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RESUMO

A depresséo infantil € um transtorno muito complexo e € decorrente de multiplos
fatores, apresentando um surgimento crescente nas Ultimas décadas. Os
sintomas apresentam semelhancas com a depressdo no adulto, porém
apresenta algumas peculiaridades decorrente da etapa de desenvolvimento e
maturidade préprias da infancia. No levantamento bibliografico realizado para
este estudo, os diversos autores abordam o tema enfocando os aspectos da
depressao infantil, caracteristicas, sintomatologia, diagnostico, tratamento bem
como a importancia de pais e professores no tratamento e na prevencao. Familia
e escola constituem importante rede de apoio com caréater protetivo ou preditivo
da doenca, devendo, portanto, estarem incluidas nas estratégias de tratamento.
Os principais sintomas mencionados como baixa autoestima, agressividade,
apatia e problemas escolares sdo vivenciados pela crianca com intenso
sofrimento, que podem levar a comportamentos autodestrutivos, chegando até
mesmo ao suicidio. A prevencao nao dispensa o tratamento, devendo favorecer
as relac@es vinculares afetivas positivas e proporcionar vivencias favoraveis para
o desenvolvimento saudavel. Embora o avanco na identificacdo dos sintomas da
depressao infantil, bem como métodos avaliativos, ha necessidade de maiores
aprofundamentos na questao deste transtorno na infancia.

Palavras-chaves: depresséo infantil, sintomas, diagndstico e tratamento.



ABSTRACT

Childhood depression is a very complex disorder and is due to multiple factors,
presenting a growing emergence in the last decades. The symptoms have
similarities with adult depression, but it presents some peculiarities due to the
stage of development and maturity characteristic of childhood. In the
bibliographic survey carried out for this study, the various authors approach the
theme focusing on aspects of child depression, characteristics, symptomatology,
diagnosis, treatment as well as the importance of parents and teachers in
treatment and prevention. Family and school constitute an important support
network with a protective or predictive character of the disease and should
therefore be included in the treatment strategies. The main symptoms mentioned
as low self-esteem, aggressiveness, apathy and school problems are
experienced by the child with intense suffering, which can lead to self-destructive
behaviors, even to suicide. Prevention does not dispense treatment, favoring
positive affective binding relationships and providing experiences conducive to
healthy development. Although progress in identifying the symptoms of childhood
depression as well as evaluative methods, there is a need for further study on the
issue of this disorder in childhood.

Keywords: infant depression, symptoms, diagnosis and treatmen
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1. INTRODUCAO

Segundo Almeida (2005), a depresséo € o transtorno mental relacionado
ao humor e ao afeto. A depressao é caracterizada como um episédio patolégico
no qual existe a perda de interesse, de prazer, de apetite, de sentimento de

culpa, de inutilidade, de falta de energia e de pensamento de morte

Considerando, portanto, a abrangéncia de criangas vulneraveis a
apresentarem tal patologia, propde-se, neste artigo, realizar uma elucidacao dos
sintomas da depressao, principalmente em criancas e, alertar os profissionais e
familiares para importancia do olhar atento as modifica¢cdes de comportamentos
que mostrem caracteristicas condizentes com o que estudiosos do assunto

afirmam ser sintomas de depresséo.

Para atingir os objetivos, este estudo foi delineado pelo método
bibliogréfico, procedimento que permite a reflexo e a descoberta de novos fatos
e dados por meio do levantamento de materiais ja publicados sobre o assunto.
Foram utilizados, além de livros sobre o tema, dissertacdes, teses e artigos
cientificos publicados de maneira completa e parcial, disponibilizados na lingua

portuguesa e inglesa.

O presente estudo tem como objetivo principal realizar uma revisao de
literatura sobre a depressao na infancia e observar os fatores que podem levar
a tal doenca. Como objetivos especificos pretende-se identificar a concepcao do
conceito de depressao infantil, analisar as formas de manifestacdo da depresséo

em criancas e investigar a relacdo entre depressao infantil e o convivio familiar.

