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Resumo

Este trabalho trata-se de uma pesquisa exploratéria sobre a Depressao Infantil.
Para tanto, foram levantados dados bibliograficos a respeito de suas possiveis
causas, sinfomas e tratamentos, dando énfase, nesse ultimo ponto, ao tratamento
através da PsicoPsicoterapia Cognitivo Comportamental (PCC). A PCC apresenta
técnicas e procedimentos bastante eficazes no tratamento das depressées em
geral. Além disso, salienta-se a importancia da participacdo de todos que fazem
parte da vida da criangca, como 0s pais e a escola, no processo de reabilitacao,
permitindo uma intervengdo de forma abrangente, minimizando os problemas que
causaram a Depresséo Infantil e prevenindo a ocorréncia da doenga quando adulto.

Palavras chave: Depressdo Infantil; Psicologia; Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental.

Abstract ou Resumen

This work it is an exploratory research on the Child Depression. To do so,
bibliographic data were collected regarding their possible causes, symptoms and
treatments, with emphasis, that last point, the treatment by Cognitive Behavioural
Psychotherapy (CBP). The CBP presents techniques and procedures quite effective
in the treatment of depression in general. Additionally, we stress the importance of
the participation of all who are part of children's lives, such as parents and the
school, in the rehabilitation process. The CBP allows intervention in a
comprehensive manner, minimizing the problems that caused the Depression
Children and preventing the occurrence of disease as an adult.

Keywords: Child Depression; Psychology; Cognitive-Behavioral Psychotherapy.
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Introducao

Devido as grandes transformagdes ocorridas na atualidade, ha, na sociedade
contemporanea, um significativo aumento de transtornos mentais e, em especial, da
Depressao. Muito se tem ouvido e debatido sobre a Depressao em adultos, porém, o

presente trabalho tem como objetivo trazer a tona uma discussao sobre a Depresséo



Infantil (DI) e suas manifestacbes, buscando uma reflexdo sobre seu tratamento
numa abordagem diretiva, a fim de levantar dados e descrever, de forma geral, as
diferentes formas de cuidar de uma crianga com Depressao.

A Depressao € um transtorno de humor que se caracteriza por tristeza e
anedonia associados a transtornos de sono, alimentacdo e outras comorbidades
(DALGALARRONDO, 2008).

Os primeiros estudos da Depresséo Infantil (DI) surgiram no inicio do século
XIX. No entanto, as primeiras tendéncias de conceituagcdo da Depressdo em
criangas foram realizadas segundo um enfoque psicanalitico, visando a
compreensao da psicodinamica de pessoas deprimidas (BANDIN; SOUGEY;
CARVALHO, 1995). No campo da psiquiatria, a Depressao Infantil despertou
interesse somente a partir da década de 60. Antes disso, acreditava-se que a
Depressao na crianga ndo existia ou entdo, que seria muito rara. Hoje, dados
epidemiolégicos mostram que nao ha mais duvida quanto a sua ocorréncia
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

Um estudo realizado no Brasil mostrou que a ocorréncia da Depressao na
infancia é variavel, porém fica claro que ha incidéncia desta patologia em criangas
(HALLAK apud CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

A Depressao na infancia caracteriza-se pela associacédo de varios sintomas e
sinais, dentre eles os mais presentes sao a tristeza e a irritabilidade. Dependendo da
intensidade, a DI pode gerar desinteresse pelas atividades rotineiras, queda no
rendimento escolar, diminuicdo da atencao e hipersensibilidade emocional. Surgem
ainda preocupagdes atipicas da infancia, tais como a respeito da saude e
estabilidade dos pais, medo de separacédo e da morte, além de grande ansiedade
(RODRIGUES, 2000).

Assim como a Depresséao, a DI € um Transtorno de Humor (APA, 2002) e o
fato da crianga ter pouca habilidade na verbalizacdo de seus sentimentos deixa o
diagndstico mais dificil. E fundamental que haja um diagndstico correto e preciso,
por essa razao, € importante que se reconhecam bem seus sinais (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2003).

A literatura traz muitos trabalhos sobre DI, mas em sua maioria sdo sobre a
Depressao na adolescéncia. O presente trabalho foca a Depressdo na infancia e
como ela se manifesta nas diversas fases do desenvolvimento infantil. O estudo da
DI ainda € uma area nova, mas vem crescendo, na medida em que se faz
necessario entender como esse transtorno se manifesta na infancia para que se
intervenha de uma forma coerente. Sendo assim, é fundamental conhecer a etiologia

da Depressado visando a identificagcdo ja nos seus primeiros sintomas, pois a



Depressao em geral € uma doenga grave que pode acarretar inumeras sequelas
tanto no desenvolvimento da crianca, quanto em sua fase adulta.

Este artigo traz uma pesquisa exploratéria, que busca desenvolver, esclarecer
e modificar ideias, tendo em vista, a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2002). Para isto, foi realizada
uma revisao literaria. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a novembro de 2013.
Foram consultados livros da biblioteca da Faculdade de Ciéncias Humanas (FCHE)
e artigos nacionais e de lingua portuguesa e tese e dissertagdes encontrados
através da bvs-psi (biblioteca virtual em saude). Os artigos foram selecionados
través das bases de dados SciELO e LILACS, através da combinagao de descritores
Depressdo Infantil, Depressdo, Depressao na Infancia, Depressdo em bebé,
Depressao na primeira infancia.

