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RESUMO

Introducao: A depressdao, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), consiste em: instabilidade de humor, crises de raiva, isolamento e
dificuldades na execucdo de tarefas. Atualmente, estima-se que mais de 300 milhdes de
pessoas enfrentam esse transtorno mental no mundo, com uma alarmante tendéncia de
aumento na depressao infantil. Na enfermagem, intervém-se para melhorar a qualidade de
vida da crianga e da familia a partir do diagndstico precoce e dos planos de acdo adequados
nos Servigos de Saude. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas publicadas a respeito
das intervengdes de enfermagem em servigos de saide no tratamento da depressdo infantil.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que analisa as publicac¢des nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), indice Cumulativo
de Literatura de Enfermagem e Satude Aliada (CINAHL) e SCOPUS, e segue o protocolo de 6
etapas para constru¢des de RILs. Ainda, a andlise dos artigos foi realizada com auxilio dos
critérios que compdem o check-list PRISMA, com abrangéncia de estudos publicados entre
2013 a 2023 e que respondessem a questdo de pesquisa. Resultados: Foram resgatados 130
estudos; porém, a amostra final foi constituida por somente trés, o que destaca a urgente
necessidade de mais pesquisas na area, dada a notdvel escassez de literatura existente.
Conclusio: A presente revisdo identificou que as intervencdes de enfermagem na depressao

infantil s3o majoritariamente ndo farmacolégicas.

Descritores: Crianca. Depressao. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Servigos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Depression, according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), consists of: mood instability, anger outbursts, isolation, and difficulty
executing tasks. Currently, it is estimated that over 300 million people worldwide face this
mental disorder, with an alarming upward trend in childhood depression. In nursing,
interventions are made to improve the quality of life of the child and family based on early
diagnosis and appropriate action plans within Health Services. Objective: To identify the
scientific evidence published regarding nursing interventions in health services for the
treatment of childhood depression. Methodology: This is an integrative literature review,
which analyzes publications in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Nursing Database (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), and Scopus databases, and follows the
6-step protocol for constructing ILRs. Furthermore, the analysis of the articles was carried out
with the aid of the criteria that compose the PRISMA check-list, covering studies published
between 2013 and 2023 that addressed the research question. Results: 130 studies were
retrieved; however, the final sample consisted of only three, which highlights the urgent need
for more research in the area, given the notable scarcity of existing literature. Conclusion:
This review identified that nursing interventions for childhood depression are predominantly

non-pharmacological.

Descriptors: Child. Depression. Nursing. Nursing Care. Health Services.



RESUMEN

Introduccion: La depresion, segiin el Manual Diagnostico y Estadistico de Los Trastornos
Mentales (DSM-5), consiste en: inestabilidad del estado de 4&nimo, crisis de ira, aislamiento y
dificultades en la ejecucion de tareas. Actualmente, se estima que mas de 300 millones de
personas se enfrentan a este trastorno mental en el mundo, con una alarmante tendencia al
aumento de la depresion infantil. En enfermeria, se interviene para mejorar la calidad de vida
del nifio y de la familia a partir del diagndstico precoz y de planes de accion adecuados en los
Servicios de Salud. Objetivo: Identificar la evidencia cientifica publicada respecto a las
intervenciones de enfermeria en servicios de salud para el tratamiento de la depresion infantil.
Metodologia: Se trata de una revision integradora de la literatura, que analiza las
publicaciones en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), la Base de Datos de Enfermeria (BDENF), el Sistema de Anélisis y
Recuperacion de Literatura Médica en Linea (MEDLINE), la Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea (SciELO), el indice Acumulativo de Literatura de Enfermeria y Salud
Afin (CINAHL), y Scopus. y sigue el protocolo de 6 etapas para la construccion de RILs.
Ademas, el analisis de los articulos se realizod con la ayuda de los criterios que componen la
lista de verificacion PRISMA, abarcando estudios publicados entre 2013 y 2023 y que
respondieran a la pregunta de investigacion. Resultados: Se recuperaron 130 estudios; sin
embargo, la muestra final estuvo constituida por solo tres, lo que destaca la urgente necesidad
de mas investigacion en el area, dada la notable escasez de literatura existente. Conclusion:
La presente revision identifico que las intervenciones de enfermeria en la depresion infantil

son, en su mayoria, no farmacoldgicas.

