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Resumo: Esta pesquisa objetivou apreender as representagoes sociais da depressao elaboradas por
criangas inseridas no Ensino Fundamental, em uma escola publica em Jodo Pessoa-PB. Participaram
553 criangas, de ambos os sexos na faixa etaria entre sete e doze anos. Foram utilizados como
instrumentos o CDI - Inventario da Depressdo Infantil, empregado como screening na sele¢do da
amostra, e a técnica projetiva Desenho-Estoria com Tema, o qual foi analisada pelo modelo proposto
por Coutinho. Os dados obtidos evidenciam que a depressao esta ancorada principalmente a fatores
psicossociais, que sdo expostos pelas criangas como falta de amigos, pessoa isolada e medo de ser
rejeitado. Essas associagdes sao resultados das vivéncias das criangas, como também das informa-
¢oes e representagdes vinculados ao seu grupo de pertenga. Os resultados implicam na necessidade
de préaticas preventivas e educacionais nas institui¢des de ensino com a finalidade de contribuir para
uma melhor qualidade de vida desses individuos.
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Social representations of depression in the school context

Abstract: This research aimed to apprehend social representations of depression, held by children,
in a Basic Public School in Jodao Pessoa, PB, Brazil. A total of 553 children, both genders, aged
between 7 and 12 years, participated in the study. The instruments used were: CDI - Children'’s
Depression Inventory, used in the sample screening process, and the projective technique Drawing-
story with Theme, analyzed through the model proposed by Coutinho. The data obtained evidence
that depression is mainly based on psychosocial factors, reported by children as lack of friends,
isolated person, and fear of being rejected. These associations result from children’s experiences,
as well as information and representations linked to the group they belong to. Concluding, preventive
and educational practices, in teaching institutions, with a view to contributing for a better quality of
life of these individualsis are needed.
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Representaciones sociales de la depresion en el contexto de la escuela

Resumen: Esta investigacion tiene el objetivo de aprender las representaciones sociales de la depresion
elaboradas por nifios del encino fundamental, en una escuela publica en Joao Pessoa-PB. Participaran
553 nifios, de ambos los sexos en la faja de edad entre 7 y 12 afios. Fueran utilizados como instrumento
el CDI - Inventario de la Depresion Infantil, emprefiando como screning en la seleccion de la
muestra, y la técnica projetiva Dibujo - Historia con Tema, el cual fue analizada por el modelo
propuesto por Coutinho (2005). Los datos obtenidos evidencian que la depresion esta ancorada
principalmente en los factores psicosociales, que son expuestos por los nifios como falta de amigos,
persona aislada y medo de ser rejitado. Esas asociaciones son resultados de vivencias de los
nifios, como también de informaciones y representaciones vinculadas a sus grupos. Los resultados
muestran la necesidad de practicas preventivas y educacionales en las instituciones de ensefianza
con la finalidad de contribuir para una mejor cualidad de vida deses individuos.

Palabras clave: Depresion infantil. Representaciones sociales. Escuela.
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Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
conferiu a depressdo o quarto lugar entre as vinte
doengas de maior AVAD (anos de vida perdidos por
morte prematura e “incapacidade”) e a projecdo ¢
de que ela alcance o segundo lugar nos proximos 20
anos (Zavachi e cols., 2002).

A depressdo ¢ caracterizada como um
transtorno de humor, porém ela abrange fatores
cognitivos, comportamentais, fisioldgicos, sociais,
econdmicos e religiosos, entre outros, estando
presente em diversos disturbios emocionais. Pode
aparecer como um sintoma de determinada doenca,
ora coexistir junto com outros estados emocionais e
outras vezes aparecer como causa desses sofri-
mentos (Holmes, 1997). A sintomatologia da
depressao pode variar de pessoa para pessoa, fato
evidenciado ao se fazer uma analogia entre a
depressao e o consumo de drogas: cada personalidade
reage de uma maneira propria, o que terdo em comum
sera a utilizacdo da substancia.

No percurso da histdria da depressao e de seus
quadros clinicos, a mesma tem sido classificada e
conceitualizada de diversas maneiras, ocasionando
controvérsias em relacdo ao termo. Para Lafer e
Amaral (2000) ¢ uma sensacdo inalteravel e duravel
no qual a pessoa se sente sem valor, o mundo nao
tem significado e se acredita que ndo ha esperanga
para o futuro.

Para Camon (2001), a depressdo surge como
resultante de uma inibigo global da pessoa, que afeta
a funcdo da mente e distorce a maneira como essa
v€& o mundo, sente a realidade, entende as coisas e
demonstra suas emoc¢des. De forma consonante, Del
Porto (1999) afirma que a depressdo tem sido
classificada de varias formas de acordo com a
vinculagdo ao periodo histdrico, a preferéncia dos
autores e ao ponto de vista adotado pelos mesmos.

Devido a essa gama de definigdes sobre o
transtorno, a psicopatologia recomenda como valida
a existéncia de trés sintomas depressivos: sofrimento
moral, inibi¢do global e estreitamento vivencial
(Ballone, 2002). Del Porto (1999) informa que no
diagnostico da depressdo levam-se em consideracao
sintomas psiquicos: humor depressivo, redugdo na

capacidade de experimentar prazer, fadiga ou
sensacdo de perda de energia e uma diminuigdo na
capacidade de pensar. Os sintomas fisiologicos
também sdo contemplados, como as alteragdes do
sono e do apetite e redugdo do interesse sexual. E,
por fim, evidéncias comportamentais: retraimento
social, crises de choro, comportamentos suicidas,
retardo psicomotor e lentiddo generalizada, ou
agitacdo generalizada.