Neste sentido, o presente trabalho apresenta duas sessdes. Na primeira,
fazemos uma breve revisao literaria em torno da Depressao na infancia, expondo
algumas caracteristicas, sintomas e trazendo de forma clara e objetiva como ela se
manifesta. Neste momento a DI é diferenciada dos comportamentos tipicos da
infancia e de outras patologias inerentes dessa fase. Ja a segunda sessao tece
algumas consideragdes em torno dos tratamentos da DI e como a psicoterapia pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida da crianga, dentro da perspectiva

cognitiva comportamental.

Consideragdes Gerais sobre a Depressao Infantil

O termo Depressdo se encontra nos dicionarios desde 1960 (BERRIOS,
2012). Depressdao em grego se escreve deprimere — de baixar, quer dizer estar
abaixo (COSTA, 2012). Em latim, a palavra Depressao provém do termo depressus,
que significa abatido ou aterrado.

No decorrer da histéria da Depressao e de seus quadros clinicos, ela tem sido
classificada e conceitualizada de diversas maneiras, gerando controvérsias em
relagcdo a este tema. A Depressao pode surgir como um sintoma de determinada
doenga ou aparecer em meio a outras patologias como comorbidade. Segundo
Ribeiro et al. (2007), a Depressao seria um transtorno de humor, que engloba varios
fatores cognitivos, comportamentais, fisioldgicos, sociais, econdmicos e religiosos,
estando ela presente em diversos outros disturbios emocionais.

De acordo com os manuais de psiquiatria, a Depressao estaria relacionada a
alteragbes quimicas no cérebro, principalmente com relagao aos neurotransmissores

serotonina, noradrenalina e dopamina. A diminuicdo dessas substancias, que
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participam da comunicagdo entre os neurbnios, pode ser causada por fatores
genéticos, psicoldgicos e/ou sociais.

E importante que fique claro que a depress&o néo deve ser resumida apenas
a essa disfuncéo neural, mesmo porque isso nao seria sua causa, mas apenas, uma
caracteristica do cérebro do paciente deprimido.

A Depressao pode ser desencadeada a partir do estresse ou perdas. Esses
fatores podem ser chamados de efeito gatilhos.

O diagnéstico da Depressao é baseado na sintomatologia do transtorno.
Existem dois manuais que orientam esse diagndstico: a CID 10 (Classificagao
Internacional de Doengas) e o DSM IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais). Para o diagnéstico da DI € utilizado o mesmo critério da
Depressao em adultos, apesar do quadro ser apresentado de forma diferenciada na
crianca. Quanto menor a crianga mais dificil o diagnéstico. Porém, o DSM IV (APA,
2002) tem pequenas ressalvas em torno da DI a fim de facilitar o diagndstico de
Depressao em criangas. Dentre estas ressalvas, estdo queda abrupta no rendimento
escolar, pouca concentracdo e queixas somaticas, retraimento social e retardo
psicomotor. Ja em criangas um pouco maiores, episodios depressivos ocorrem mais
frequentemente em conjunto com outros transtornos mentais, especialmente
Transtornos de Déficit de Atencdo, Comportamento Disruptivo e Transtornos de
Ansiedade (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

De acordo com DSM |V, os sintomas da Depressao sdo: humor deprimido na
maior parte do dia, nenhum interesse nas atividades diarias, instabilidade no sono e
apetite, baixo nivel de energia, alteracdo na atividade motora, sentimento de
inutilidade, baixo poder de concentragao e ideias ou tentativas de suicidio.

Porém, o quadro clinico da Depressao pode variar de pessoa para pessoa e,
portanto, para se ter um diagnostico de um Episddio Depressivo Maior, o individuo
deve apresentar pelo menos cinco dos sintomas apresentados acima. Contudo, a
presenca do humor deprimido ou baixo interesse pelas atividades sé&o
indispensaveis para o diagnostico. Além disso, tais sintomas devem persistir por,
pelo menos, duas semanas (APA, 2002).

No entanto, o DSM IV contém uma ressalva que exclui o diagnostico caso os
sintomas depressivos sejam apresentados por uma pessoa que esta de luto. Apos a
perda de um ente querido, mesmo que os sintomas depressivos tenham duracéao e
numero suficientes para satisfazerem os critérios de Episdédio Depressivo Maior, eles
devem ser atribuidos ao luto ao invés da Depressdo, a menos que persistam por

mais de dois meses. Ja no DSM-5, a excecgao feita ao luto foi retirada (ELIAS, 2013).



A Depressao pode ser leve, moderada ou severa (GUARIENTE, 2002). Na
Depressao leve, o individuo consegue trabalhar, mesmo que haja certo
comprometimento psiquico e social. Na Depressao moderada, o individuo tem maior
dificuldade de lidar com seu quadro. Neste momento, hd um grau de
comprometimento no rendimento e na clareza da percepg¢do. Ja na Depressao
grave, ha um rompimento nitido com tudo e com todos com quem o individuo se
relaciona, levando-o ao isolamento. Este isolamento pode leva-lo ao ébito. Ou seja,
ha um severo rompimento da realidade interna e externa.

