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RESUMO: A depressdo afeta todas as faixas etdrias e vem sendo ainda mais Palavras-chave:
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humana. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo tracar um perfil de infantil.

causas para a depressao infanto-juvenil, buscando fatores influenciadores tanto
intrinsecos quanto extrinsecos. Trata-se, entdo, de uma revisao integrativa de 20
artigos compreendidos entre 2011 a 2019, buscados em bancos de dados como
PubMed e Scielo usando os termos depressdo infantil, “child depression”, “child
psychiatry”, “mental health”, “depression” e “child behavior”. Assim, foi possivel

encontrar fatores comuns influenciadores desses transtornos depressivos.
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INTRODUCAO

Os transtornos depressivos afetam pessoas de todas as idades e a incidéncia vai ficando maior a
cada dia. Esses transtornos apresentam sintomas que abrangem nao sé o psicoldgico, mas também
aspectos comportamentais, fisioldgicos, sociais e econémicos, e os exemplos maiores sdo a perda de
apetite, humor deprimido, insénia, sentimento de culpa excessiva, de inutilidade, baixa autoestima e
também retardo psicomotor (SCHWAN et al., 2011).

Nesse cenario, o diagnostico psiquico € muito importante, uma vez que o maior tratamento é a
terapia e quanto mais cedo for feito, melhor serd o progndstico para os pacientes e mais rapidamente
serdo amenizados os sintomas (BAPTISTA, 2016), uma vez que segundo a OMS, em até 2020, a
depressdao serd a maior causa de incapacidade humana, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares.

Atualmente, esses transtornos estdo sendo ainda mais observados em criancas e no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5* edicdo (DSM-5) sdo classificados como problemas
cuja caracteristica mais marcante é a presenca da tristeza e irritabilidade, junto de alteracdes somaticas
e cognitivas que afetam o funcionamento do individuo (FERNANDES et al, 2017.)

Nesse caso, a primeira manifestacdo é a queda do rendimento escolar seguida de disforia,
isolamento e tristeza. Além disso, sdao observadas comorbidades que se desenvolvem como
consequéncia dos sintomas da depressdao como a perda de peso (SCHWAN et al., 2011).

A maior importancia da identificacdo e avaliagdo desses transtornos é devido a necessidade de
intervencodes, a técnicas de tratamentos e a prevencdo de problemas posteriores a fim de modificar a
atual situacdo na qual a maioria dos jovens que sofrem de distirbios mentais ndo conseguem ou ndo
tem acesso a servicos especializados (SEIDLER et al, 2017). Ademais, é considerado que os episddios
depressivos, quando vividos na infancia e na adolescéncia, apresentam consequéncias duradouras,
podendo afetar mdltiplas funcGes e provocar danos psicossociais ao longo de toda a vida. (FERNANDES
etal, 2017)

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo tracar um perfil de causas dessa doenga
nesse grupo, buscando identificar fatores influenciadores tanto intrinsecos quanto extrinsecos a crianga

e ao adolescente.

METODOLOGIA

Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa. Para isso, foram analisados artigos buscados
na plataforma PubMed (Public Medline) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online) a partir dos

seguintes descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em lingua inglesa (MeSH): depressao infantil, “child
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depression”, “child psychiatry”, “mental health”, “depression” e “child behavior”. Os artigos foram
selecionados conforme o ano de publicagdo, de 2011 a 2019. Foram excluidos os artigos que ndo

atenderam aos objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram categorizados de acordo com aspectos extrinsecos e intrinsecos que
influenciam a incidéncia da depressao e que serdo discutidos abaixo:

Quadro 1: Resultados dos artigos incluidos na revisao.

Autor Metodologia Causas atribuiveis da depressao

ETCHELLS et al., 2000 Estudo de coorte Familia com histdrico de problemas de sadde
mental, vitima de bullying e estrutura familiar como
familia monoparental ou pais separados.

LOEVAAS et al., 2018 Estudo transversal Problemas de saldde mental, baixos niveis de
educacdo e condicdo financeira baixa dos pais;
ansiedade e internalizacdo de sentimentos por
parte das criancas.