A depressdo pode ser vista como um mal que
se enraiza no “eu” do individuo, bloqueando suas
vontades e dirigindo de forma negativa o curso de
seus pensamentos, interferindo no seu autoconceito,
prejudicando o sujeito tanto no contexto psicossocial
como individual (Coutinho, 2005).

Durante muito tempo a depressdo era vista
apenas como um problema de adultos. Acreditava-
se que a depressdo em criangas nao existia ou entao
seria muito rara nessa populagdo (Crunivel &
Boruchovitch, 2004). Atualmente é fato que a
depressdo atinge a infncia. Bahls (2002) encontrou
o resultado da prevaléncia/ano para a depressdo
maior de 0,4 a 3,0% em criangas e de 3,3 a 12,4%
em adolescentes.

Na crianga os principais comportamentos que
caracterizam a depressdo infantil sdo: o humor
disforico, autodepreciagao, agressividade ou a
irritagdo, distarbio do sono, queda do desempenho
escolar, diminuicao da socializagdo, perda da energia
habitual, do apetite ou peso (Spiz & Nissen, 1983).

Além de ser prevalente, a depressdo tem um
impacto consideravel e amplo na vida do sujeito. Esse
impacto ndo se restringe a sintomatologia da doenca.
Pessoas depressivas utilizam os servigos médicos com
maior freqiiéncia, tem diminuigdo da produtividade no
trabalho e prejuizo na qualidade de vida quando
comparados a portadores de outras doengas cronicas
(Fleck e cols., 2002). Em criangas a presen¢a dessa
sintomatologia pode interferir diretamente nas
atividades associadas a cognicdo ¢ a emogdo. Incide
que, quando essa crianga nao ¢ tratada a tempo, podera
desenvolver modelos de comportamento tais como:
isolamento, retraimento, dificuldades em se comunicar,
entre outros, os quais podem se tornar resistentes a
mudangas (Andriola & Cavalcante, 1999).
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Na crianga, o pessimismo também pode existir
e pode manifestar-se desde muito cedo. Freqiien-
temente, surge através do que Seligman (1995),
denominou de “estilo explicativo”, que nada mais ¢
do que a maneira como os pais decifram a situacao
do dia a dia e explicam para o filho.

Para Seligman (1995), o estilo explicativo da
crianga se desenvolve a partir do estilo explicativo da
mae, de criticas de adultos e, por ltimo, mediante
situacdes de desordem vivenciadas pela crianga, como:
separacdo dos pais, mudanca da escola, morte de um
ente querido e estresse. Dessa forma, os pais ou pessoas
significativas tém grande parcela de responsabilidade
no aparecimento e na manutencdo da depressdo na
crianga (Crunivel & Boruchovitch, 2004).

Faz-se necessaria atencdo por parte dos
familiares e equipe pedagogica acerca dos sinais e
sintomas da sintomatologia depressiva na infancia.
Pois uma das dificuldades que agrava os sintomas da
depressdo em criancas deve-se ao fato de que os
pais ndo reconhecem os sintomas observados em suas
criangas e sdo incapazes de descrever seus filhos
como seres imperfeitos. Outra dificuldade ¢ a
diferenciagao de comportamento apresentado pela
crianca quando se refere ao contexto familiar e
escolar (Coutinho, 2005).

Segundo Puig-Antich, (1986), a maior parte da
sintomatologia depressiva ¢ intrapsiquica, as proprias
criancas sdo os melhores comunicadores de seu
mundo interior. A partir de seis anos de idade, elas
sdo capazes de identificar sua sintomatologia
depressiva.

Diante desse quadro teodrico e das dificuldades
das criangas de conceituar seu sofrimento, optou-se,
portanto, ancorar este estudo a teoria das represen-
tagdes sociais (RS), o qual possibilita o reconhe-
cimento das RS da sintomatologia da depressao
infantil a partir de um conhecimento elaborado e
compartilhado pelas criangas. Partindo desse principio
objetiva-se, com esta pesquisa, a criagdo de uma base
de dados que identifique o processo no qual se constrdi
o conceito e a identificacdo do sujeito com o objeto.

Todos os fendmenos que surgem do contexto
social sdo acometidos simbolicamente, ou seja,
recebem nomes e significados que os avaliam,

explicam e lhes dao sentido. Esses significados, a
medida que circulam, transformam-se e assumem
formas diferentes, de acordo com os modelos
vigorantes em uma determinada época e formagao
social. Sabe-se, ainda, que esses significados sdo
resultantes da influéncia miitua entre o senso comum
e a ciéncia, através dos meios de comunicagdo formais
e informais, assimilados e reelaborados socialmente
(Vala, 2000).

Nesta perspectiva Barros e Coutinho (2005)
relatam que o objetivo das representagdes sociais ndo
se restringe a tentativa de conhecer o que existe nas
mentes dos individuos, mas prolongar-se para além
das dimensdes intrapsiquicas e concretizar-se em
fendmenos sociais possiveis de serem identificados
e mapeados.