No estudo sobre Depressao Infantil (DI), muitas contradigdes marcam a
tentativa de consolidacédo da patologia como prépria da infancia. Teorias associavam
a baixa maturidade ao ndo desenvolvimento da DI ou a diagnosticavam com os
mesmos métodos e técnicas utilizados com adultos (CRUVINEL; BORUCHOVITCH,
2003).

Com o passar do tempo, em meio a grande demanda em torno da Depressao
Infantil, ocorreram varias pesquisas e percebeu-se que criangas pequenas, com
certos sintomas observados, ndo tinham as caracteristicas depressivas tipicas dos
adultos. Estas criangas passaram a ser compreendidas como portadoras de
manifestacbes depressivas e nao portadoras de Depressédo propriamente dita
(WOO, 2003). Pois, existia uma ideia de que a DI ndo ocorria antes dos seis meses
de idade (FORNELOS; RODRIGUES; GONCALVES, 2003). Contudo, tal perspectiva
foi abandonada, uma vez que foram observados sintomas depressivos em bebés
com idade precoce.

A Depressdo na primeira infancia esta diretamente ligada as frustragdes
precoces e graves vivenciadas pelo infante no ambiente familiar desde sua geragao
até apdés seu nascimento. A falta de investimento maternal, lutos, atuacdes
depressivas das méaes e até mesmo falta de continuidade dos cuidados ou
separagdes podem desencadear uma DI (FORNELOS; RODRIGUES; GONCALVES,
2003).

Andriola e Cavalcante (apud HUTTEL et al., 2011) frisam a inexisténcia de um
consenso para as causas da DI. Eles afirmam que esta patologia se refere a uma
perturbagdo organica que engloba variaveis biopsicossociais. De acordo com Hulttel
et al. (2011), a hereditariedade pode ser um fator importante, mas n&o o
determinante unico no aparecimento da patologia.

Fatores genéticos, aspectos comprometidos da personalidade - tais como
auséncia de autoconfiangca e baixa autoestima - e inadaptacdo social podem ser
tidos como causadores da Depressao na infancia (ANDRIOLA; CAVALCANTE apud
HUTTEL et al., 2011).



De acordo com Bahls (apud HUTTEL et al., 2011), a Depressao em um dos
pais potencializa em até trés vezes o risco de surgimento da patologia no infante.
Ele destaca como fatores de relevancia no desencadeamento da DI, o abuso fisico,
sexual, perda de um dos pais, irmédo ou amigo mais proximo. Cruvinel e
Boruchovitch (2008) destacam ainda que um ambiente familiar caracterizado por
condutas parentais improprias, ou patologias de ordem psiquicas em um dos pais,
pode contribuir no aparecimento da DI. Nesse sentido, uma dinamica familiar
inadequada seria um fator de risco para a Depressao e, portanto, poderia contribuir
para o desenvolvimento da Depressao na crianga.

Desta forma, acredita-se que o contexto familiar influencia no surgimento de
patologias. Sendo assim, a crianga seria um objeto do meio com o qual convive e
reflexo de onde esté inserida (REGRA, 2000).

destacam como sintomas fisicos caracteristicos da DI, as dores de cabeca,
dores abdominais, fadiga e tontura. A criangca pode apresentar também ansiedade,
fobias, agitagcado psicomotora ou hiperatividade, irritabilidade, diminuicdo do apetite,
alteragdo do peso e, com menor frequéncia, a incontinéncia fecal. Ha, ainda, os
sintomas aparentes como a fisionomia triste, a comunicagédo deficiente, o choro
frequente, movimentos repetitivos e comportamento agressivo, destrutivo e de
autodepreciagao, disturbio do sono, diminuicdo da socializagdo, modificagcdo de
atitudes em relagcdo a escola, perda de energia habitual, humor disférico, retardo
psicomotor, pesadelos, terror noturno, ansiedade de separagdo, diminuicado da
capacidade cognitiva e perda de interesse pelas atividades prazerosas dessa etapa
da vida. As criangas deprimidas n&o conseguem rir, brincar ou brigar, por isso sao
consideradas enfermas, além disso, sdo timidas e evitam estar com outras pessoas
(ANDRIOLA ; CAVALCANTE apud HUTTEL et al., 2011).

Conforme a crianca vai crescendo, os sintomas podem ir se modificando. E
preciso ficar atento, pois a Depresséo pode surgir de forma mascarada.

A Depressdo em criangas com idade escolar é frequente, e um de seus
principais problemas é o declinio no desempenho escolar, pois o infante passa a ter
dificuldade de concentracdo ou falta de interesse. As fobias, ansiedade de
separacdo e dores somaticas podem levar a recusa a ir a escola, bem como o
isolamento e dificuldade em fazer amigos (CARMO; SILVA, 2009).

A Depressao na infancia pode ser classificada como Depressao Situacional,
Sindrome Organica Depressiva, Primaria ou Maior, Transtorno Distico e, por fim, a
Depressao Mascarada (FICHTNER, 1997).

Na Depressao Situacional, a DI se da a partir do desenvolvimento normal da

crianga inerente da ocorréncia de fatos inesperados que podem surgir, como uma



perda inesperada, traumas, entre outros. Porém, estes sintomas podem acarretar
diversas mudancas no infante, principalmente de socializagdo, sendo esta mais
explicita no ambiente escolar.