A depressédo apresenta-se hoje como o mal da virada do século e que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1993), em 2020 sera a segunda
moléstia que mais roubara tempo de vida Gtil da populacdo. Esta pesquisa é
relevante no sentido em que possibilita uma maior aproximacéo, reunido do

material e esclarecimento, no caso especifico da depresséo infantil.

De acordo com Bahis & Bahis (2003), a depressao esta se tornando uma
doenca cada vez mais comum, caracteristicamente crbnica, recorrente e familiar,

cujo inicio ocorre, muitas vezes, durante a infancia e a adolescéncia. Este



trabalho discute o termo depressao, a depressao infantil e suas diferentes
abordagens tedricas da depressédo, as principais caracteristicas da depresséo

infantil, os sintomas, o diagndstico, o tratamento e a relacdo com a familia.

A escola e a familia também podem estar relacionadas a depressao
infantil, nos aspectos referentes aos padrées de relacionamentos disfuncionais,
tanto na escola como na familia. Outros fatores da depressédo infantil séo:
problemas de relacionamento com professores e colegas, sentir-se rejeitado

pelos amigos, assim como o afastamento de um dos pais do convivio da crianca

Outro ponto importante € o desconhecimento da doenca por parte da
professores e pais que, embora muitas vezes nao tenham o conhecimento
necessario para identificar os sintomas da depressao, poderiam auxiliar no
reconhecimento de caracteristicas do transtorno e realizar os encaminhamentos

adequados.

Por isso é fundamental fornecer maior conhecimento tanto para os pais
quanto para a escola, a fim de auxiliar na identificacdo dos sintomas nas
criangas, e encaminhar para o tratamento. O desconhecimento dos sintomas
depressivos na infancia tanto por parte tanto dos pais, quanto da escola, pode

levar a um encaminhamento inadequado ou a auséncia de tratamento.

Dai a importancia deste tema e as questdes que ainda pairam sobre a
abrangéncia do mesmo, cabe a ampliacdo de estudos e investigacdes que
lancem mais luz sobre a depresséao infantil, como forma de auxiliar aqueles que
interagem com criancgas, sejam eles profissionais da area da saude, pais ou

professores.

E comum que a infancia seja vista, quase que exclusivamente, como um
periodo de descobertas, alegrias e encantamentos. Entretanto, dados
provenientes de estudos epidemiolégicos e da casuistica clinica apontam que o
transtorno depressivo maior (TDM) é uma ocorréncia comum nessa faixa etaria,

podendo, inclusive, estar acompanhado de ideacgdes e tentativas de suicidio.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Depresséo Infantil

A partir da década de 60 comecaram a surgir investigacbes no campo
da psicopatologia infantil. Os primeiros estudos sobre prevaléncia da depresséo
infantil demonstraram o aumento da depressao na infancia. Nos ultimos anos,
dados epidemiolégicos mostraram que a idade de inicio da depressao em jovens

diminuiu de maneira gradativa.

Segundo Cruvinel (2003) no campo da psiquiatria, a depressao infantil
despertou interesse somente a partir da década de 70, desconstruindo o antigo
pensamento de que a depressao em criancas e adolescente ndo existia ou era
muito rara. Nessa época surgiram oS primeiros instrumentos de avaliacdo
objetiva para depresséo na infancia, com a publicacdo de Children Depression

Inventory e do Personality Inventory for Children - Depression Scale.

Nesse periodo, segundo Miller (2003) a depresséao infantil passou a
despertar maior interesse e preocupacao dos profissionais de saude, pois traz
comprometimentos importantes nas fun¢des sociais, emocionais e cognitivas,
interferindo no desenvolvimento infantil, de maneira a afetar ndo s6 a crianca,

mas também sua familia e o grupo com o qual se relaciona.