Para Moscovici (1961), as representagdes
sociais procuram dar conta de um fend6meno em que
o homem manifesta sua capacidade inventiva para
apossar-se do mundo por meio de conceitos,
afirmagdes e explicagdes, originados no dia a dia, nas
influéncias sociais mutuas, a respeito de qualquer
objeto, social ou natural, para torna-lo familiar e
garantir comunicag¢do no interior do grupo e interatuar
com outras pessoas e grupos.

A histéria das representagdes sociais sobre
saude e doenca foi sempre pautada pela inter-relagao
entre os atores sociais € o contexto que os rodeia. A
doencga pertence ndo s6 a histdéria profunda dos
progressos cientificos e tecnoldgicos, como também
a historia profunda dos saberes e das praticas ligadas
as estruturas sociais, as instituigdes e as represen-
tagdes (Le Goff, 1991).

Quando uma doenca surge na vida de um
individuo, traz consigo altera¢des e transformagdes ndo
$O no organismo como também no modo de vida e nas
relagdes sociais desse individuo. Observou-se nas duas
ultimas décadas que houve um aumento muito grande
do numero de casos de depressdo na infancia. Frente
a essa realidade a crianga constroi representagdes que
lhes auxiliam na atribuicdo de sentido para orientar
seus comportamentos no decorrer da experiéncia com
a doenga (Coutinho, 2005).

Para Doise (1990), a utilizagdo da teoria das
RS no diagnéstico psicossocial € bastante 1til, tendo
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em vista que a mesma envolve tanto o nivel
intrapessoal de analise como o interpessoal e o grupo,
permitindo a partir daf as representagdes pessoais de
objetos sociais, para um exame das cogni¢des no nivel
grupal, que permitam ao pesquisador a apreensao dos
aspectos compartilhados de uma representagao.

Segundo Abric (1987), a representagdo social
pode ser analisada como produto € como processo
de uma atividade mental pela qual um individuo ou
um grupo reconstitui o real com o qual ele ¢
confrontado e lhe confere um sentido especifico.
Corroborando com essa perspectiva, Jodelet (2001)
afirma que as RS tratam-se de um sistema cognitivo,
uma organizacao psicoldgica que estabelece uma
relagdo entre o individuo e o social e que consente
aos individuos e grupos uma convergéncia através
da comunicag@o que se da no processo de estrutu-
ra¢do e na dindmica que preside o conhecimento.

O universo de opinides particulares que
pertencem a cada grupo ¢ produto de uma comu-
nicagdo na qual a mensagem passa por uma
decodificagao, isto &, ela é deformada, diferenciada,
traduzida, da mesma forma que os grupos criam,
deformam ou traduzem os objetos sociais de outras
populagdes. Desta forma, o social nao é apenas o
cenario, ele gera as Representagdes Sociais
(Coutinho, 2005).

Assim, as Representagdes Sociais podem ser
vistas como o conjunto organizado de informagoes,
atitudes, crencas que um sujeito ou um grupo elabora
a proposito de um objeto, de uma circunstancia, de
um conceito, de outros individuos ou grupos,
apresentando-se, portanto, como uma visao subjetiva
e social da realidade (Abric, 1987; Oliveira, S4,
Fischer, Martins & Teixeira, 2001). A fungao essencial
das RS, para aqueles que representam, ¢ tornar aquilo
que ndo ¢ familiar em algo familiar, préximo e pratico
(Moscovici, 2003).

Em resumo, ao ser producdo simbdlica
dedicada a compreender ¢ balizar o mundo, cla
procede de um sujeito ativo e criativo, tem um carater
cognitivo e autdnomo e configura a construgado social
da realidade. A a¢do e a comunicagdo sdo seu bergo
e chao: delas derivam e a elas retornam a repre-
sentacdo social (Arruda, 2002).

Com a intengdo de aprofundar e enriquecer o
debate sobre a tematica dessa fase da vida, que pode
ser analisada sob diferentes angulos, este artigo aborda
a infancia de forma original: a compreensdo que a
criangas tem sobre a depressdo e, conseqiientemente,
o sentimento que ela possui em relagdo a si mesma,
frente a essa patologia, seus valores e apreensoes.
Investiga, portanto, os fatores psicossociais que
interferem na etiologia da depressdo de infantes
inseridos em uma escola publica da cidade de Jodo
Pessoa, Paraiba. Essas representagdes estdo tanto na
“cultura quanto na cognic¢ao” (Farr, 1994), circulando
na comunicacdo social cotidiana e diferenciando-se
segundo os grupos sociais (Sa, 1996).

Método

Campo de investigacio

O presente trabalho foi realizado em uma
escola da rede publica de ensino, localizada na cidade
de Jodo Pessoa - PB. A escolha dessa instituigcdo se
deu por essa ser um marco em educagdo entre as
escolas publicas da regido, apresentando um 6timo
nivel em educacdo, pois funciona como uma
cooperativa com a participacao dos pais. Outro fator
que contribui para a escolha da institui¢do deve-se
ao fato de que a mesma recebe alunos de todos os
bairros, tanto centrais como periféricos, possuindo
assim uma diversidade sociocultural e uma abran-
géncia sociodemografica dos sujeitos ali inseridos, fato
este fundamental para a escolha da escola. A
realizacdo desse estudo deveu-se a pesquisas
realizadas por Barbosa e Gaido (2001), nas quais foi
encontrada uma alta incidéncia (22%) de sinto-
matologia depressiva em criangas desse estado.