IRENE et al., 2014 Caso controle Criangas com deficiéncia de aprendizagem e
dificuldade de leitura tém mais sintomas de
ansiedade que as criangas com desenvolvimento
tipico. A depressdo foi mais notada em

criancas com dificuldade de leitura

CANALS-SANS et al., 2018 | Estudo de coorte Problemas financeiros na familia, pertencer a uma
familia monoparental, pais com algum problema de
salde mental e presenca de TOC nos pais.

FANG-TING et al., 2018 Estudo de coorte Problemas perinatais e prematuridade, ansiedade
dos pais, filhos de pais operdrios, baixa renda
familiar e status socioecondmico baixo.

BAPTISTA, BORGES, Revisdo Sistematica. | Soliddo (crianca); Ideacdo suicida e baixa

SERPA, 2016. autoestima  (adolescentes);  Desamparo e
agressividade (ambos)

JONES et al., 2018. Revisdo sistematica Angustia associada a deficiéncias sociais e
educacionais e dificuldades de saide mental em
longo prazo.

SEIDLER et al, 2017 Revisdo Sistematica Abuso de drogas e alcool, comportamento sexual

de risco, risco de suicidio, resultados académicos
ruins e problemas de saude fisica.
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FRISTAD,MACPHERS
ON, 2015

Revisao

Transtornos bipolares e humor
maniaco (pais)

WEERRSING et al.,
2017

Revisdo Sistematica

Relacionamentos familiares, pares romanticos
prejudicados, menor nivel de escolaridade e status
socioeconémico e maior risco de mortalidade
precoce por suicidio.

MACIAS, MENDOZA,
CAMARGO, 2017.

Estudo de coorte

A depressdo, baixa autoestima, histdria de tentativa
de suicidio e disfun¢ao familiar sdo as varidveis que
melhor explicam a presenca de ideacao suicida.

VANCI et al, 2018

Estudo descritivo

As diferentes vitimizagbes de violéncia tendem a
estarem mais préximas do comportamento de
retraimento/depressdo a nivel clinico e limitrofe.
Crescer nutrindo raiva e tensdo pode desembocar no
desenvolvimento de comportamentos agressivos
e/ou defensivos, manifestando-se em retraimento e
depressao.

GONCALVES, SERRAO, Estudo descritivo Perturbacdes funcionais de sono e alimentagdo,
KLEIN, esfincterianas, = somdticas,  perturba¢Ges da
2015. aprendizagem escolar e  perturbagbes do
comportamento.
TEODORO, Coorte A auséncia de uma rela¢do saudavel entre a crianca e
CARDOSO, FREITAS, seus pais € um dos fatores que predispdem ao
2016. surgimento de psicopatologias, estando
diretamente ligada a qualidade dos cuidados e das
relacbes parentais. Suporte familiar inadequado,
investigado na visdao de adolescentes, estava
associado com a depressao.
RENTZ-FERNANDES et al,| Transversal Problemas emocionais (dentre eles a depressao)

2017.

pode ser consequéncia da obesidade, no entanto os
conflitos e os problemas psicoldgicos de
autoconceito podem também preceder o
desenvolvimento desta doenca.

ANTUNES et al, 2016.

Estudo qualitativo
(estudo de caso)

A incredulidade na doenga psicoldgica do filho e a
consequente ndo procura de tratamento pelos pais,
leva a uma piora no progndstico da crianca.

MEMBRIDE, 2016.

Revisao

Altos niveis de estresse durante a gravidez,
exposi¢do a altos niveis de cortisol amnidtico, ter
uma dificuldade de aprendizagem, um dos pais com
problemas de saiide mental, abuso emocional, fisico
ou sexual, separacao dos pais, viver com o abuso
doméstico, padrdes de sono perturbado, dificuldade
de alimentagao e desconforto gastrico.

OMKARAPPA et al,
2019

Estudo transversal

Filhos de pais alcodlatras.

GORHAM et al, 2019.

Estudo longitudinal

Auséncia de pratica de esportes
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YOON, 2017.

Estudo longitudinal

As criangas que sofrem maus tratos estdo em maion
risco de desenvolver internalizagdo sintomas
durante a infancia e adolescéncia.

