagdio Raven Escala de
Escolar  Instituicio  Moradia Avaliacdo
Sexo 0,05 -
Série Escolar 0,40%  -0,03 -
Tempo na Instituicao 0,09 -0,05 0,39%* -
Situacao de Moradia -0,18%* 0,01 0,11 - -
Raven 0,226 -0,10 0,57** 0,30%* 0,10 -
Escala de Avaliacao -0,02 0,18%  0,20%* -0,06 0,10 0,29**
CDI -0,06 0,18%F  -0,20%* -0,09 -0,18%* -0,28%F  -(0,24%*

355

Nota. #* p<0,01

sendo que as meninas (M=110,8) apresentaram uma média mais
alta do que os meninos (M=99,9). Os resultados referentes a
Escala de Avaliagdo, por sexo, moradia e faixa etaria, sdo
apresentados na Tabela 2.

Correlages

Na Tabela 3 s2o apresentadas as correlagdes, obtidas através
do teste de Pearson, entre idade, sexo, série escolat, tempo de
institucionalizacio, situacio de moradia, escores no Raven, Escala
de Avaliacio e CDL

A Escala de Avaliacio apresentou correlagdes significativas
com sexo (7=0,18), indicando melhor desempenho das meninas;
sétie (r=0,20), Raven (+=0,29) e com o CDI (=-0,24).

O CDI apresentou correlages significativas com sexo
(=0,18), indicando maiores indices de depressio entre as meninas;
sétie (r=-0,29); Raven (+=-0,28); Escala de Avaliacio (7=-0,24); e
moradia (=-0,18), indicando que ha mais depressao no grupo
de criancas e adolescentes institucionalizados.

Também foram encontradas correlagdes significativas entre
o Raven e idade (7=0,22); série (+=0,57); Escala de Avaliacio
(r=0,29); CDI (=-0,28); e tempo de permanéncia na instituicao
(r=0,30). Exceto pela tltima correlacio, as demais eram esperadas.

Discussio

Os resultados deste estudo possibilitaram a avaliagio do
desempenho escolar e da presenca de disturbio depressivo entre
as criancas e adolescentes institucionalizados e nio
institucionalizados, controlando nivel intelectual. O instrumento
utilizado para avaliar o desempenho escolar do aluno, a Escala
de Avaliacio, mostrou-se consistente, apresentando correlagoes
importantes com a sétie freqlientada e com os resultados do
Raven, indicando que ¢ adequado para avaliar o que se propde.

Quanto a0 desempenho escolar, foi encontrada diferenca
entre o grupo institucionalizado e o grupo que mora com a
familia apenas entre as criancas, sendo que o grupo

Prsicologia: Reflexcao e Critica, 2004, 17(3), pp.341-350

institucionalizado apresentou médias mais baixas. Este resultado
confirma a idéia inicial de que a familia desempenha um papel
importante no desempenho escolar das criancas. Nao houve
diferenca significativa entre os adolescentes, indicando que nesta
faixa etaria as diferentes redes de apoio disponiveis nao parecem
produzir efeitos na avaliacio que ¢ realizada pelas professoras.
Esse achado sugere que a falta de apoio familiar pode repercutir
mais no desempenho escolar das criancas do que dos adolescentes.
Isso ocotre, provavelmente, porque este ¢ um perfodo em que
ha uma maior dependéncia das criancas em relagio aos adultos
e é necessatia a presenca de um ambiente organizado, com afeto
e autoridade, além de uma expectativa positiva em relacio as
criancas (Hardy, Power & Jaedicke, 1993). Geralmente, essas
condi¢oes sio mais facilmente encontradas em uma familia do
que em uma institui¢io. Durante a adolescéncia, além da familia,
outros fatores contribuem muito para o processo de
desenvolvimento. O acesso a outros recursos sociais, como
trabalho, e as relagBes com pares podem afetar significativamente
o desempenho escolar de adolescentes.

O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
apresentou diferenca significativa entre o grupo institucionalizado
e 0 grupo que mora com a familia, com uma média mais alta
entre as criangas que moram com a familia. No entanto esta
diferenca ¢ pequena e ndo tem significado clinico. Na pratica, o
nivel intelectual dos dois grupos ¢ similar. A correlagio positiva
encontrada entre o tempo de permanéncia na institui¢io e o
resultado do Raven é mais um dado que, de certa forma, pode
estar indicando que a institui¢do também colabora no
desenvolvimento intelectual das criangas que 14 permanecem
ou, de alguma forma, prové atividades que auxiliam estas criangas
e adolescentes a se organizarem e desenvolverem tarefas
cognitivas, podendo se constituit num fator positivo para o
desenvolvimento.

Quanto aos resultados encontrados no Childrens Depression
Inventory (CDI), o indice de 6% do total da amostra com escores
significativos para depressao é semelhante aos indices apontados
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pelaliteratura (Bahls, 2002; Barbosa, Dias, Gaiao & Di Lotrenzo,
1996), que variam entre 4% a 10% em criancas e adolescentes.
De qualquer forma, ¢ importante destacat, que a definicio do
ponto de corte para depressio nio deve seguir apenas um ctitério
psicométrico, mas exige também uma avaliagdo clinica, que
possibilite a comprova¢ido da manifestacdo do disturbio
depressivo através de critérios diagnésticos definidos e permita
estimar a precisio do instrumento.