Participantes

A amostra foi ndo-probabilistica, intencional e
acidental. Como critérios de inclusao dos sujeitos na
constituicdo da amostra estabeleceu-se que os
participantes deveriam aceitar participar do estudo;
cursar da segunda a sexta série do ensino funda-
mental; ter idade minima de sete anos e maxima de
12 anos e ndo apresentar outros sintomas de
psicopatologia.
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Inicialmente a pesquisa foi realizada com 370
criangas estudantes da segunda a sexta série do
ensino fundamental, nas quais foi realizado o
procedimento de aplicacdo do CDI (Children's
Depression Inventory), instrumento que foi utilizado
como screening na selecao da amostra. Tais criangas
possuiam faixa etaria variando de 7 a 12 anos, com
uma média de 10,24 anos e desvio padrao de 1,44,
sendo 45,1 do sexo masculino e 54,9 do sexo feminino,
apesar da ndo equivaléncia de géneros, ndo se
considerou como foco para compreensdo da
sintomatologia depressiva na infancia, pois de acordo
com Grillo e Silva (2004), na infincia o risco de
depressdo € 0 mesmo em meninos € meninas.

A partir do CDI foram detectadas 22 criangas
(5,95% da populagao) com pontuagio acima do ponto
de corte 17 na escala — indicativo de sintomatologia
depresiva, constituindo, assim, a amostra definitiva.

Instrumentos

CDI (Inventario de Depressao Infantil)

Foi utilizado o CDI (Children’s Depression
Inventory), elaborado por Kovacs (1992), que
constitui uma adaptacdo do BDI (/nventario de
Depressdo de Beck). No entanto, o instrumento
utilizado neste estudo foi uma forma ajustada e
normatizada por Barbosa, Dias, Gaido e Lorenzo
(1995) em uma populacao brasileira. O instrumento
aqui utilizado é composto por 20 itens e cada item
consta de trés opcdes de resposta com um valor
correspondente (a= 1, b =2, ¢ = 3), com um ponto
de corte (somatorio) 17. E recomendado para uma
faixa etaria entre sete e 17 anos e tem sido utilizado
como instrumento de screening na identificagdo de
criancas com alteragdes afetivas, alteracoes de humor,
da capacidade de sentir prazer, das func¢des
vegetativas, de auto-avaliagdo e de outras condutas
interpessoais (Coutinho, 2005).

Desenho-Estoria com Tema

O segundo instrumento a ser aplicado foi a
técnica projetiva Desenho-Estoria com Tema. A
crianca demonstra uma dificuldade de expressao,
principalmente quando se refere a sentimentos que
evocam tristeza, medo, rejeicdo afetiva ou sen-
timentos agressivos. O desenho possibilita a emersao

de conteudos conflituosos tanto conscientes como
inconscientes (Campos, 2005; Coutinho, 2005).

Este instrumento foi desenvolvido a partir do
procedimento Desenho-Estoéria (Trinca, 1976),
constituindo uma técnica tematica e grafica com a
finalidade de compreender elementos com vistas a
ampliacdo de dados do dinamismo da personalidade,
podendo ser aplicado a todas as faixas etérias, niveis
econdmico e mental (Campos, 2005; Coutinho, 2005).

Procedimentos de coleta dos dados

Inicialmente a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos
do CCS (Centro de Ciéncias da Saude) da UFPB,
onde foram averigiiados os parametros éticos, tendo
como base a resolucdo n® 196/96. Posteriormente,
realizou-se contato com a direcdo da instituicao de
ensino publico e foi obitido o termo de Concordancia
pararealizacdo da pesquisa. Em seguida, encaminhou-
se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aos pais ou responsaveis das criangas. Apods a
confirmagao dos responsaveis, foram agendadas
visitas a escola para a aplicacdo do CDI e do
Desenho-Estoria com Tema, por pesquisadores
previamente treinados.

O estudo foi efetivado em duas etapas. A
primeira constituiu-se na aplicagdo do CDI, o qual
foi aplicado de forma coletiva, realizada por quatro
pesquisadores, na sala de aula, sendo entregue o
material as criangas (o questionario), com as devidas
instrucdes: “Vocés vio responder este questiondrio.
Cada pergunta é composta por trés opgoes,
escolha uma delas e marque com um X, marque
apenas uma e, por favor, ndo deixe nenhuma em
branco. Vocés tém alguma duvida?”. Apods o
recolhimento dos questionarios, foram feitos os
somatodrios dos itens e aquelas criancas que
apresentaram uma pontuagao superior a 17 pontos
foram selecionadas para compor a amostra definitiva.

A segunda etapa do estudo consistiu na
aplicagdo do Desenho-Estoria com Tema. O tempo
de duracao foi em média 15 minutos, sendo realizada
de forma individual, com dois pesquisadores
previamente treinados. Antes da aplicacdo do
estimulo, os pesquisadores informaram aos partici-
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pantes que as atividades ndo receberiam nota e os
desenhos seriam analisados em conjunto, o que
manteria o anonimato. Posteriormente, foi entregue
o material (folha branca e lapis preto n° 2) e, em
seguida, foi aplicado o estimulo indutor: “Desenhe
uma pessoa com depressdo”. Ao término do
desenho, foi solicitado a crianca que “conte-me uma
estoria sobre o mesmo, que tenha inicio e fim”.