Nas duas ultimas décadas houve um aumento muito grande do nimero
de casos de Depressao com inicio na infancia. Segundo Coutinho (2006), a
depressdo pode ser vista como um mal que se enraiza no eu do individuo,
bloqueando suas vontades e dirigindo de forma negativa o curso de seus

pensamentos, prejudicando o sujeito no contexto psicossocial como individual.

Para Ballone (2008), o mundo moderno esté se tornando cada vez mais
complexo, competitivo, exigente, e muitas criancas tém dificuldades para lidar
com as necessidades de adaptacdo que se deparam diariamente. A depresséo
infantil encontra-se muito mais frequente em criancas e sua prevaléncia vem

aumentando de forma expressiva.

Para Rodrigues (2000) a tematica depressao na infancia se caracteriza
pela ligagdo de inUmeros sinais e sintomas, dentre eles os mais relevantes sao
a tristeza e a irritabilidade. Conforme a intensidade, a depresséo infantil pode

acarretar uma falta de interesse pelas atividades diarias, baixo rendimento
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escolar, diminuicdo da atencdo e hipersensibilidade emocional. Podem surgir
ainda preocupacdes anormais da infancia, como por exemplo, preocupacao com

a propria saude e estabilidade dos pais e medo de separacédo e da morte.

A depressao infantil ainda ndo tem uma definicdo consensual, mas pode
se afirmar que se trata de uma perturbacdo orgénica que engloba variaveis
biopsicossociais. Psicologicamente, a depressao pode estar associada a alguns
aspectos comprometidos da personalidade, auséncia de autoconfianga e baixa
autoestima e do ponto de vista social, pode configurar como um pedido de

socorro, como consequéncia de aspectos culturais, familiares ou escolares.

No tocante ao desenvolvimento da depressao infantil, estudos realizados
apontam a hereditariedade como um aspecto importante na causa do transtorno.
Segundo Papalia (2006), filhos de maes deprimidas tém maior chance de néo
desenvolverem sistemas normais dos estados emocionais, ou seja, as primeiras

interacbes compdem a base para o desenvolvimento da depressao infantil.

Para Calderaro e Carvalho (2005), a hereditariedade ndo pode ser vista
como a Unica causada depressédo infantil. Além da predisposicdo genética,
também estédo as condi¢bes adversas de vida, como criangas que pertencem a
familias disfuncionais e com altos niveis de depressédo, além de abuso de

substéancias, ansiedade e comportamentos antissociais por parte dos pais.

Nesse contexto, podem ser levados em consideracdo como fatores de
risco importantes para depressao em criancgas, segundo Cavalcante (1999), é a
presenca de depressdo em um dos pais, sendo que a existéncia de histérico
familiar para depressao aumenta o risco em pelo menos trés vezes, seguido por

estressores ambientais, como abuso fisico e sexual e perda de um dos pais.

De acordo com Coutinho (2003), a ocorréncia dos sintomas depressivos
em criangas tem se mostrado maior na faixa etaria entre seis e onze anos de
idade. Essa alta prevaléncia do transtorno depressivo em criangas leva a uma

reflexdo sobre os fatores do desenvolvimento de sintomas depressivos.

Os estudos epidemioldgicos brasileiros acerca da depressao infantil,
segundo Cruvinel (2008), ainda sdo escassos, porém, os resultados desses

estudos tém demonstrado que a incidéncia do transtorno depressivo infantil &
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muito variavel. Dessa forma, ainda € muito dificil tracar um perfil epidemiolégico
da depressao infantil, especialmente em funcdo de questdes metodoldgicas dos

estudos e das diferentes populacdes estudadas.

A incidéncia de depressao infantil se acentua partindo da problematica
associada a cada populacéo especifica, como por exemplo, criancas vitimas de
gueimadura, criangas que sofreram violéncia familiar e criancas com dificuldades

escolares e histéria de fracasso escolar.