Na Sindrome Orgéanica Depressiva, a Depressao Infantil é decorrente de
doengas pré-existentes na crianca. Doengas Enddcrinas, neuroldgicas de ordem
infecciosas, e os Transtornos de Déficits de Atencao e Hiperatividade potencializam
o surgimento da DI.

Na Primaria ou Maior, a DI esta, na sua maioria, associada a um histérico de
inadequacao social pré-doentio da crianga, assim como histérico de Depressao de
forma continua no ambito familiar. O Transtorno Distico se da a partir do humor
deprimido ou irritavel, e tem a durabilidade de, no minimo, um ano para assim ser
diagnosticado. Ele apresenta, ao mesmo tempo, dois ou mais sintomas como: pouco
apetite ou aumento exagerado do apetite, ins6nia ou hipersonia, cansago ou pouca
energia, baixa autoestima, pouca concentragdo, baixa capacidade em tomadas de
decisdes e constante sentimento de desamparo (FICHTNER, 1997).

Por ultimo, esta a Depressao Mascarada, que é visivelmente notada por suas
caracteristicas corporais, comportamentos inadequados ou persistentes. Este tipo &
exclusivo de criangas (FICHTNER, 1997).

Costa (2012) acrescenta que a Depressédo em criangas pode ter varios niveis:
Rapida, Moderada e Grave. A Depressao Rapida é considerada bastante comum e
se da quando a crianga passa por um momento de profunda tristeza, mas consegue
ultrapassa-lo sozinha, sem que os pais tenham percepg¢ao do ocorrido. A Depressao
Moderada ocorre quando a crianga ndo consegue superar sozinha o momento de
tristeza. Tais periodos de tristeza sdo mais longos e visivelmente percebidos pelos
pais/cuidadores ou educadores, que poderdo assim intervir e ajuda-la. Ja a
Depressao Grave € caracterizada por um longo periodo ininterrupto de intensa
melancolia e pode levar a crianga a pensamentos suicidas.

Para acrescentar, Sigolo (2008) descreve que a Depressédo Infantil € um
transtorno heterogéneo que se manifesta de forma distinta nas diferentes fases da
infancia. Ou seja, de acordo com a faixa etaria da crianca, a DI pode se manifestar
de diversas formas.

Em bebés, ela é apresentada através dos seguintes sintomas: expressao
facial triste, apatia, perda de peso ou dificuldade de ganhar o peso esperado para
esta fase do desenvolvimento, choro frequente sem causa aparente, insbnia,
irritabilidade, atraso da linguagem ou no desenvolvimento motor.

Na fase pré-escolar, a crianca podera apresentar inquietacdo motora,

retraimento, choro frequente, recusa em se alimentar, perturbagdo do sono e apatia.



E comum ela ndo responder a estimulos visuais e verbais, terem mudancas subitas
ou inesperadas de comportamento, dores de cabecas ou de estdmago, dificuldade
de separagdo ou separagdo sem reacdo, isolamento social, linguagem e
movimentos ou reagdes lentas.

Em criancas de sete a 12 anos, percebe-se sintomas somaticos como dores
de cabeca, abdominais, déficit na aquisicido de peso esperado para a idade,
fisionomia triste ou de lamentacdo, irritacdo constante, diminuicdo de apetite,
agitacdo psicomotora ou hiperatividade, retardo psicomotor, disturbio do sono,
balanceio ou movimentos estereotipados entre outros movimentos repetitivos. A
criangca pode apresentar ainda auto e heteroagressdo, podendo colocar-se em
situacdo de perigo. Pode apresentar também regressdo na linguagem, ecolalia,
enurese, dependéncia excessiva, controle precario em torno dos impulsos, sensag¢ao
subjetiva de Depressao, queixas com relatos de estar triste, acompanhadas pelos
sentimentos de infelicidade, culpa, ou pesar, raiva, mau humor, aborrecimento,
reagcdes desproporcionais as situagdes, anedonia, falta de desejo de frequentar a
escola, dificuldade de concentracdo, pensamento lento, queda de rendimento
escolar, cansaco e falta de energia, pensamentos de morte ou suicidio, baixo poder
de criagao, iniciativa e compreensao, choro constante e sem motivo aparente e
problemas de conduta.

A Depressdo em adolescentes € bem semelhante a do adulto. Este
apresentara sentimento de desesperancga, dificuldade de concentragéo, ideias e
tentativas suicidas, disturbios do sono, perda de apetite, perda de energia e
desinteresse pelas atividades diarias, anedonia, humor irritavel, angustia, ansiedade,
inquietacdo e agressividade, dificuldade de lidar com os sentimentos de baixa
autoestima, desamparo e desapontamento consigo, desesperanga, sensagao que as
coisas nao irdo mudar; abuso de alcool e drogas em 25% dos casos, pensamento
depressivo e sentimento de inferioridade. O adolescente frequentemente se
descreve como bobo, ruim ou rejeitado. Pode ainda apresentar hipocondria e baixo
rendimento escolar (SIGOLO, 2008).