ROIZBLATT, LEIVA, MAIDA,
2018.

Revisao

A experiéncia de divdrcios dos pais vivida por
criangas pode leva-las a assumirem
responsabilidades excessivas e se preocupar com
questdes que dizem respeito a adultos, assim

desenvolvendo maior  riscode problemas de
externaliza¢do (uso de dlcool, violagdo das regras) €

internalizacdo (depressdo, ansiedade).

Dos resultados levantados, identificamos uma tendéncia a maior presenca como fator de risco a
presenca de pais com problema de saide mental, estrutura familiar como pais separados ou familia
monoparental, baixa autoestima, ansiedade, internaliza¢ao de sentimentos, condicdao socioeconémica

desfavorecida e que serdo discutidos a seguir:

INCREDULIDADE DOS PAIS EM RELACAO A DEPRESSAO

De acordo com o Governo Francés de 2012, compreender a importancia da formag¢ao da crianga
do nascimento até os trés anos é o passo inicial para uma interven¢ao com melhor progndstico.

O individuo afetado pela depressdo se percebe diferente e se sente discriminado ndo sé por
médicos, familiares e amigos como pela sociedade em geral. Assim, os pais também precisam de uma
ajuda psicoldgica para que tenha uma visdo mais realista em relacdo ao seu filho, para que assim ele
perceba a situagdo e trate desde o inicio. Entretanto, a religidao pode ser um fator de piora nesse
aspecto. A religiosidade e enfrentamento de doencas, sugerindo que a ma interpreta¢ao de conceitos
religiosos pode promover exclusdo social e a nao aceitacdao de tratamento por meio da medicina
convencional. Isso leva a uma piora no prognostico da crianca, pois os pais, fechados em suas crencas,

podem ter dificuldades de aceitar o estado de seus filhos. ( ANTUNES et al., 2016 )

DESAMPARO

As pressdes que ocorrem nessa fase da adolescéncia é crucial para que esses jovens tenham
uma maior propensdo para o suicidio, por muitas vezes ndo saberem lidar com as adversidades e nem
terem o apoio desejado para encarar essas situacbes. Apesar das pesquisas apresentarem que as
mulheres possuem maior ideagao suicida que os homens, a efetividade desse pensamento ocorre mais
entre o sexo masculino. A proporcao é de quatro homens pra cada mulher que comete suicidio.

A correlagdo entre ideacdo sintomas suicidas e depressivos, os resultados indicou que o humor
negativo, ineficicia e autoestima baixa correlacionam com ideagao suicida na amostra estudada. Foi
apontado que pessoas que apresentam os sintomas de depressao relatam que sentem como se nao
tivessem controle efetivo sobre eventos importantes de suas vidas e se sentem desamparados,

passando a considerar o suicidio como Unica saida para seus problemas. Comportamentos suicidas em
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homens geralmente estdo relacionados a falhas no desempenho escolar e de trabalho e, portanto, com
perda de autoestima, enquanto no as mulheres disseram que os comportamentos sao precedidos por
problemas em seus relacionamentos interpessoais. Enfim, vemos nesse artigo que se os meios de ajudar
o adolescente, como protecdo, apoio social, autoestima, podem ser cruciais para evitar a depressao
nesses jovens, ou pelo menos amenizar seus sintomas, dando a eles uma nova perspectiva: a de

continuar vivendo. (SIABATO MACIAS, FORERO MENDOZA, SALAMANCA CAMARGO, 2017).
INSEGURANCA

Como outro fator predisponente para a depressao na crianca e no adolescente, as altas taxas de
insatisfacdo corporal podem ser esclarecidas pelo processo a partir do qual as pessoas passam a seguir
padrdes inadequados de alimentacdo e atividade fisica, contribuindo assim para o aumento do peso e
consequente insatisfagdo com o corpo. Para as mulheres, a vontade de melhorar sua imagem e deixar
de ser alvo da sociedade por estar fora dos padrdes sdo as principais motivacées que levam a busca pela
mudanca em seus corpos, normalmente querendo ser/parecer mais magra. Entre os homens, esta
insatisfacao pode ser explicada pela pressao que propdem o padrao de corpo musculoso e atlético.