Conforme Miller (2003) a depresséao infantil passou a despertar maior
interesse e preocupacao dos profissionais de salde, uma vez que esta patologia
compromete muito as funcdes sociais, emocionais e cognitivas. Isso interfere no
desenvolvimento infantil, afetando n&o s6 a crianca, mas também sua familia e

0 grupo com o qual se relaciona.

Um fenbmeno cheio de complexidade como a depressdo nao pode ser
exclusivamente consequéncia de processos neuroquimicos, pois sabe-se que as
emocOes também apresentam expressdao neuroquimica envolvida. Nesse

sentido, Franca (2001), esclarece que:

(...) a depressédo se manifesta por uma perturbagdo no mundo das
emocgOes e torna-se dificil atribuir um processo emocional de tal
abrangéncia apenas a um desequilibrio quimico, negligenciando-se a
subjetividade humana. A depressao é um processo psicopatolégico e
também psiquico, embora ndo haja como saber que ponto ou medida
este psiquismo ir4 atuar na determinacdo do desenvolvimento da
depresséo ou em seu curso. (FRANCA, 2001, p.11)

A depressao é diferente da tristeza, pois a tristeza geralmente tem uma
causa conhecida e duracdo determinada no tempo e no espaco. J4 a depressao
envolve uma gama de sentimentos difusos de longa duracdo no tempo e no
espaco, geralmente relacionados a angustia. Para Gomes (2011), a depresséo,

enguanto evento psiquiatrico € algo bastante diferente da tristeza.

Esse transtorno se manifesta de forma distinta dependendo da etapa
evolutiva da personalidade e do ambiente onde a crianca esta inserida. Segundo
Cruvinel (2003), na crianca deprimida, as funcdes cognitivas como concentracéo

e raciocinio encontram-se alteradas, interferindo no desempenho escolar.



12

Isso gera manifestacdes diferentes de comportamento nas criangas que
sao geralmente classificadas de forma errada tanto pelos adultos que convivem
com essas criangas como por elas mesmas, como preguica, ma vontade ou birra.
Muitas vezes estas criangas sdo indicadas como “portadoras” de problemas de
aprendizagem, mas € preciso entender que o reflexo no rendimento escolar é

somente um sintoma de que a sua vida psiquica néo esta bem.

De acordo com Fichtner (1997), o prejuizo no desenvolvimento infantil
acarretado pela depresséo infantil pode ser em nivel fisico, cognitivo, psicomotor
e psicossocial, afetando as habilidades necesséarias para a aprendizagem.

Dessa forma, afeta também a familia e 0 grupo em que a crianca esta inserida.

As criancas depressivas se envolvem em comportamentos de risco na
tentativa de atrair a atencao das pessoas do seu convivio para que percebam o
seu sofrimento, como esclarece Calderano e Carvalho (2005), as criancas

envolvem-se em situagdes que oferecam perigo a sua integridade fisica.

“E comum atribuir-se a possiveis acidentes os determinantes que
provocam a hospitalizacdo desses pacientes. Entéo, séo descritos
como acidentes o manuseio com armas de fogo, quedas de grandes
alturas”. As criancas sdo igualmente pessoas que apresentam o
desespero como contraponto as suas amarguras existenciais.
(ANGERAMI-CAMON, 2004, p. 110-111).

Isso concerne a respeito das dificuldades que as criancas depressivas
tem para entender explicacdes e concentrar-se, pois, quando o emocional esta
comprometido ha interferéncias nas questbes cognitivas. pode interferir
diretamente nas atividades associadas a cogni¢éo e a emocdao. Portanto, quando
a crianca nao é tratada a tempo, podera desenvolver modelos de comportamento

tais como: isolamento, retraimento, dificuldades em se comunicar.