A aplicagdo dos instrumentos transcorreu
tranqiiilamente, ndo havendo nenhuma dificuldade
quanto a compreensdo semantica dos mesmos.
Também nao foi verificada nenhuma resisténcia por
parte das criangas em participar da presente pesquisa.

Analise dos Dados

No que se refere a analise dos dados desta
pesquisa, utilizou-se o modelo proposto por Coutinho
(2005). Inicialmente, realizou-se uma observagao
sistemdtica dos desenhos e temas; em seguida,
selecionaram-se os desenhos por semelhanga grafica
e/ou aproximacao dos temas. No que se refere as
estorias, foram categorizadas por meio da Analise de
Contetudo Tematica de Bardin (2002), nas seguintes
etapas operacionais: leitura flutuante das unidades
tematicas, recorte e categorizacdo das mesmas e,

Figura I Desenho-Estina com Tema.

por fim, analise e interpretagdo dos contetdos
tematicos agrupados por categorias ¢ dos desenhos
por meio do grafismo. E vélido salientar que, neste
estudo, foi agrupada a categoria tematica de acordo
com o consenso de dois juizes especialistas.

Resultados

A partir da analise realizada nos desenhos-
estoria com tema, seguem-se 0s que apresentaram
caracteristicas da sintomatologia da depressao infantil,
que foram classificados de acordo com semelhancas
no grafismo e das estérias comuns. Os desenhos
foram classificados em apenas uma categoria:
Psicossocial e em trés subcategorias: Depressdo
associada a falta de amigos; Depressdo associada
ao isolamento e Depressdo associada ao medo
de rejeicdo.

Aspectos Psicossociais
Depressdo associada a falta de amigo

Estoria: “A menina esta com depressdo,
ai as amigas dela nem percebe ai ndo
vdo conversar com ela, dai ela comeca
a melhorar da depressdo.”
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Figrra 2 Desenho-Esténia com Tema,

Estoria: “Ela estd sozinha ndo gosta de
brincar por falta de amizade que ndo
consegue ter. Os outros nem se importa.”

De acordo com as Figuras 1 e 2, a sinto-
matologia da depressao, para os participantes desta
pesquisa, esta ancorada na esfera psicossocial. A falta
de amizade ou de companhia de seus pares aparece
representada no grafismo pelo distanciamento entre
as figuras. O primeiro desenho mostra uma relacéo
de inferioridade que ¢ objetivada através do tamanho,
uma crianga representada com tamanho diminuto em
comparacdo as outras a esquerda da pagina, em
relacdo as quais apresenta uma determinada
distancia, o que demonstra um sentimento de solidao.
Esta situacdo também ¢ representada por meio dos
galhos da arvore encurvada e do sol ao centro, o que
vem comprovar uma necessidade de protegao.

Nas Figuras 1 e 2 aparece o distanciamento e
a soliddo, porém o ser deprimido ¢ desenhado com
riquezas de detalhes, em contraposi¢do as outras
ilustragdes apresentadas, evidenciando um desejo de
ser observado e de obter atencdo. A figura do ser
deprimido ¢ ilustrada com auséncia dos membros
superiores, o que ratifica um sentimento de menos-
valia e distanciamento em relagcdo ao mundo exterior.
Porém, neste grafismo o que evidencia a falta de
amizade ¢ a ligacdo, maos unidas, nos desenhos
rudimentares que caracterizam seus pares.

A produgao das estorias corrobora os achados
do grafismo, mostrando claramente os elementos de
soliddo, sentimento de baixa auto-estima e dificuldades
nos relacionamentos sociais:

Estoria: “Ela estd sozinha ndo gosta de
brincar por falta de amizade (...) os
outros nem se importam (...) as amigas
dela ndo percebem (...) ndo vdo
conversar com ela”.

Depressdo associada ao isolamento

Estoria: “Tinha uma pessoa que tinha
sua familia e acabou destruindo toda a
sua familia e ela acabou se escondendo
por causa da depressdo, ela se escondia
e se encolhendo num canto qualquer da
casa. Sua familia se preocupou com suas
atitudes e sua familia o internou, depois
de um tempo ele se tratou, se recuperou
e viveu com sua familia.”

Na Figura 3 emerge a representacéo social da
depressdo associada ao isolamento. No grafismo, a
localizagdo da figura humana, desenhada no canto
da pagina, indica uma fuga ou um desajuste do
individuo ao ambiente, o que também ¢ evidenciado
pela posicdo sentada do esbogco e dos membros,
superiores ¢ inferiores, presos ao corpo, indicativos
de inibicdo e fraca energia para responder a estimulos
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Figira 3 Desenho-Esténa com Tema.

externos. Outras caracteristicas factuais da
sintomatologia depressiva se exprimem nos olhos
obliqiios para baixo e a boca com expressao lamuriosa
(arqueada para baixo), o que vem acentuar um
sentimento de impoténcia, tristeza e debilidade
consciente, que apresenta quem tem o isolamento
como mecanismo de defesa.

Na producdo da historia emergiu a mesma
tematica, a qual vem corroborar com os achados do
grafismo, como pode ser observada nos trechos a
seguir:

Estoria: “(...) acabou destruindo toda a
sua familia e ela acabou se escondendo
por causa da depressdo, ela se escondia
e se encolhendo num canto qualquer da
casa (...) sua familia o internou”.