Existe tendéncia de aumento da autoestima no decorrer da adolescéncia, porém alguns jovens
podem ndo receber suporte adequado e té-la reduzida. Segundo estudo realizado pelos autores com a
participacdo de aproximadamente 1 000 adolescentes noruegueses, o aumento da autoestima durante
o periodo esta relacionado a varidveis como uma boa relagdo com os pais e a pratica de atividades

fisicas. (RENTZ-FERNANDES et al, 2017)
ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

A adolescéncia favorece as oscilacbes da autoestima por ser uma fase de importantes
transformacgbes psicossociais. Decorrente desse processo, vdrios estudos apontam que mulheres
apresentam mais depressao que homens. Parte do estudo demonstra que esse fato é decorrente da
diferenca de tratamento e de educacdo entre homens e mulheres. Desta forma, uma educacdo
igualitdria, que se reverta em direitos também iguais, entre meninos e meninas pode favorecer, ou
deixar de prejudicar, psicologicamente as mulheres. O IMC é indicativo de baixa autoestima, mas
também a insatisfacdo com o préprio corpo, mesmo estando no peso adequado. O desenvolvimento de
estratégias educacionais se faz necessdrio para estimular a conscientizacdo dos adolescentes em adotar
um estilo de vida mais saudavel, com repercussdes na satde fisica e psicoldgica. (RENTZ-FERNANDES et
al, 2017)

A diferenca na apresentagao dos sintomas depressivos em relacao ao género. Ainda de acordo
com a literatura, os meninos apresentam mais sintomas externalizantes, enquanto as meninas
apresentam sintomas mais internalizantes e essa diferenca entre os sexos pode estar relacionada a
socializacdo, hormdnios e ou efeitos estressantes associados a adolescéncia (BAPTISTA,BORGES,SERPA,

2017).

194
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019



Outro ponto observado foram os sintomas externalizantes que envolvem impulsividade,
agressao fisica ou verbal, agitacdo e provocacdo. A internalizacdo pode ser observada como
preocupacdo excessiva, afastamento, tristeza, timidez, inseguranca e medo (BAPTISTA,BORGES,SERPA,
2017).

DIFICULDADES NO RELACIONAMENTO FAMILIAR

Além disso, a falta de cuidado por parte dos pais leva o filho a entrar em um emaranhado de
introjecdes até que ele se perca. Cruzando informacgdes de diversos artigos, foi possivel perceber que
experiéncias ruins internalizadas podem ser causadoras do desenvolvimento de ansiedade e fatores
depressivos.

Dificuldades de relacionamento em casa, na escola ou em outros ambientes sociais encabecam a
lista de prejuizos que a depressdo pode causar a criancas e adolescentes. E possivel perceber que Filhos
de pais alcdolatras estdo tendo maior taxa de ansiedade, depressdao e baixa auto estima em
comparacao com filhos de pais ndo-alcodlatras. (OMKARAPPA,RENTALA, 2019 ).

Somado a este fator, foi possivel perceber que pais com problemas de vicios em jogos tendem a
maltratar os filhos que ficam com a saude mental prejudicada . Isso por que esses grupo estao mais
suscetivel a se deparar com situa¢des de distlrbios comportamentais.

Desse modo, vemos que as relacbes familiares desempenham um importante papel na
media¢do do funcionamento cognitivo e emocional de seus membros. Com relagdo a autonomia,
existem evidéncias claras de um aumento da tomada de decisGes independentes pelos jovens, o que
poderia gerar um maior nimero de conflitos na relacdo com os pais. O estudo categorizou as familias
em trés tipos, sendo que familias categorizadas como sendo do Tipo | (alta afetividade e baixo conflito)
possuem significativamente menos depressao do que as do Tipo Il (alta afetividade e alto conflito) e IlI
(baixa afetividade e alto conflito). Por estes resultados, pode-se perceber que as familias com os niveis
mais elevados de conflito se encontram entre aquelas com maiores niveis de depressdo (TEODORO;
CARDOSO; FREITAS, 2016).