2.2. Caracterizacao da depresséo infantil

Diferentes dos adultos, as criancas deprimidas ndo conseguem rir,
brincar ou brigar, por isso sdo consideradas enfermas, além disso, sdo timidas
e evitam estar com outras pessoas. Barbosa e Lucena (1995) apontam como
principais comportamentos que caracterizam a depresséo infantil: sintomas
fisicos, como dores de cabeca e abdominais, seguidos por ansiedade, fobias,

agitacao psicomotora ou hiperatividade e irritabilidade.
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De acordo com Fichtner (1997) a crianga apresenta diversas formas de
manifestacOes depressivas e os chamados disturbios com déficits de atencao e
hiperatividade. As criancas com depressdo podem apresentar as seguintes
caracteristicas: pouca agressividade, baixo desempenho escolar, passividade,
altos niveis de desatencéo, baixa autoestima, apatia e perda de interesse pelas

atividades prazerosas dessa etapa da vida.

Com o passar do tempo, foram realizadas véarias pesquisas em meio a
grande demanda em torno depressao infantil, trazendo o entendimento de que
criancas pequenas, com sintomas observados, ndo tinham as caracteristicas
depressivas tipicas dos adultos. Segundo Woo (2003), essas criangas passaram
a ser compreendidas como portadoras de manifestagcbes depressivas e néo
portadoras de depressao propriamente dita.

Na primeira infancia, a depresséao esta diretamente ligada as frustracdes
precoces e graves vivenciadas pelo infante no ambiente familiar desde sua
geracdo até apds seu nascimento. Conforme Goncalves (2003), a falta de
investimento maternal, lutos, atuacfes depressivas das maes e até mesmo a

falta de continuidade dos cuidados podem desencadear uma depressao infantil.

Ainda na perspectiva da inexisténcia de um consenso para as causas da
depressao infantil, Andriola e Cavalcante (2011) afirmam que esta patologia se
refere a uma perturbacdo organica que engloba variaveis biopsicossociais.
Nesse sentido, uma dinamica familiar inadequada seria um fator de risco para a

depresséao contribuindo para o desenvolvimento da depresséo na crianga.

Os pais que sao prejudicados por problemas psiquiatricos tém menos
probabilidade de ensinar comportamentos adequados a seus filhos.
Um comportamento parental improprio pode afetar uma crianga em
diversos niveis. Um controle excessivo pode levar a uma inibicao,
repressdo e aumento da autocritica, um pai inadequado pode ter
dificuldade em estimular o filho a demonstrar afeto. (ASSUMPCAO JR.,
1996, p. 111).

O comportamento dos pais, como fator constitucional da crianga, pode
ser determinante para os problemas psiquiatricos das criangcas. Assim como
aspectos comprometidos da personalidade, como auséncia de autoconfianca e

baixa autoestima e inadaptacdo social podem ser tidos como causadores da
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Depressdo na infancia. Em alguns casos, as criangas depressivas também
apresentam caracteristicas antagonicas, tornando-se agressivas, hiperativas,

negativistas e apresentando sérios problemas de conduta.

A depressédo na infancia pode surgir de forma disfarcada, pois a medida
gue a crianca vai crescendo, os sintomas vao se modificando. Na idade escolar,
a depressao € frequente, e o principal problema € o declinio no desempenho
escolar, dificuldade de concentracdo ou falta de interesse. Conforme Carmo;
Silva (2009), as fobias, ansiedade de separacgéo e dores somaticas podem levar

arecusa a ir a escola, bem como o isolamento e dificuldade em fazer amigos.

Nesse contexto, Fichtner (1997), afirma que a depressdo na infancia
pode ser classificada como: Depressdo Situacional, Sindrome Organica
Depressiva Primaria ou Maior, Transtorno Distico e a Depressdo Mascarada. Na
depressao situacional, a depressao infantil se d4 a partir do desenvolvimento
normal da crianca, inerente da ocorréncia de fatos inesperados, que podem

surgir como uma perda inesperada, traumas, entre outros.

No que diz respeito a sindrome organica depressiva, a depressao infantil
€ decorrente de doencas pré-existentes na criangca, como por exemplo doencas
enddcrinas, neurolégicas de ordem infecciosas, e os transtornos de déficits de

Atencéo e Hiperatividade, que potencializam o surgimento do transtorno.