Além de todos os sintomas e especificidades existentes para o
reconhecimento da Depressdo na infancia, existe o inventario de DI, conhecido
como CDI (Children.s Depression Inventory). O CDI foi elaborado por Kovacs em
1983 e adaptado para o Brasil por Gouveia et al.(1995). Desde entéo, tem sido muito
utilizado como medida de avaliagdo dos sintomas depressivos em criangas
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS, 2008).

O CDI pode ser aplicado em criangas de 7 a 17 anos e propde detectar a

presenca e a severidade do transtorno depressivo na infancia, além de identificar



sintomas afetivos, somaticos, comportamentais e cognitivos o transtorno. Este
inventario € composto por 27 itens, cada um com trés opcdes de resposta que
variam de 0 a 2 pontos. A crianga deve escolher a opg¢ao que melhor descreve o seu
estado nos ultimos tempos. O teste pode ser aplicado tanto individual quanto
coletivamente. A consisténcia interna descrita por Kovacs mostrou-se adequada

(0,86), e o ponto de corte do CDI foi estabelecido em 19 pontos.

Embora tenhamos descrito os sintomas da DI de forma detalhada e
organizada, € importante ressaltar que a Depressdo € uma doenga que pode se
manifestar de formas variadas. Estas manifestacbes vao depender de como a
crianga vai lidar com suas emocgdes.

Faz-se necessario uma reflexdo sobre os sintomas que uma crianga pode
apresentar, analisando os padrdes de comportamento atipicos, pois quanto mais
tempo esse comportamento se reproduzir, mais a crianga acomoda-se e resiste as

mudancas propostas para um ideal tratamento.

Nocodes sobre o Tratamento da Depresséo na Infancia

Para um tratamento adequado, o primeiro passo & fazer uma avaliagcao
criteriosa em torno das condi¢des fisicas, psiquicas e familiares dessa crianca e
verificar se ela estda associada a outras comorbidades. Neste sentido, é
extremamente importante avaliar a sua duracédo e as falhas funcionais que a
acompanham, pois muitas vezes encontramos sintomas associados, como
perturbacdo do comportamento, déficits de atencdo e hiperatividade ou mesmo
autismo, que mascaram a Depressdo na infancia (COSTA, 2012). Além do CDl,
citado anteriormente, alguns autores consideram a avaliagdo dos processos
cognitivos, também denominada avaliagdo neuropsicolégica uma grande facilitadora
no processo de investigacdo de transtornos neuropsiquiatricos, visto que ela pode
fornecer subsidios aos profissionais envolvidos no tratamento, quanto ao
diagndstico. Dessa forma, o profissional da saude podera orientar-se para a melhor
forma de tratamento a ser adotada, pois € possivel controlar alguns casos leves
apenas com a psicoterapia e orientagdo dos pais. Entretanto, em casos mais graves,
faz-se necessaria uma intervencéo farmacoldégica, (FERREIRA, FONSECA, 2011)

E importante salientar o fato do desenvolvimento cerebral ter caracteristicas
proprias de cada faixa etaria. Portanto, € necessario estabelecer atividades
avaliativas de acordo com o processo maturacional do cérebro da crianga (COSTA et
al., 2004).



Na Psicoterapia, um profissional habilitado deliberadamente estabelece uma
relacdo especifica com o paciente/cliente, com o objetivo de promover, remover,
modificar ou retardar os sintomas existentes, corrigir padrées de comportamentos
desadaptados, promover o desenvolvimento e o0 crescimento positivo da
personalidade (LEMGRUBER, 1993).

Segundo Moura e Venturelli (2004), a psicoterapia ainda tem muito de arte e
intuicdo, pois compreender, intervir e lidar com as queixas de uma crianga, quando
ela mesma, muitas vezes, ndo as reconhece, ndo é uma tarefa facil. H4 muito a
saber sobre as variaveis importantes que direcionam as decisbes terapéuticas,
embora se concorde que ha a necessidade de descrever precisamente o que os
terapeutas fazem e como fazem.

Uma intervengao psicologica geralmente comeg¢a quando o problema ja se
cristalizou e se repercutiu em diversas esferas da vida do individuo. Dessa forma, a
terapia deve focar as relagdes da crianga com os pais, a escola, a comunidade,
enfim, com todos que estdo diretamente envolvidos na dindmica da crianga, pois
todos séo parte do problema e parte da solugédo (GUILHARDI, 2006)

Além das formas de tratamento com base em psicoterapias, € de bastante
valor o tratamento baseado na farmacologia, mas €& importante frisar que o
tratamento farmacologico seria alternativa secundaria a abordagem psicoterapica,
sendo assim, este seria reservado apenas para 0s casos mais graves e persistentes
de DI. A prescricdo de psicofarmacos deve ser realizada de forma criteriosa e
constantemente monitorada (CURATOLO; BRASIL, 2005).

A farmacoterapia é, sem duvida, de muita importéncia no tratamento da DI,
porém, dentro da psiquiatria ndo se deve fazer prescricdbes medicamentosas sem
antes uma averiguacdo ampla e clara do quadro clinico da crianga, sendo esta
avaliada através do comportamento em seu ambiente familiar e escolar. Estas
avaliacdes detalhadas visam afastar outras enfermidades que podem desencadear a
DI (CURATOLO; BRASIL, 2005).