Depressdo associada ao medo de rejei¢do

Estoria: “Era uma vez uma garotinha que
tinha depressdo, entdo esta garota
freqiientemente ela chorava muito na
cama por motivos pessoais. Um dia ela
saiu com dois amigos para a praga, e
ela ficava se perguntando varias vezes
se eles gostariam (ficavam felizes) que
ela estivesse ali com eles.”

Nesta categoria a representagdo que emerge
da sintomatologia depressiva ¢ o medo de se sentir
rejeitado. A Figura 4 seguiu a mesma seqiiéncia
transcrita pela estoria, no canto esquerdo, de tamanho
diminuto, uma cama e uma figura sobre ela, o que
concebe uma fuga ou desajuste do individuo em
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Figura € Desenho-Estina com Tema.

relacdo ao ambiente, tristeza e introspeccao,
caracteristicas que remetem a esfera psicoafetiva.

No centro da pagina encontramos um
seguimento da exposicdo da estoria: trés figuras
idénticas, de mesmo tamanho, sentadas em um banco,
dialogando. O que as diferenciam sao os baldes
presentes, que representam as falas dos sujeitos. Em
uma delas a crianga se questiona se 0s amigos
desejam sua presenca, demonstrando inseguranca e
medo de ser rejeitada. Em seu conjunto é possivel
observar um grafismo que caracteriza um ser
introvertido, galgado de tristeza, sofrimento, refletindo
assim uma inseguranc¢a em relagdo a lagos e contatos
afetivos, provocando no ser uma preocupagdo de ndo
ser aceito, de ser rejeitado por seus pares, fatos que
podem ser observados no transcorrer da historia com
tais relatos:

Estoria: “(...) esta garota freqiientemente
ela chora muito na cama (...) ela saiu
com dois amigos (...) e ela ficava se
perguntando vdrias vezes se eles gos-
tariam (ficavam feliz) que ela estivesse
ali com eles.”

Em sintese, os resultados apreendidos pelo
instrumento desenho-estoria com tema apresentam
o ser depressivo como pessoa isolada, sem amigos e
com medo de ser rejeitado, estando estas repre-
sentagdes ancoradas na esfera psicossocial,
demonstrando um comprometimento do infante de
estabelecer lacos afetivos e sociais com seus pares
e familiares.

425

Discussao

Em criangas os sintomas depressivos variam
de acordo com a faixa etaria e, como elas ainda nio
sdo capazes de descrever seus sentimentos
verbalmente, ¢ indispensavel observar as formas de
comunicagao pré-verbal, tais como a expressao facial,
produgdes graficas, subitas mudangas de com-
portamento e postura corporal, entre outras (Baptista
& Golfeto, 2000).

Nesse estudo, observou-se que a repre-
sentacdo social da sintomatologia depressiva em
criangas esta ancorada na esfera psicossocial, na qual
o ser deprimido € visto como aquele que nao possui
amigos, isolado e que tem medo de ser rejeitado.
Portanto, verificou-se um elo significativo intra-
categorias, distribuidas em dois polos: a depressdo
como sintoma (falta de amigos e isolamento) e como
possivel causa (medo de ser rejeitado).

Constata-se, portanto, a existéncia de
dificuldades relacionadas as relagdes interpessoais,
dificuldade de intera¢do com outras criangas,
provavelmente pelos sentimentos de baixa auto-estima
presentes nestes individuos.

A primeira subcategoria, Falta de Amigos,
corresponde a 50% das representagdes associadas
a depressao na populagdo estudada, sintoma este que
pode ser descrito como estreitamento vivencial, sendo
caracterizado por Ballone (2002) como um dos trés
sintomas depressivos.

Ao analisarmos os dados sob o prisma infantil,
pode-se observar que o distanciamento dos seus
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pares representa para a crianca uma negacdo de si
mesma, nao possibilitando ao infante uma identidade
social. Corroborando com os achados, Barros e
Coutinho (2005) descrevem este comportamento
como sendo indicativo da destruicdo da pessoa,
associado a um sentimento de desamparo vivenciado
nas praticas sociais.

Barreto (1993) preconiza que a depressao pode
estar associada a um comprometimento da persona-
lidade, baixa auto-estima ¢ autoconfianga; ¢ no ambito
social, a depressdo representa uma inadaptacdo ou
um apelo ao socorro, bem como uma possivel
conseqiiéncia da violagdo de mecanismos culturais,
familiares e escolares.

Em criancas de faixa etaria entre 6 € 12 anos
os sintomas da depressdo podem se apresentar como
a inabilidade em se divertir (anedonia), pobre
relacionamento com seus pares ¢ baixa autoestima,
se descrevendo como estupidas, bobas ou im-
populares (Bahls, 2002).

Essa falta de relacionamento entre seus pares,
que ¢ o tema central demonstrado no grafismo, traz
em si a tristeza como fator primordial, sentimento esse
que nao ¢ verbalizado pelos infantes, entretanto se
apresenta em todos os desenhos por meio do olhar,
de lagrimas, da posi¢do da boca, isto €, nas
expressdes faciais. Detalhes esses que vém ao
encontro de informacgdes trazidas por alguns autores,
0s quais relatam a ocorréncia de fisionomia triste,
comunicagao deficiente, choro freqiiente em criancas
pré-escolares com sintomatologia depressiva. O
prazer de brincar ou ir para a pré-escola diminui ou
desaparece e as aquisi¢des de habilidades sociais
proprias da idade ndo ocorrem naturalmente
(Goodyer, 1996; Souza, 1984; Versiani, Reis &
Figueira, 2000).