Descriptores: Nifio. Depresion. Enfermeria. Cuidados de Enfermeria. Servicios de Salud.
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1. INTRODUCAO

A depressdo, hodierna e popularmente conhecida como “O Mal do Século”, vem
sendo um transtorno cada vez mais discutido no corpo social. Sob esse viés, tal doenca
da mente ¢ caracterizada, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), por: “Presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de
alteracdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo.” (American Psychiatric Association, 2013, p. 155).

Dentre a populagao mundial, as criancas t€ém tido énfase nas prevaléncias, tendo
em vista dados divulgados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 2021, que
trouxeram um salto de 4,5% para 8% da depressdo infantil em criancas de 6 a 12 anos na
ultima década.

Primordialmente, faz-se imprescindivel salientar que ha diversos fatores que sao
possiveis desencadeadores da depressdo infantil: desde a predisposicdo genética até os
que sao identificados nos ambientes em que acontecem as convivéncias da crianga, como
traumas, familia e ambiente escolar, por exemplo (Varella, 2022).

Por conseguinte, uma vez desenvolvida a depressao nas criangas, a reboque, ela
traz, entre suas maneiras de apresentacdo, principalmente: instabilidade de humor, crises
de raiva — muitas vezes confundidas com pirraga ou birra —, isolamento, perda do
entusiasmo/atencdo ao executar tarefas, insonia ou sono excessivo e dificuldades de se
afastar da mae (Fiocruz, 2014).

No tocante as intervengdes da area de enfermagem a depressdo infantil, tal
profissdo atua, nos servicos de saude, a fim de aprimorar a qualidade de vida tanto da
crianca quanto da familia — essa Ultima responsavel, conjuntamente, pelos seus
cuidados —, diagnosticando-a a partir dos sinais e da sintomatologia apresentada pela
crianga e tragando planos de acdes para tal (Silva et al., 2018).

Nesse contexto, este projeto, ao destacar as intervengdes de enfermagem em
servigos de saude no tratamento de criancas com transtorno depressivo a partir de
evidéncias cientificas, promove a investigacdo das intervengdes existentes para o
desenvolvimento de novas abordagens do profissional de enfermagem frente ao cuidado
das criangas portadoras.

Além disso, as intervencdes de enfermagem expostas neste também concedem
ampla compreensdo a respeito dos cuidados profissionais oferecidos atualmente as
criangas com transtorno depressivo.

Portanto, diante do exposto, este estudo tem como objetivo responder a pergunta



norteadora: “Quais sdo as intervengdes de enfermagem em Servicos de Satde frente ao

tratamento de criangas com Transtorno Depressivo?”.

2. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS
Identificar as evidéncias cientificas publicadas a respeito das intervencdes de
enfermagem em servigos de satde no tratamento da depressdo infantil.
2.1. Investigar a responsabilidade e o papel central do enfermeiro na identificagdo
precoce dos sintomas da depressao infantil;
2.2. Analisar as estratégias de rastreamento e identificacdo dos sinais e da

sintomatologia da depressdo infantil.

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com inclusdo de artigos em
portugués, inglés e espanhol, no periodo entre 2013 a 2023, estruturada em seis etapas
distintas: 1) elaboragcdo da questao de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios
para inclusdao e exclusdao de estudos; 3) defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretagdo dos

resultados; 6) apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (MOREIRA, 2014).

3.1. Elaborac¢ao da questao de pesquisa
A questdo da revisdo foi definida a partir da estratégia PICO (QUADRO 1), um
acronimo utilizado para elaborar questdes de pesquisa e direcionar a pesquisa bibliografica.
Na estrutura do acronimo, tem-se: P = Populagdo/Pacientes; I = Intervencdes; C =

Comparagao/controle; e O = Desfecho/Outcome.

QUADRO 1: Estratégia Pico

ACRONIMO DESCRICAO
P — Populacao Criangas com Transtorno Depressivo
I — Intervencao Intervengdes de enfermagem em Servigos de
Saude
C — Comparacao Nao se aplica
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O — Resultado Tratamento de criangas com Transtorno

Depressivo

Fonte: SOUZA, E. V. S. C,, (2025) — Estratégia PICO da RIL.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo: “Quais sdo as intervencdes de
enfermagem em Servigos de Saude frente ao tratamento de criangas com Transtorno

Depressivo?”.