Marcelli (apud CAVALCANTE; TOURINHO, 1998) afirma que a introducao de
farmacos € indispensavel quando os sintomas depressivos apresentarem-se
persistentes na crianga, e quando a psicoterapia ndo surtir o efeito esperado. O
tratamento farmacolégico devera ser realizado por volta de seis meses, e a
suspensdo deve ser gradual, com aumento imediato, caso ocorram sinais de
recaida.

De acordo com Mcclellan e Werry (apud CURATOLO; BRASIL, 2005), devem
ser realizados alguns exames que sao fundamentais, antes da introdugdo do

tratamento farmacoldgico, tais como hemograma completo, a avaliagao das fungdes



tireoidiana, hepaticas e renais, eletrocardiograma e eletroencefalograma. A escolha
da medicagcado deve ser individualizada (LEE et al. apud CURATOLO; BRASIL,
2005). Dentre as opgbes para escolha do farmaco, deve-se levar em conta as
seguintes consideragdes: o perfil dos sintomas, diagnodstico, comorbidades, idade,
condi¢cdes de saude geral da crianga e o uso de outros medicamentos (CURATOLO;
BRASIL, 2005).

Os antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS)
sdo, na atualidade, os mais utilizados no tratamento da Depresséo na crianga. Eles
sdo mais prescritos por terem alto nivel de eficacia comprovada nessa populagéao,
tendo em vista que em relagcado aos outros medicamentos, seus efeitos colaterais sao
menores (CURATOLO; BRASIL, 2005). Os ISRS sao atualmente considerados
seguros em dois aspectos, nos riscos reduzidos de lesbes cardiovasculares e no
menor indice de mortalidade nos casos de superdose, isso comparado aos
antidepressivos mais antigos.

E importante salientar que os farmacos podem modificar negativamente o
estilo de vida da crianga e, entretanto, ndo devem ser negligenciados em suas
formas graves. Deve-se utilizar, entdo, o farmaco com doses corretas e controladas.

Vale ressaltar ainda que o uso do medicamento ndo exclui o tratamento
psicoterapico, e até o momento ndo se sabe as consequéncias do uso dos
psicofarmacos na infancia a longo prazo, ou seja, na vida adulta do sujeito.

A psicoterapia infantil tem como obijetivo inicial auxiliar as criangas, os pais e
cuidadores, quando se é observado algo diferente no desenvolvimento da crianga,
seja ele de ordem social ou emocional (GARCIA apud BONEBERG et al., 2008).

Freud (1909) foi quem realizou a primeira intervengao psicoterapéutica em
criangas. Ele apresentou o tratamento do menino Hans, de cinco anos, que tinha
fobia de cavalos, no entanto as intervencdes foram realizadas de forma indireta, pois
todo tratamento foi executado através do pai da crianca. E a Freud que se deve o
reconhecimento da importancia dos saberes em torno do dinamismo psiquico da
crianca. Posteriormente a ele, vieram Anna Freud e Melanie Klein com seus
trabalhos clinicos com criangas, sendo elas as autoras dos primeiros livros sobre o
tema (DEAKINI; NUNES, 2008).

Ao longo dos tempos, novos autores surgiram fazendo inumeras contribuicées
ao desenvolvimento e entendimento da crianga. Concomitante ao desenvolvimento
da psicoterapia em criancgas, houve a confirmacao do efeito das técnicas utilizadas.
A partir disso, a implantacdo de métodos de pesquisa de resultados de psicoterapia
com criangas vem sendo realizada, desenvolvida e avaliada como uma tentativa de

encontrar uma maior fundamentacgao cientifica para area (DEAKNI; NUNES, 2008).



A psicoterapia infantil se da através de algumas técnicas embasadas na
psicologia. Tais técnicas, quando aplicadas em criangas, devem ser tratadas pelos
terapeutas de forma bem especifica, exigindo desses profissionais habilidades
especiais, as quais envolvem lidar com um paciente cujas queixas podem néo ter
sido autoformuladas (DIGIUSEPPE; LINSCOTT; JILTON, 1996 apud MOURA;
VENTURELLI, 2004) e cuja compreensao do problema e do ambiente pode sofrer
ampla variagao, visto que a infancia é um periodo em desenvolvimento.

Neste sentido, dentro do saber psicologico, a DI pode ser tratada em diversas
abordagens. E interessante que, se possivel, se faca uma pré-avaliacdo, que
determine qual o melhor tratamento a ser adotado para aquele caso. Neste trabalho,
focaremos uma psicoterapia de abordagem cognitivo-comportamental. Entretanto,
existem varios conceitos da clinica psicanalitica e fenomenoldgica que repercutem
para qualquer abordagem adotada na pratica clinica.

Dentre os tipos de psicoterapia infantil, estdo disponiveis a Psicoterapia
Cognitivo Comportamental com a crianga e a familia, treinamento de necessidades
sociais (semelhante a terapia cognitivo-comportamental, com grande enfoque em
atividades abertas e desenvolvimento de habilidades especificas), psicoterapia
interpessoal, com foco no relacionamento, e terapia familiar (LIMA, 2004).

Powell (apud CAVALCANTE; TOURINHO, 1998), deu maior énfase a
Psicoterapia Cognitivo Comportamental (PCC), e afirmou que muitos estudos
indicam que ela é efetiva no tratamento da DI, seja leve, moderada ou grave.