A anedonia presente nas criangas deprimidas
ocasiona falta de interesse em jogos, programas de
TV e outras atividades. O infante também relata ficar
entediado o tempo todo ou confessa que nada mais &
divertido. Portanto, o desinteresse em passar um
tempo com os amigos e o afastamento dos outros
também sdo comuns (Friedberg & McClure, 2004).

Confirmando esses achados Calderaro e
Carvalho (2005), ao estudarem manifestagdes
depressivas em criangas de 3 a 10 anos de idade, no
contexto de creches e saude publica, na cidade de

Paranavai-PR, verificaram que a depressao no infante
pode ter inicio com perda de interesse pelas atividades
que rotineiramente eram interessantes, como estar
entre amigos, participar de brincadeiras, entre outras.
De forma complementar aparece perda de confianga
em si mesmo, sentimento de inferioridade e baixa
auto-estima, idéias de culpa e inutilidade.

Os resultados apresentados na segunda
subcategoria vém reafirmar os entendimentos descritos
na categoria anterior, na qual prevalece a énfase na
esfera psicossocial, tendo como pano de fundo a
presenga da solidao, porém o que as difere é o enfoque
dado as associagoes feitas pelas criangas. Esses dados
sdo corroborados pelas proprias vivéncias dos infantes,
tendo como principio o fato que a populagao pesquisada
apresenta sintomatologia depressiva.

Segundo Friedberg e McClure (2004) a apatia
presente em infante com sintomatologia depressiva
¢ um dos fatores que gera a recusa de convites para
visitar amigos, a crianga deprimida muitas vezes nao
recebe tais convites devido aos seus comportamentos
socialmente retraidos. Portanto, seu contato social é
significantemente enfraquecido, ocasionando
sentimentos aumentados de solidao, o que as leva a
sentimentos depressivos mais profundos.

Sentimentos de impoténcia, tristeza e desajuste
com o meio, na infancia tendem a ter conseqii€ncias
preocupantes no desenvolvimento cognitivo, afetivo
e comportamental desses sujeitos, como baixo
desenvolvimento escolar e dificuldade em socia-
lizagdo. Em pesquisa sobre o rendimento escolar em
criancas de nove a doze anos com sintomas
depressivos, de uma escola particular na cidade do
Recife-PE, Bandim, Roazzi e Doménech (1998)
obtiveram como resultado um prejuizo significativo
no desempenho escolar em todas as matérias, quando
comparadas com criangas sem sintomas depressivos.

Ballone (2004) esclarece esses dados ao
relatar que, na fase escolar, o cansago, a dificuldade
de concentracgdo, as alteragdoes da memoria, a astenia
e adinamia sdo as complicac¢des da depressao infantil
que afetam muito o rendimentos escolar e a
aprendizagem. O confronto entre depressio e
fracasso escolar acaba fazendo com que o nivel de
auto-estima também se comprometa, podendo levar
a crianca a apresentar desde isolamento social até
transtornos de conduta.
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Dados atuais t€ém demonstrado que o inicio da
depressao tem ocorrido cada vez mais cedo na vida.
Entretanto, as dificuldades para o diagndstico na
infincia estdo associadas também as limitagdes da
crianga em identificar e descrever emogoes (Lagges
& Dunn, 2003), fator este que contribui para o
isolamento e sentimentos de culpa, principalmente
relacionada a problemas familiares, como perda de
um pai ou ente querido, abuso ou negligéncia e
separacgdo dos pais (Palosaari & Aro, 1994).

Ao pesquisar a nosografica da sintomatologia
depressiva, constatou-se que a mesma se tornou alvo
de investigagdes mais detalhadas a partir da década
de 1970, passando a ser sindnimo de preocupacao
para os profissionais de satide, uma vez que essa
patologia traz comprometimentos importantes nas
funcdes sociais, emocionais e cognitivas, como
isolamento, tristeza, autodepreciagdo, entre outros,
interferindo no desenvolvimento infantil, de maneira
a afetar ndo sé a crianca, como também sua familia
e o grupo com o qual se relaciona (Miller, 2003; Reis
& Figueira, 2001; Scivoletto & Tarelho, 2002).

Em pesquisa com criangas com sintomatologia
depresiva, realizada por Oliveira, Ribeiro, Araujo e
Coutinho (2006) na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
constatou-se que o sentimento de soliddo e isolamento
¢ predominante nessa populagdo, demonstrando a
importancia das relagdes sdécio-afetivas como
manuten¢do/preservagdo do bem-estar psicossocial
da pessoa.

A associagdo presente na ultima categoria,
como em todo o transcorrer dos resultados,
demonstrou relagao entre envolvimento com os pares
e com o meio e a sintomatologia depressiva. Para os
sujeitos aqui estudados, analisando o conjunto das
associagdes, a falta de amigos e o isolamento podem
ser vistos como sintomas de um medo inconsciente
de rejeicdo, de ndo ser aceito.