Também possivel perceber que a experiencia de divdrcios dos pais vivida por criancas, pode
levar essas a assumirem responsabilidades excessivas e se preocupar com questdes que dizem respeito
a adultos, assim desenvolvendo maior risco de problemas de externalizac¢do (uso de alcool, violacdo das
regras) e internalizacdo (depressao, ansiedade) (ROIZBLATTA, LEWIS, MAIDA, 2018).

Além disso, as criangas que sofrem maus tratos estdo em maior risco de desenvolver
internaliza¢do sintomas durante a infancia e adolescéncia. Entao, Dificuldades de relacionamento em
casa podem ser um fator causal para o desenvolvimento de depressdao em criangas. Em relacao ao
ambiente escolar e outros ambientes, muitos fatores foram analisados como responsaveis pelo

desenvolvimento de fatores depressivos.
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Duas conclusGes foram apresentadas referente a correlagdo entre a depressdo infantil e a
violéncia: (1) a ndo-vivéncia de experiéncias violentas é caracteristica da auséncia do comportamento de
retraimento/depressao; e (2) embora o comportamento depressivo a nivel clinico ou limitrofe esteja
mais proximo do que o ndo-clinico as varias vitimizacbes de violéncia em criangas, essas situacdes
violentas por si sé ndao concomitantemente ocorrem ao quadro depressivo. Neste cendrio, outros
fatores entram em cena e contribuem a compreensao da depressao no contexto da vida infantil.

Quanto ao primeiro resultado, podemos concluir entdo que a atmosfera familiar afetiva é fator
crucial para o desenvolvimento da crianca. Em relagdo a segunda conclusao, outros aspectos precisam
ser debatidos. Por um lado, as criancas deprimidas estdo com suas subjetividades fortemente
enviesadas emocionalmente, com distorcido afeto e pensamento, sendo a tristeza a emocao que marca
suas experiéncias, além das ideias de perda, morte e fracasso. Neste aspecto, o elo da violéncia com a
depressao é evidenciado, pois a experiéncia da crianca com a violéncia nao seria apenas determinada
pela natureza do evento, mas principalmente pela sua capacidade em avalia-lo e percebé-lo, de
responder e lidar com o perigo e de buscar apoio no ambiente para protegé-la e Ihe dar seguranca.

O estudo abrangeu aspectos ainda mais complexos, como: a questdo e sob um ponto de vista
diferenciado, o isolamento caracteristico do comportamento depressivo protege a crianca da exposi¢ao
a violéncia, em especial da que acontece na escola e na vida social. Essa tendéncia ocorreria também na
familia, uma vez que o comportamento mais introvertido pode nao incitar os pais a agressao na
educacao de seus filhos, ou fazer a crianga desviar-se de situa¢6es que trazem ainda mais mal-estar.

Face ao exposto, urge a necessidade do desenvolvimento de programas e politicas publicas de
salide que englobem o contexto da vida infantil na comunidade e na escola, e também da midia, j& que
exercem for¢a no comportamento e na vitimiza¢ao da violéncia. O enfoque exclusivamente nas familias
tende a impacto limitado. O desafio se configura em apoiar as familias a lidar com a violéncia,
capacitando-as para serem consistentes as necessidades das criancas, seja através da protecao concreta
da violéncia ou através do incremento da autoestima de seus filhos, orientando-os a lidar com os
problemas. Outro ponto prioritdrio diz respeito a identificagdo, investigacdo e interrup¢do da condi¢do

de vitimizacdo e do quadro psicopatoldgico de criancas e adolescentes (AVANCI et al, 2018).
SONO COM FATOR PREDISPONENTE