3.2. Definicao das bases de dados e critérios para inclusio e exclusao de estudos

A estratégia PICO guiou a busca por evidéncias nas bases de dados estabelecidas
para a pesquisa, sendo elas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), acessadas por meio da consulta a Biblioteca Virtual em
Satide, Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Indice Cumulativo de Literatura de
Enfermagem e Satde Aliada (CINAHL) e SCOPUS, acessadas através do Portal de
Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periddicos
Capes).

Os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos foram estabelecidos no QUADRO 2.

QUADRO 2: Critérios de inclusao e exclusio de estudos

Critérios de Inclusiao 1) Estudos em portugués, inglés e espanhol;
2) Disponiveis na integra;

3) Do periodo de 2013 a 2023.

Critérios de Exclusao 1) Excluidos os editoriais, teses, dissertagdes e artigos
sobre revisdo integrativa como tema;
2) Os duplicados;

3) Os que ndo respondem a questao de pesquisa.

Fonte: SOUZA, E. V. S. C., (2025) — Critérios de inclusio e exclusdo de estudos.

Os descritores da pesquisa em portugués, inglés e espanhol foram encontrados por
meio da consulta ao DeCS/MeSH e ao Titulos CINAHL.

Assim sendo, os descritores e termos alternativos correspondentes a pesquisa foram
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combinados com auxilio dos operadores booleanos “OR”, como demonstram os QUADROS

3e4.

QUADRO 3: Descritores da pesquisa extraidos do DeCS/MeSH, combinados com seus

respectivos termos alternativos em portugués, inglés e espanhol

Descritores Portugués Inglés Espanhol
Descritor 1 Depressao Depression Depresion
Descritor 2 Crianca OR Criangas | Child Niflo
Descritor 3 Enfermagem Nursing Enfermeria
Descritor 4 “Cuidados de “Nursing Care” “Atencion de
Enfermagem” OR Enfermeria”

“Assisténcia de
Enfermagem” OR
“Atendimento de
Enfermagem” OR
“Cuidado de

Enfermagem”

Descritor 5 “Servicos de Saude” | “Health Services” “Servicios de Salud”

Fonte: SOUZA, E. V. S. C. (2025) — Descritores da pesquisa combinados com seus respectivos termos

alternativos em portugués, inglés e espanhol.

QUADRO 4: Descritores da pesquisa extraidos do Titulos CINAHL

Descritores Inglés

Descritor 1 Depression OR "Depressive Disorder" OR
"Depressive Symptoms" OR "Major

Depressive Disorder"

Descritor 2 Children OR Child OR Kid OR Kids

Descritor 3 “Nursing Interventions” OR "Nursing
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Assessment" OR "Nursing Management"

Descritor 4

“Nursing Care”

Descritor 5

“Health Services”

Fonte: SOUZA, E. V. S. C,, (2025) — Descritores da pesquisa extraidos do Titulos CINAHL.

Para identificar os artigos, foram desenvolvidas estratégias de busca personalizadas

para cada base de dados, combinando os descritores identificados e os operadores booleanos

AND, OR e AND NOT (QUADRO 5).

QUADRO 5: Estratégias de Busca

Estratégias de Busca

Bases de Dados Resultados da Busca

(Depressao OR Depression
OR Depresion) AND
(Crianca OR Criangas OR
Child OR Nifio) AND
("Cuidados de Enfermagem"
OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR
"Atendimento de
Enfermagem" OR "Cuidado
de Enfermagem" OR
"Nursing Care" OR
"Atencion de Enfermeria")
AND ("Servicos de Saude"
OR "Health Services" OR

"Servicios de Salud")

MEDLINE 53

(Depressao OR Depression
OR Depresion) AND
(Crianga OR Criancas OR
Child OR Nifio) AND

LILACS 4
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("Cuidados de Enfermagem"
OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR
"Atendimento de
Enfermagem" OR "Cuidado
de Enfermagem" OR
"Nursing Care" OR
"Atencion de Enfermeria")
AND ("Servicos de Saude"
OR "Health Services" OR