Além disso, ele afirma que a PCC na Depresséao € tdo ou mais eficaz do que
a farmacoterapia ou outros tipos de intervengdes psicologicas.

A PCC tem tido o beneficio adicional notado em muitos estudos, onde
afirmam que sua resposta € mais duradoura em comparagdao com os tratamentos
farmacolégicos e proporcionando um efeito duradouro quanto as recorréncias da
patologia. De acordo com Pheula e Isolan (2007), cerca de 50% dos estudos
publicados de psicoterapia em criangas sao investigados a partir de técnicas
cognitivo comportamentais.

A justificativa disso é a atual popularidade dessa abordagem com seu atual
enquadramento médico e, por fazer uso de questionarios estruturados. A PCC
realiza um tratamento personalizado, adotando medidas objetivas de avaliagdo, o
que também favorece a construgado de materiais cientificos. Todavia, o objetivo deste
tratamento é resolver os problemas, enfatizando como se da o processamento de
informagéo e sua ligagdo com as emog¢des especificas, com foco no dominio social e
interpessoal, utilizando tarefas com a possibilidade da verificacdo de melhora em

situagcdes praticas e do desempenho da crianga em atendimento. Além disso,



apresenta um método direcionado e educativo, para facilitar a adeséo do tratamento
(KENDALL et al. 2000).

Para Duchesne e Almeida (2002), a PCC é uma intervengdo semi-estruturada,
objetiva e orientada para metas, que aborda fatores cognitivos, emocionais e
comportamentais no tratamento dos transtornos psiquiatricos.

Costa et al. (2004) esclarecem que na PCC a avaliagao da crianca é realizada
em etapas, iniciando-se pelo recebimento de uma queixa especifica. Em seguida, &
realizada a anamnese e as entrevistas, com a finalidade de averiguar o universo da
crianga, sua histéria e como sao suas relagdes - o que auxiliara na proxima etapa,
que é a escolha dos instrumentos para avaliagao das fungdes cognitivas. O trabalho
¢ finalizado com a entrevista devolutiva, em que a crianga, os pais e os profissionais
da area da saude ou da educacédo sao informados sobre os déficits e as habilidades
apresentados pela crianga.

Segundo Reis e Mazoni (2009), o objetivo da PCC ¢é promover avaliagbes
realistas e adaptativas dos fatos da vida em lugar de distorgdes, utilizando uma
abordagem colaborativa psicoeducacional de tratamento, na qual experiéncias de
aprendizagens especificas visam ensinar os pacientes a monitorar os pensamentos
automaticos; reconhecer as relagdes entre cognigao, afeto e comportamento; testar
a validade dos pensamentos automaticos, substituir os pensamentos distorcidos por
cognigdes mais realistas; identificar e alterar as crengas, pressupostos ou esquemas
subjacentes aos padrdes errbneos de pensamentos.

A partir de pesquisas realizadas em criancas, Boneberg et al. (2008)
observaram resisténcias que se manifestam no brincar e que podem variar de
acordo com o caso e com a idade. Porém, em criangas menores, os sintomas mais
visiveis no processo terapéutico sao as crises de ansiedade e de medo. Estas sao
as que mais aparecem. O terapeuta, em nenhum momento, deve assumir o papel de
paternidade e sim de neutralidade, pois, de forma inconsciente, tanto os pais quanto
as criangas buscam uma identificagdo para que o terapeuta seja apenas um
depdsito de suas ansiedades (BONEBERG et al., 2008).

Porém, Guariente (2002) afirma que a psicoterapia na Depressao,
principalmente na infancia, ndo deve se tratar apenas os sintomas, pois o tratamento
deve dar énfase a angustia e aos conflitos internos. No entanto, este tipo de
tratamento em crianga se da de forma mais lenta e dificil, pois a baixa capacidade
de verbalizacao limita o acesso a essas questdes.

Ao aplicar a PCC, o terapeuta deve compreender a interagdo entre o
comportamento daquele cliente em particular, o ambiente no qual ele vive, e suas

cognigcdes, ou seja, a forma como ele pensa e sente. A partir dai, um plano de



intervencao deve ser elaborado para modificar ou corrigir a disfuncionalidade que
produz o sofrimento (BALIEIRO JUNIOR, 200?)

O profissional pode atuar de forma ludica, propondo jogos e brincadeiras que
ajudam a crianga a anunciar situagbes que podem estar desencadeando
determinados comportamentos, e é dessa forma que a crianga vai se comunicar com
o psicélogo (BONEBERG et al., 2008).

Na terapia com criangas, € necessario que seja formada uma boa alianga
terapéutica, pois a crianca, diferente do adulto, ndo vai as consultas por vontade
propria, ela é levada pelos pais e responsaveis. E, além disso, ela vai estar lidando
com uma pessoa estranha, dificultando ainda mais a busca de informacgdes sobre
seus possiveis problemas. Por isso, utiliza-se a brincadeira para entrar no mundo da
crianga, para que, por meio dela, seja possivel acessar e modificar cognigdes
disfuncionais (FRIEDBERG; MCCLURE, 2007).

Brinquedos como marionetes ou fantoches sdo uma maneira de esclarecer
comportamentos, avaliar cogni¢des, modelar novas habilidades e praticar maneiras
mais funcionais de lidar com problemas..