Meninos apresentam ligeiramente mais disturbios do sono que meninas. A par disso, foi ainda
possivel verificar que o indice de perturbacdao do sono diminuiu ao longo do ano letivo. De fato, o
contexto escolar assume-se como um contexto extremamente estruturante pelas suas rotinas e regras
e, principalmente, pelos seus horarios. Além da diminuicao dos problemas de sono durante o periodo
letivo, a pesquisa apresentou também uma diminuicdo da sintomatologia depressiva nesse mesmo
periodo. Ainda sobre a depressdo, € importante salientar ainda que n3o se encontram diferencas

estatisticamente significativas em relagdo ao género, idade, nivel socioeconémico e rendimento
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académico. Relativamente a relagdo entre o sono e a depressdao na infancia estudos recentes
evidenciando uma forte rela¢dao entre disturbios de sono e disturbios de humor. Posto isso, e tendo
presente o objetivo do estudo - averiguar a prevaléncia e a relagdo entre os problemas de sono e a
depressao em criangas em idade escolar — € possivel concluir a presenca desses dois quadros nessa faixa

etaria, bem como uma associa¢do entre ambos (SERRAO, KLEIN, GONCALVES, 2015).
FATORES AMBIENTAIS

Por outro lado, as abordagens de prevencao direcionadas sdo direcionadas para aqueles que
tém um perfil de risco aumentado para o transtorno, como risco familiar ou pobreza ou que apresentam
sintomas subclinicos. Por exemplo, criangas com dificuldade de aprendizagem e de leitura tém mais
sintomas de depressao que as com o desenvolvimento normal, ja que elas apresentam maior nivel de
ansiedade. (IRENE et al.,2014)

Além disso, criancas prematuras podem receber intervencdes para evitar problemas e até
mesmo salvar vidas no periodo neonatal que causam estresse no recém-nascido e esse estresse pode

IH

deixar a crianga “vulnerdvel” durante o resto da vida. E esse estudo examinou a possibilidade de que os
problemas perinatais influenciam o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos , como depressdo e
esquizofrenia em adultos. (FANG-TING et al 2019)

O numero de criangas com depressdo aumenta cada vez mais desde 1995, e nessas criangas
portadoras, foram considerados agravantes como problemas financeiros na familia, pertencer a uma
familia monoparental, pais com algum problema de saiide mental e presenca de Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC). (CANALS-SANS et al, 2018).

Portanto, alguns sintomas podem ocorrer de forma mais incisiva em faixas etdrias mais jovens,
como desinteresse por brincadeiras e trabalhos escolares, irritabilidade e hiperatividade, sintomas
psicossomaticos (dores de cabeca), enurese, problemas com sono, choro e raiva. Nesse estdgio, a
ideacdo suicida é verbalizada como o desejo de dormir para sempre, de sair ou desaparecer. Conforme a

crianca continua a se desenvolver, os sintomas somaticos sdo substituidos pelos (BAPTISTA, BORGES,

SERPA, 2017).

CONCLUSAO

A depressao em criancas e adolescentes se mostra cada vez mais presente na sociedade. Dessa
forma, pode-se tracar um perfil para as causas mais comuns que foram alguns fatores tanto intrinsecos,
como ansiedade e internalizacdo de sentimentos, quanto extrinsecos, sendo eles criancas e
adolescentes que tem pais separados ou vivem em uma familia monoparental e condicbes

socioecon6micas baixas. Portanto, esse conjunto de fatores coloca esse grupo em um emaranhado do
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qual sdo incapazes de sair sozinhos, sendo de extrema importancia o apoio das pessoas, principalmente

de seus cuidadores para que melhore o prognostico.

REFERENCIAS

ANTUNES, H. et al. Statements and beliefs of family face of treatment of depressive disorder in
childhood: Qualitative study. Estudos de Psicologia (Natal), v. 21, n. 2, p. 157-166, 2016.

AVANCI, J.; et al. Quando a convivéncia com a violéncia aproxima a crian¢a do comportamento
depressivo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 383-394, 2018.

BAPTISTA, M; BORGES, L; SERPA, A. Gender and Age-related Differences in Depressive Symptoms
among Brazilian Children and Adolescent. Paidéia, v.27, n.68, 2017.

CANALS-SANS, J., et al. Prevalence of DSM-5 depressive disorders and comorbidity in Spanish early
adolescents: Has there been an increase in the last 20 years? Psychiatry Research, v. 28, p 328-334,2018.

ETCHELLS, P. et al. Prospective Investigation of Video Game Use in Children and Subsequent Conduct
Disorder and Depression Using Data from the Avon Longitudinal Study of Parents and Children. Journals
Plos, 2016.