A diferenca entre os sexos encontrada no CDJ, indicando
escores mais altos entre as meninas, confirma os resultados de
estudos como os de Compas e colaboradores (1993) e Barbosa
e colaboradores (1990). Estes dados também podem estar
refletindo algo que ocorre freqlientemente nesta populacao que
¢ a maior freqliéncia de violéncia doméstica, abuso sexual e
negligéncia contra meninas (Kristensen, Oliveira & Flores, 2000;
Steinberg, 1999). Além disso, Mericangaas e Angst (1995) e
Steinberg (1999) apontam a perda e separago dos pais como um
fator de tisco para o surgimento de depressdo, que pode ser
potencializado pela variavel sexo, ja que a depressao se mostra
mais freqliente no grupo feminino.

Também foi observada uma diferenca significativa nos escotes
do CDJ, entre o grupo institucionalizado e o grupo que mora
com a familia, apontando uma maior depresso entre as criangas
e adolescentes institucionalizados, corroborando estudos que
apontam a falta de apoio familiar como um preditor para depressao
(Mericangaas & Angst, 1995; Steinberg, 1999). Pode-se entender
que, embora as instituicOes em geral sejam consideradas “boas”,
namedida em que sao vistas como um 6rgio provedor, suptidor
das necessidades basicas de seguranca e protecio contra o mundo
externo, continua existindo uma lacuna no que se refere aos
vinculos afetivos bésicos que de alguma forma foram rompidos
ou ndo se constitufram. Existem referéncias apontando que
ctiangas que sofreram rompimentos bruscos com seus vinculos
antetiores, mesmo que perturbados, sofrem seqielas sociais e
emocionais, oriundas da disfun¢do do apego criada em sua
dinamica familiar, como atitudes defensivas contra um ambiente
inseguro e ameacador, desconfianca bdsica, agressividade,
sentimentos de culpa, baixa auto-estima e conduta autodestrutiva
(Loos, Ferteira & Vasconcelos, 1999).

Destaca-se, no entanto, que os abtigos de protecio, onde
estao os participantes deste estudo, ndo se caractetizam como
“Institui¢bes Totais”, conforme refere Goffman (1961), na medida
em que 08 mesmos Nao se mantém separados da sociedade mais
ampla, funcionam em regime aberto, permitindo a saida das
criancas e adolescentes para atividades na comunidade. Para
Altoé (1990), em geral, abrigos de protegio ou “internatos”,
apresentam um atendimento mais impessoal e despersonalizado,
dificultando a construcio de lacos afetivos e significativos,
levando a pobreza nos relacionamentos interpessoais. Também

refere que a instituicao deixa marcas no individuo que passa ali
anos de sua infancia e adolescéncia, marcas que influenciam sua
trajetotia e sua insercao na vida social, podendo dificultar seu
desenvolvimento psicologico, dainteligéncia e criatividade (Altoé,
1993). Além disso, a crianca institucionalizada geralmente tem
uma visio negativa de si mesmo, restringindo, dessa forma, as
relagbes de aceitacio social que sdo reforcadas pelo estigma
institucional, que conforme Bronfenbtenner (1979/1996) pode
se tornar uma profecia de fracasso na vida destas ctiangas. Pode-
se considerar que, mesmo que a instituicao ofereca o atendimento
de necessidades basicas ao desenvolvimento de ctiancas e
adolescentes, ela ndo oferece condi¢hes para um atendimento
individualizado, com estabelecimento de lagos afetivos, que
podem ser alcangados mais facilmente num ambiente familiar.
No entanto, essa questao ¢ muito complexa e setiam necessarios
novos estudos para compreender os efeitos da institucionalizacao
ao longo do desenvolvimento.

A depressio, avaliada através do CDI, também apresentou
cotrelacbes negativas com os resultados do Raven e da Escala
de Awvaliacio, especialmente entre as criancas com indices de
depressao mais severos. A literatura em geral tem apontado
correlagOes entre depressdao, baixo nivel intelectual e baixo
desempenho escolar. Em pesquisa sobre o rendimento escolar
em ctriancas de 9 a 12 anos com sintomas depressivos, de uma
escola particular na cidade do Recife, Bandim, Roazzi e
Doménech (1998) obtiveram como resultado um prejuizo
significativo no desempenho escolar em todas as matétias,
principalmente em Portugués e Ciéncias, quando comparados
com criangas sem sintomas depressivos. No entanto, neste
estudo, nao foi possivel apontar de forma clara qual a dire¢do
da relacdo. A crianca pode ndo ter um bom desempenho na
escola e nos testes de inteligéncia porque esta deprimida,
com baixa auto-estima e com sentimentos de baixa auto-eficacia.
Também ¢ possivel que, por ter menos condicOes intelectuais e
menor desempenho académico, apresente indices maiores de
depressdo porque nio se sente capaz de lidar com as demandas
impostas pelo meio. Esta ¢ uma questio que precisa set mais
investigada para que se possa pensar em estratégias de
atendimento eficazes e intervenges precoces para ctiangas e
adolescentes que apresentam a sindrome depressiva. Também
se torna necessaria e importante a discussao de agdes diferenciadas
e de estudos especificos para melhorar a qualidade de vida
desta populagio, especialmente das meninas institucionalizadas
que apresentaram fndices mais elevados de depressio.

Finalmente, os resultados encontrados apontam para a
necessidade de investigacGes sobre a incidéncia dos diferentes
tipos de estressores e seus efeitos no bem-estar psicolégico de
ctiancas e adolescentes, assim como sobre os fatotes de tisco
associados a sindrome depressiva.
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