"Servicios de Salud")

(Depressao OR Depression
OR Depresion) AND
(Crianga OR Criangas OR
Child OR Nifio) AND
("Cuidados de Enfermagem"
OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR
"Atendimento de
Enfermagem" OR "Cuidado
de Enfermagem" OR
"Nursing Care" OR
"Atencion de Enfermeria')
AND ("Servicos de Saude"
OR "Health Services" OR

"Servicios de Salud")

BDENF

(Depressdo OR Depression
OR Depresion) AND
(Crianca OR Criangas OR
Child OR Nifio) AND
(Enfermagem OR Nursing
OR Enfermeria)

SciELO
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(Depression OR "Depressive | CINAHL 41
Disorder" OR "Depressive
Symptoms" OR "Major
Depressive Disorder") AND
(Children OR Child OR Kid
OR Kids) AND ("Nursing
Care" OR "Nursing
Interventions" OR "Nursing
Assessment" OR "Nursing

Management")

SCOPUS 32
(Depression ) AND

(Children) AND ("Nursing
Interventions" OR "Nursing
Care") AND NOT
(Adolescents OR Teenagers
) AND NOT (Family) AND
NOT (Adults) AND NOT
(Pregnancy)

Fonte: SOUZA, E. V. S. C., (2025) — Estratégias e Resultados da Busca.

4. RESULTADOS
Foi utilizado o Fluxograma PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes
Sistematicas e Meta-andlises) 2020 para o auxilio e representacao do processo de busca e
selecdo dos artigos nas bases de dados, utilizando apenas as nove etapas indicadas para

revisdes integrativas.

| ldentificagao de estudos via bases de dados e registros

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n = 1300
MEDLIME: 53
LILACS: 4

BDEMF: 4 ﬁ & refaréncias excluidas por
CINAHL: 41 duplicidade

SCOPUS: 19
SCIELO: 9

Identificagio




Triagem

Referéncias avaliadas por titulo 2
resumo (n = 124);
MEDLIME: 53

LILACS: 4
BDENF: 2 ﬁ

CINAHL: 37
SCOPUS: 149

SCIELC: 9

Rederdncias ncluidas para
avaliagdo por texto completa
{m=13)

MEDLIME: B

LILACS: 1 ﬁ

BOEMF: O
CIMAHL: 3
SCOPUS O

SCIELD: 1

Referéncias avaliadas por texio
complate (n = &)

MEDLINE: 2

LILACS: 1

BOEMF: 0 ﬁ
CINAHL: 2

SCOPUS:O
SCIELD: 1

1

10% referéncias excluidas par nao
responderem & pergunta de
pesquisa

2 raleréncias cujo acesso é
restrito

7 referéncias cujo texto completo
naa fal identificado

3 referéncias excluidas apos a
leitura na intagra por nao
respondarem 4 pergunta de

pesquisa

[ Includead ]

Estudos incluidos na revisdo (n = 3):
MEDLIME: O
LILACS: 1
BDENMF:. D
CINAHL: 1
SCOPUS: D
SCIELD: 1

15
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A amostra final foi composta por trés artigos cientificos de revisdo integrativa,
selecionados com base nos critérios de inclusdo predefinidos. Foram extraidas suas seguintes
informagdes-chave: titulo/autor, base de dados objetivo do estudo, tipo de estudo/nivel de
evidéncia e principais resultados — de modo a facilitar a andlise e apresentacdo das
evidéncias encontradas —, posteriormente sendo colocados na TABELA 1. Nesse sentido, a
classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada conforme a proposta de Melnyk e
Fineout-Overholt (2022), que categoriza as evidéncias em seis niveis distintos, sendo que o
nivel I corresponde a revisdes sistematicas ou meta-analises de ensaios clinicos randomizados
controlados; o Nivel II, a ensaios clinicos randomizados controlados bem delineados; o Nivel
III, a ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; o Nivel IV, a estudos de coorte ou
de caso-controle de comparagdo nao aleatoria; o Nivel V, a revisdes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; o Nivel VI, a evidéncias provenientes de um unico estudo descritivo
ou qualitativo, e o Nivel VII, a opinides de autoridades e/ou relatos de comités de

especialistas.