FANG-TING, C., et al. Sequential risk of depression in children born prematurely: A nationwide
population- based analysis. Journal of Affective Disorders, v. 243, p 42-47, 2019.

IRENE, C., et al. Anxiety and Depression in Children With Nonverbal Learning Disabilities, Reading
Disabilities, or Typical Development. Sage Journals, 2014.

FERNANDES, J. et al. Depressao e qualidade de vida em criangas e adolescentes diagnosticados com
doenca renal crénica em hemodidlise. Rev. SBPH, v. 21, n. 2, p. 44-60, 2018.

FRISTAD, M; MAC PHERSON,H. Evidence-Based Psychosocial Treatments for Child and Adolescent
Bipolar Spectrum Disorders. J Clin Child Adolesc Psychol, v.43, n.3, p. 339-355, 2015.

GORHAM, L. et al. Involvement in Sports, Hippocampal Volume, and Depressive Symptoms in Children.
Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging, 2019.

JONES, R. et al. Psychoeducational interventions in adolescent depression: A systematic review. Patient
Education and Counseling, v.101, p. 804-816, 2018.

LOEVAAS, M., et al. Emotion regulation and its relation to symptoms of anxiety and depression in
children aged 8-12 years: does parental gender play a differentiating role? BMC Psychol, 2018

MEMBRIDE, H. Mental health: early intervention and prevention in children and young people. British
Journal of Nursing, v. 25, n. 10, p. 552-557, 2016.

OMKARAPPA, D et al. Anxiety, depression, self-esteem among children of alcoholic and nonalcoholic
parents. Journal of Family Medicine and Primary Care, v. 8, n. 2, p. 604, 2019.

RENTZ-FERNANDES, A.; et al. Autoestima, imagem corporal e depressao de adolescentes em diferentes
estados nutricionais. Revista de salud publica, v. 19, p. 66-72, 2017.
198
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019


https://www.sciencedirect.com/science/journal/07383991
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07383991

ROIZBLATT,A,; LEWIS,V.; MAIDA,M.  Separacién o divorcio de los padres.
Consecuencias en los hijos y recomendaciones a los padres y pediatras. Rev Chil Pediatr, v.89, n.2,
p.166-172,2018.

SCHWAN, S., RAMIRES, V. Depressdo em criangas: uma breve revisdao de literatura. PsicolArgum, v. 28,
n. 67, p. 457-68, 2011.

HUTTEL, J., et al. A depressao infantil e suas formas de manifestacdo. Psicol Argum, v. 29, n. 64, p. 11-22,
2011,

BAPTISTA, M., BORGES, L. Revisdo integrativa de instrumentos de depressao em criancas/adolescentes
e adultos na populacao brasileira. Avalia¢do psicolégica, volume 15, p.
19-32, 2016.

SIABATO, M.; FORERO, M; SALAMANCA,C. Asociacion entre depresion e ideacidn suicida en un grupo de
adolescentes colombianos. Pensamiento psicolégico, v. 15, n. 1, p. 5161, 2017.

SEIDLER, A., et al. School-based depression and anxiety prevention programs for young people: A
systematic review and meta-analysis. Clinical Phychology Review, v.51, p. 30-47, 2017.

SERRAO, F.; KLEIN, J.; GONCALVES, A. Qualidade do sono e depressdo: que relacbes sintomaticas em
criancas de idade escolar. Psico-USF, v. 12, n. 2, p. 257-268, 2015.

TEODORO, M.; CARDOSO, B.; FREITAS, A. Afetividade e conflito familiar e sua relacdo com a depressao
em criangas e adolescentes. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 23, n. 2, 2016.

WEERSING,V., et al. Evidence-Base Update of Psychosocial Treatments for Child and Adolescent
Depression. J Clin Child Adolesc Psychol, v.46, n.1, p. 11-43, 2017.

YOON, S. Childmaltreatment characteristics aspredictors ofheterogeneity in internalizing symptom
trajectories among children in the child welfare system. Child Abuse & Neglect, v.

72, p. 247-57, 2017.

199
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019