Lima (2004) relata que criangas com sinto-
matologia depressiva podem apresentar sintomas como
fobias, sintomas somaticos, retraimento social,
agressdo, medo da morte e enurese. Nesse ponto 0s
achados de Pearce (1978), em pesquisa realizada com
criangas depressivas, apresentavam sintomas comuns,
com base em dados estatisticos: recusa a ir a escola,
percepcao alterada, como delirios ou idéias super-
valorizadas de culpa e desvalorizagdo de si mesmo.

De forma semelhante aos achados desta
pesquisa, Ajuriaguerra ¢ Marcelli (1991) destacam
que a depressao infantil estd associada a uma inibigdo
motora, ocasionando para a crianga uma dificuldade
de brincar, executar tarefas ou ocupagdes. Esses
comportamentos sdo caracterizados como uma
desvalorizagao pessoal que se exprime habitualmente
no contexto da sintomatologia depressiva.

Dentre os fatores mais comuns relacionados
a depressao infantil predominam: a hiperatividade,
sentimento de rejeicdo, agressividade e isolamento.
Esses fatores podem ser ocasionados por problemas
no repertorio comportamental da crianga, que podem
ser explicados por uma dificuldade em estabelecer
contato ou ser assertiva com outras pessoas em seu
meio (Lima, Garcia & Figueiredo, 2005).

Coutinho (2005), apos realizar uma pesquisa
com criangas em escolas publicas e particulares da
cidade de Joao Pessoa-PB, verificou que o sentimento
de rejeicdo é um dos mais penosos afetos que um
individuo pode experimentar e que, comumente,
encontra-se quase sempre associado aos sentimentos
de perda, falta de amor, desvalorizacao, perda de auto-
estima e frustragdo, sentimentos apontados por nosso
sujeito através do grafismo.

Portanto, percebemos que a relagdo entre
sujeito (criangas) e objeto (depressao) demonstra uma
familiaridade que provém da vivéncia com a patologia
¢ da comunicagdo exercida com os pais e pares.
Assim, as criangas entendem que a depressdo se
configura pela auséncia de relacdo social e se véem
como seres isolados e que demonstram uma imensa
dificuldade em estabelecer um nivel mais profundo
de contato social, o que provoca nas mesmas medo
de serem rejeitadas, desencadeando um ciclo
repetitivo de temor e isolamento.

A descricdo da depressdo ancorada em
elementos psicossociais demonstra a necessidade de
estudos que focalizem ndo apenas uma perspectiva
intraindividual, e sim um objetivo social, uma vez que
estabelece conflitos sociais que comprometem a
saude mental do individuo e, conseqiientemente,
danifica todas as redes de comunicagdo e convivio,
interferindo assim no equilibrio do meio social e
familiar de uma forma muito mais ambrangente.
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Consideracdes Finais

As representagdes sociais da sintomatologia
da depressao infantil, tendo como base o saber
elaborado e compartilhado pelas proprias criangas,
permitiu evidenciar as maneiras pelas quais as
mesmas sdo construidas coletivamente. Portanto,
este estudo permitiu a elaboragdo de uma base
referencial explicativa que beneficia as discussdes
acerca desse fenomeno.

A técnica de desenho-estéria com tema, por
meio dos grafismos dos participantes, possibilitou o
alcance dos objetivos iniciais da pesquisa, demons-
trando que as criangas atribuiam significados as suas
vivéncias, tendo como marco o meio social.

Destaca-se nesse estudo a auséncia de
ancoragem na esfera psicoafetiva, bioldgica ¢
espiritual. Estes dados apontam para coesdo das
representagdes da populagao infantil desta instituigao,
onde prevaleceu o fendmeno como um problema de
origem psicologica e social, podendo ser um indicativo
do conhecimento compartilhado no meio psicossocial
no qual as criangas estdo inseridas, familia, escola,
igreja, entre outras. Sugerem-se, assim, futuras
investigagdes com o intuito de averigiiar a origem
social que desencadeou o unidirecionamento desse
fendmeno, como também se essas representagdes
se fazem presentes apenas em alunos do setor publico.

Os infantes demonstraram que o isolamento ¢
a auséncia de interacdo social pode ser um indicativo
de sintomatologia depresiva. Neste sentido, o setor
educacional demonstra ser um /ocus privilegiado para
utilizagdo da observacdo, tendo em vista que as
criangas desfrutam de um tempo significativo do seu
cotidiano nessas institui¢des de ensino. Deste modo,
destaca-se a importancia do psicologo escolar e da
equipe pedagogica, dada sua capacidade e abrangén-
cia, sendo um aliado importante para a solidificacao
de agdes de promocgdo de saude voltadas para o
fortalecimento das capacidades dos individuos e para
a tomada de decisoes favoraveis a saude.

Portanto, educadores e pais, ao terem uma
melhor compreensdo dos fatores psicossociais,
presentes neste estudo, que interferem na etiologia
da depressdo, podem se fazer mais presentes nas
praticas preventivas e educacionais nas instituigoes
de ensino, abarcando acompanhamento psicologico
e familiar, com a finalidade de contribuir para uma
melhor qualidade de vida na infancia.

Espera-se, assim, que esta pesquisa possa
contribuir para uma melhor compreensao da sinto-
matologia depressiva na infancia, como também fornecer
contribui¢des na elaboragio de praticas curriculares nas
instituigdes de ensino, com o intuito de prevenir os futuros
casos de depressdo no contexto escolar, exercendo, assim,
o papel de promotores de saude.
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