TABELA 1: Tabela de caracterizacao dos estudos identificados

Dados Estudo/Nivel

de Evidéncia

Titulo/Autor Base de Objetivo do estudo Tipo de Principais Resultados

ATIVIDADE LILACS | Sintetizar o conhecimento Revisdo Percebeu-se uma

LUDICA produzido sobre as Integrativa/N | producdo ainda
COMO atividades ludicas do ivel I incipiente sobre as
FERRAMENT enfermeiro como atividades ludicas

A PARA O ferramenta para o cuidado utilizadas por
CUIDADO DE de enfermagema criangas enfermeiros no
ENFERMAGE hospitalizadas. contexto da internagdo
M AS infantil.

CRIANCAS

HOSPITALIZA

DAS/

Lima, Kalya



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20K%C3%A1lya%20Yasmine%20Nunes%20de%22
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Yasmine Nunes
de; Barros,
Adriana

Gongalves de.

MUSIC IN SciELO | Identificar a producao Revisao Foram selecionados
THE CARE OF cientifica publicada Integrativa/N | sete estudos, que
CHILDREN acerca da utilizag¢ao da ivel I apresentaram efeitos
AND musica no cuidado em positivos no uso da
ADOLESCENT saude de criancas e musica, como a
S WITH adolescentes com cancer diminuig¢ao da dor,
CANCER: no periodo de 2004 a ansiedade, depressdo e
INTEGRATIVE 2014. evidenciaram que a
REVIEW/ musica traz beneficios
Silva, Lara ao paciente e seus
Adrianne familiares. Elaborou-se
Garcia Paiano duas categorias que
da. abrangeram a utilizacdo
e efeitos da musica e a
perspectiva dos
pacientes, pais €
profissionais sobre esta
pratica.
O Luto Fraterno | CINAHL | Sistematizar e analisar a Revisao Para uma melhor
durante a producao cientifica Integrativa/N [ prestagdo de cuidados
Infancia e existente relacionada com ivel I de enfermagem a

Adolescéncia:
Revisao
Integrativa da
Literatura/DE
BARROS
RAMOS,
SILVIA.

a vivéncia do processo do
luto fraterno da

crianca/adolescente.

crianca/adolescente em
luto fraterno, é
essencial conhecer as
suas diferentes
expressoes do luto, de
modo a contribuir para

um posterior



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20K%C3%A1lya%20Yasmine%20Nunes%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20K%C3%A1lya%20Yasmine%20Nunes%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barros,%20Adriana%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barros,%20Adriana%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barros,%20Adriana%20Gon%C3%A7alves%20de%22
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crescimento emocional

equilibrado.

Fonte: SOUZA, E. V. S. C., (2025) — Tabela de caracterizacio dos estudos identificados.

A andlise dos estudos que compdem a amostra final desta pesquisa revelou duas
categorias temadticas centrais, ambas convergindo para a compreensdo das abordagens ndo
farmacoldgicas (ludicas) e biopsicossociais no cuidado de enfermagem a saude mental
infantil.

A primeira categoria foi evidenciada em dois estudos. O artigo “ATIVIDADE
LUDICA COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AS
CRIANCAS HOSPITALIZADAS” identificou a utilizacdo de atividades ludicas, como o
brinquedo terapéutico, fantoches e massa de modelar, para criangas hospitalizadas no nivel
terciario de atencao a saude.

Complementarmente, "MUSIC IN THE CARE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH CANCER: INTEGRATIVE REVIEW" abordou a musica como
modalidade de intervencdo no cuidado de enfermagem para pacientes pediatricos e
adolescentes em tratamento oncologico, destacando sua aplicagdo na atenuagdo de
manifestagdes depressivas e comorbidades psicopatologicas. Ambos os artigos, portanto,
sublinham a importancia de abordagens criativas e sensiveis as necessidades emocionais e
desenvolvimentais da crianga.

Por outro lado, o artigo final da amostra, “O Luto Fraterno durante a Infancia e
Adolescéncia: Revisdo Integrativa da Literatura”, concentra-se na dimensao biopsicossocial
do cuidado, particularmente no que concerne ao enfrentamento de situa¢des de grande
impacto emocional na vida de criancas e adolescentes, ilustrando essa categoria ao abordar a
complexidade e as particularidades do processo de luto vivenciado por criangas e adolescentes

na perda de um irmao.