E importante ressaltar que os pais, cuidadores e toda a familia tem um papel
central no tratamento psicologico da crianca (BONEBERG et al., 2008).

Neste sentido, a familia pode ser uma coadjuvante no aparecimento da
sintomatologia depressiva. Relagdes familiares saudaveis e seguras podem
apresentar-se como um fator de protecéo, contribuindo, muitas vezes, para que a
crianga consiga libertar-se dos sintomas da Depressao (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2009). Quanto menor a crianga, mais importante torna-se a ajuda
dada aos pais. Para Marcelli (apud CAVALCANTE; TOURINHO, 1998), o
estabelecimento de uma psicoterapia é fundamental, na medida em que a propria
crianga, e, sobretudo, os que a cercam, aceitam a patologia. Isto é fundamental para
proporcionar o equilibrio suficiente para que o tratamento seja levado a sério.

Sendo assim, € claro a importancia de um bom relacionamento familiar na
vida da crianga, pois, é neste ambiente que ela ira desenvolver-se como pessoa,
aprender seus primeiros passos, gestos, falas, e que serdo de grande importancia
para seus relacionamentos futuros.

No entanto, se alguma coisa der errado na educagao proporcionada pelos
pais, podera refletir num comportamento que ira impedir o convivio da crianga,
dentro ou fora de casa (CHAVES, 2012). Dai a importancia do trabalho em todos os
ambitos onde perpassa este infante.

Reinecke, Dattilio e Freeman (1999) avaliaram um programa cognitivo-

comportamental numa grande escola multicultural urbana, considerando que as



escolas vém sendo ordenadas a oferecer servigos que antes eram de competéncia
exclusiva dos pais.

O programa avaliado foi desenvolvido por Stark (1990 apud REINECKE;
DATTILIO; FREEMAN, 1999), baseado no modelo de autocontrole de Rehm e Sharp
(2006), onde as criangas sdo ensinadas a reconhecer e melhorar sua Depressao
com um programa de intervengao custo-eficaz e breve. Além disso, foi realizada uma
intervengdo simultdnea com os pais, para educa-los sobre como lidar com a
depressao de seus filhos, tendo como foco o alivio dos sintomas depressivos e o
ensinamento de outras habilidades que previnam ou diminuam os futuros episédios
depressivos.

Além do envolvimento de todos no processo de tratamento da DI, é
importante que a propria crianga, quando possivel, esteja consciente do processo
pelo qual vai passar, recebendo informagdes de como tudo ira ser feito, e tendo,
desde o inicio, seu espaco de decisao respeitado e valorizado. Dessa forma, o
infante pode contribuir com a intervencdo, minimizando comportamentos
problematicos e produzindo efeitos positivos imediatos (MOURA; VENTURELLI,
2004).

Consideracgdes Finais

A infancia é considerada um periodo onde nao ha problemas, preocupacoes
ou responsabilidades, porém, a Depressdo nessa faixa etaria traz
comprometimentos importantes, com prejuizo nas esferas emocional e cognitiva,
influenciando no desenvolvimento infantil, afetando ndo sé a crianca, mas também,

sua familia e o grupo ao qual se relaciona.

E importante que seja realizado um diagnéstico precoce para subsidiar uma

intervencao adequada.

Apresentamos a psicoterapia como uma forma de tratamento bastante eficaz,
mais  especificamente, a Psicoterapia  Cognitivo-Comportamental, onde
pensamentos, emocdes, crencas e atitudes do paciente sio revistos e reeducados,
para que os chamados comportamentos disfuncionais sejam modificados e novos

comportamentos sejam aprendidos.

Além desta intervencdo, € necessario que seja feito também um
acompanhamento junto aos pais e a todos que estejam diretamente relacionados a
crianga, pois esta necessita de toda ajuda possivel para quebrar seus obstaculos

particulares e se preparar para a vida.



Cabe aos pais, professores e psicopedagogos observarem o comportamento
das criangas e perceberem sua emocgao através de alguns sinais que a propria
crianga apresenta, como a perda de peso, o isolamento, a irritacdo, entre outros.

Disponibilizar um maior conhecimento acerca de Depresséao Infantil para pais
e professores pode propiciar um olhar mais atento as criangas que apresentam
possiveis sintomas, permitindo um encaminhamento oportuno e um diagndstico mais
rapido, o que conduzira a intervengcdo adequada, em tempo habil (CRUVINEL,;
BORUCHOVITCH, 2003).

E importante a interacdo do terapeuta com a crianga, ouvindo-a e informando-
a, quando possivel, sobre o processo de tratamento, permitindo que esta crianca
sinta-se parte importante e necessaria, como realmente €&, contribuindo, assim, para

um resultado mais eficiente e promissor.

Ha ainda outro fator importante no contexto da Depresséao Infantil, que é a
relacado de afetividade entre a crianga e os adultos, pois a forma como a crianga é
tratada fornece a ela informagdes sobre quem ela é e como ela €, pois, os adultos
funcionam como espelhos para a crianga, na formagdo de sua identidade
(TEODORO, 2010).

Uma crianga ao ser criada num lar onde haja amor, respeito e afeto acreditara
mais nela prépria e lidara melhor com os percalgos do caminho, preparando-se

assim para a vida.
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