Quanto a primaria ou maior, a depressao esta associada a um histérico
de inadequacdo social da crianca, assim como historico de depressao de forma
continua no ambito familiar. J& o transtorno distico ocorre a partir do humor

deprimido ou irrithvel, e tem a durabilidade de um ano para ser diagnosticado.

Com relacdo a depressao mascarada, pode ser considerada um tipo
exclusivo das criancas sendo facilmente percebida por suas caracteristicas
corporais, comportamentos inadequados ou persistentes. Dependendo da idade,
as criancas podem apresentar diferentes sintomas, quando pequenas, elas néo
tém capacidade de se expressar e podem ficar muito chorosas ou apresentar

irritabilidades e queixas somaticas.

De acordo com Costa (2012), a depressédo em criangas pode ter varios

niveis: leve, moderada e maior. A depresséao leve se da quando a crianca passa
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por um momento de profunda tristeza, mas consegue ultrapassa-lo, sem que os

pais tenham percepcao do ocorrido.

J& a depressdo moderada ocorre quando a crianga ndo consegue
superar sozinha o momento de tristeza. Esses periodos de tristeza sdo mais
longos e visivelmente percebidos pelos pais e/ou educadores, que a partir dai

poderdo intervir e buscar ajuda.

A depressdo maior € caracterizada por sintomas intensos e implacaveis
e quando néao tratada, tem duracéo de cerca de 6 meses e 0 risco de um novo
episédio € 5 vezes maior, apesar de algumas pessoas sO terem um episédio ao

longo de toda da vida.

Nesse contexto, Sigolo (2008) acrescenta que a depressao infantil € um
transtorno heterogéneo que se manifesta de forma distinta nas diferentes fases
da infancia. De acordo com a faixa etaria da crianca, esse transtorno pode se

manifestar de diversas formas.

Como por exemplo nos bebés, a depressado 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. Na fase pré-
escolar, a crianca podera apresentar inquietagdo motora, retraimento, choro

frequente, recusa em se alimentar, perturbacdo do sono e apatia.

Nas criancas de sete a doze anos, sdo percebidos sintomas como auto
e heteroagresséo, podendo colocar-se em situagédo de perigo, choro constante
e sem motivo aparente e problemas de conduta. Assim como, modificacdo de
atitudes em relacdo a escola, perda de energia habitual, tristeza, humor disforico,

retardo psicomotor, pesadelos e diminui¢cdo da capacidade cognitiva.

2.3. Os sintomas depressivos na crianca

Na depresséo infantil, a sintomatologia € constituida por um conjunto de
sintomas evidenciados ao longo da vida da crianga, nem sempre reconhecidos
pelos pais, responsaveis ou demais pessoas do seu convivio. Segundo Bahis
(2002), estima-se que 3% das criangas brasileiras apresentam a sintomatologia

depressiva, sendo a baixa autoestima o sintoma mais frequente.
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A baixa autoestima para Fonseca (2005), é um dos sintomas que ocorre
com maior frequéncia nas criancas em idade escolar com depressao, bem como
a visao pessimista de si mesmo. Esse dado foi levantado em sua pesquisa sobre

a prevaléncia do transtorno depressivo em escolares.

De acordo com Pires (2004) os sintomas depressivos em criancas que
estdo na primeira infancia (de 0 a 2 anos) manifestam-se através da recusa de
alimentos, desenvolvimento tardio, alteragdes no desenvolvimento psicomotor e
problemas de sono. As criangas com sintomas depressivos tém que lidar com

uma complexa e ampla relacdo entre seus sintomas e o sofrimento depressivo.

O mesmo autor ainda aponta que criancas em idade pré-escolar podem
manifestar comportamento regressivo, principalmente no aspecto psicomotor,
linguagem e controle esfincteriano. Com isso, podem desenvolver problemas de

aprendizagem, educacionais, de desenvolvimento e entretenimento.