5. DISCUSSAO
O estudo atual realizou uma revisdo integrativa com o objetivo de investigar as
evidéncias disponiveis na literatura no que concerne as intervengdes de enfermagem em
servigos de satde no tratamento da depressdo infantil. Com essa revisdo, entretanto, notou-se
caréncia de pesquisas na tematica publicadas nas bases de dados perscrutadas, limitando a

visdo das acdes realizadas na atualidade pela enfermagem.
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A atuagdo da enfermagem transcende o diagnostico na depressdo infantil, sendo
crucial também no processo de reabilitagdo, conforme enfatizado por Silva et al. (2018). Essa
perspectiva ¢ corroborada pelos achados da presente revisao, que, conforme comprovado por
Lima et al. (2014), destacam as atividades ladicas como ferramentas valiosas para as equipes
de enfermagem, que ndo apenas auxiliam na prestacao de cuidados ao mitigar o sofrimento, a
ansiedade e os sintomas depressivos, mas também resultam em uma melhor adesdo ao
tratamento.

A musica ¢ destacada como uma intervencdo terap€utica no cuidado de
enfermagem, especialmente no contexto hospitalar para a populagdo pediatrica e adolescente
em tratamento oncologico. Seu objetivo principal é atenuar manifestagdes depressivas e
comorbidades psicopatoldgicas associadas (Silva et al.,, 2016). Aratjo (2014) corrobora
posicionando a musica como uma modalidade complementar que transcende o modelo
biomédico curativista. Isso ocorre pela sua capacidade de alterar a consciéncia, acessar a
memoria de sensagdes e evocar elementos ndo racionais, configurando a musica como uma
ferramenta terapéutica de profundo alcance emocional, € ndo apenas um paliativo (Aratjo,
2014).

Ramos (2014) alega que, para o enfermeiro, ¢ primordial dominio aprofundado de
capacidades comunicacionais, relacionais e cognitivas, e isso implica ndo apenas em uma
escuta ativa que capta a totalidade da comunicacao (verbal e nao-verbal), mas também na
presenca efetiva e na empatia, que sao os pilares da relacao de ajuda em enfermagem.

Dessa maneira, incorporando a perspectiva de Carmo e Santos (2020), torna-se
imprescindivel que o enfermeiro utilize a empatia como elemento para a identificacao precoce
de comportamentos e ideologias de autoexterminio decorrentes de transtornos psiquiatricos,
como a depressao, para o diagnéstico assertivo, o planejamento e a implementagao de
intervengoes eficazes, visando a reducdo e a prevencao dessas manifestagdes.

Para tanto, a pratica do enfermeiro exige, portanto, a integracao indissociavel entre o

rigor cientifico e a dimensdo humana e sensivel do cuidado.

6. CONCLUSAO
As estratégias supracitadas demonstraram contribuir significativamente para a
diminui¢do dos sintomas depressivos, o aumento da adesdo ao tratamento e o fortalecimento
do vinculo teraputico entre a crianga, a familia e o profissional de enfermagem,
configurando-se como recursos fundamentais para uma assisténcia mais humanizada.

Entretanto, observa-se uma significativa escassez de estudos especificos voltados a
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atuacdo do enfermeiro frente a depressdo na infancia, o que aponta para uma lacuna
importante na producdo cientifica nacional e internacional. Essa auséncia compromete a
elaboragdo de diretrizes baseadas em evidéncias e dificulta a consolidacdo de préaticas
consistentes, sobretudo no que tange a responsabilidade do enfermeiro na identificacdo
precoce dos sintomas, no planejamento e na execucao de agdes terapéuticas voltadas para esse
transtorno.

Diante desse cenario, torna-se essencial fomentar a realizagdo de novas pesquisas,
tanto qualitativas quanto quantitativas, que ampliem a compreensdo sobre as praticas de
enfermagem no cuidado a satide mental de criangas. Adicionalmente, destaca-se a necessidade
da constru¢do de protocolos clinicos que integrem abordagens ludicas, comunicacionais e
psicossociais a pratica cotidiana da enfermagem, refor¢cando o papel estratégico do enfermeiro

na promogao da satde mental infantil.
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