Para Fonseca (2005), as criancas depressivas geralmente se percebem
como frageis, tolas, mas, e ttm medo do fracasso, ou de sofrer uma injustica.
Nesse sentido, também se configuram como sintomas frequentes do transtorno
depressivo infantil: a autocritica elevada, os sentimentos de inferioridade e o

comportamento ag ressivo

Em decorréncia da depressao, as criancas demonstrando-se apaticas
frente as atividades divertidas, proprias da sua idade. Dessa forma, podem
apresentar dificuldade em enfrentar momentos de lazer e de diversao, pois essas

atividades néo lhe trazem sentimento de prazer.

Para Cichetti (1998), o diagnéstico precoce é essencial para que se
possa realizar um tratamento efetivo, pois ha risco evolutivo de se agravarem o0s
transtornos depressivos. Os sintomas depressivos de criancas podem nao ser
percebidos nos ambientes que frequentam, em casa ou escola. Portanto, é
importante que familiares e educadores estejam atentos para identificar os

sintomas, a fim de encaminhar os suspeitos para avaliagéo.

Dentre os fatores de risco para depressao em criangas, a presenca de
depressdo em um dos pais pode ser levada em consideragdo como um dos mais

importante. Assim como os fatos trauméaticos ocorridos na infancia, como perda
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de vinculos afetivos devido a morte, separacéo dos pais, abandono sdo fatores

pré disponentes a depresséo.

Nessa perspectiva, Andriola; Cavalcante, (1999) afirma que a existéncia
de historico familiar para depressdo aumenta o risco em pelo menos trés vezes,
seguido por estressores ambientais, como abuso fisico e sexual e perda de um
dos pais, irmao ou amigo intimo. Na infancia a presenca dessa sintomatologia
pode interferir diretamente nas atividades associadas a cognicdo e a emocao.

Alguns fatores sédo indicadores de que a crianca esta manifestando uma
depressao, como esclarece Cruvinel (2003), quando o rendimento escolar cai,
ndo apresentando resultados satisfatérios dentro da sala de aula. Os processos
cognitivos mais prejudicados na depressdo sdo a concentracdo, atencdo e

memorizacao do aluno.

Quando o rendimento escolar da crianca declina e se se a crian¢a esta
apresentando os sintomas depressivos, cabe aos pais e professores se atentar
ao comportamento desta. Dessa forma, Papalia (2006), aponta que a depresséo
infantil € caraterizada, muitas vezes, por prolongado sentimento de falta de

amigos e auséncia de popularidade

Desde que o transtorno depressivo em criancas e adolescentes na
idade escolar envolva sintomatologia que interfira nas habilidades de
aprendizagem, a educacéo deve ser instruida quanto as intervengoes
pedagoégicas a partir dos conceitos de salde e patologia fisica e
mental, oportunizando préaticas educacionais como atividades de
promogcéo de salde. E importante que as escolas reconhecam que a
depressao pode se tornar um problema grave, vindo a gerar alteracfes
no funcionamento social e académico de seus alunos (BAUER, 2007,
p. 21).

Dentre os sintomas encontrados na literatura estdo os tiques, medos,
problemas de memodria, baixa concentracdo, enurese, encoprese, ansiedade,
hipocondria, aumento da sensibilidade, sentimento de rejeicéo e fobia escolar.
Nesse sentido, Fonseca (2005), aponta ainda comportamentos de submisséo,

descuido pessoal e corporal, comportamento autopunitivo e sentimento de culpa,

séo relacionados ao sofrimento depressivo.
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Em sua pesquisa sobre a depressao na infancia, Calderaro & Carvalho
(2005) encontraram os seguintes sintomas: problemas de disciplina e saude,
comportamento de risco, mudancas abruptas de comportamento, ansiedade,
frequentes escoriagdes pelo corpo e comportamento estranho. Essa mudanca
de comportamento é maior quando a crianga passa por situagées importantes,

como a separacao dos pais ou o luto por uma pessoa significativa.

Por assumir uma sintomatologia bem diferente da depresséo em adultos,
a depressao infantil, para Ballone (2010) é referida como atipica, sendo que os
verdadeiros sentimentos depressivos sdo mascarados pelo humor irritado,

comportamento agressivo, hiperatividade e rebeldia.

Em criancas na primeira infancia, o quadro depressivo € manifestado de
forma mais atipica, pois pela sua imaturidade e incapacidade de comunicacéo
verbal, ndo conseguem expor seu verdadeiro estado emocional, e, portanto,

acabam se expressando totalmente pela hiperatividade.

E necessério atentar para o fato de que, quanto mais problemas de
comportamento (sintomas) a criangca apresentar, maior sera a
probabilidade de um desenvolvimento atipico, visto que a depressao
podera interferir nas atividades associadas a cognicdo e a emocgao.
(AMARAL & BARBOSA, 1990. P 35).

Os sintomas geralmente se apresentam pelo comportamento agressivo,
por ser a forma comum e primaria de externalizacao dos sentimentos da crianca.
Em cada faixa etaria a sintomatologia se apresenta de forma diferente, conforme
o0 amadurecimento e a fase de desenvolvimento de cada crianga. Como aponta
Fonseca (2005), a medida que o psiquismo vai se desenvolvendo, 0s sintomas

psicolégicos tornam-se mais evidentes.

E no sistema familiar que geralmente aparecem os sintomas da
depressao infantil, porém nem sempre eles sédo pelos pais e/ou responsaveis.
Para Fonseca (2005), o sintoma de baixa autoestima e da autoimagem negativa

também é apontado como 0s mais presentes no transtorno depressivo infantil.

As criangas deprimidas apresentam uma tendéncia para interpretar os
acontecimentos do cotidiano de forma negativa, disfuncional, e distorcida da

realidade, manifestavam um estilo préprio de pensamento, caracterizado por



19

uma viséo pessimista de si e do futuro. Portanto, as criangas deprimidas tendem
a selecionar os eventos negativos de sua vida, dando uma énfase maior a essas

situacdes negativas, negligenciando os aspectos positivos dos acontecimentos.

Em relacdo as mudancas de humor, como ressalta o DSM 1V, no caso
de uma crianca com depresséao, a alteracdo de humor pode se manifestar de
formas diferentes, e normalmente se revela a partir de um humor irritivel, ao

invés de tristeza ou melancolia.

Essas alteragcdes de humor sdo muito comuns em criancas e quanto
mais nova uma crianca, mais frequentes sdo as mudancas de comportamento.
Dentre os comportamentos observados na criangca deprimida estdo: cansaco,
fadiga, falta de energia e interesse pelas atividades diarias, dificuldade para

concentrar-se e prejuizo nas relagdes sociais.

Nas crian¢cas menores, 0s problemas organicos ou soméaticos sdo mais
encontrados como diminuicdo ou aumento de apetite, mudancas no habito de
sono, lentiddo motora ou agitacdo excessiva. Além desses sintomas, uma
crianca deprimida pode apresentar outros problemas somaticos como dor de

cabeca, dores no estbmago e enurese noturna.

Na escola, as criancas deprimidas acabam sendo identificadas como
tendo um problema especifico de aprendizagem. Essa falta de conhecimento
dos sintomas depressivos por parte da escola, provoca encaminhamentos,
orientacdes e tratamentos incorretos para esses alunos e pode contribuir para

aumentar as dificuldades dos alunos e inUmeras sequelas emocionais no futuro.

A falta de informacdes de pais e professores sobre a depresséao infantil
pode contribuir para aumentar as dificuldades dos alunos e causar
inimeras sequelas emocionais no futuro. E evidente que familia e
educadores ndo estdo preparados para fazer um diagndstico na
crianca. Cabe ressaltar que nem é esse 0 papel dos mesmos. No
entanto, um olhar mais atento a essas criangas permite que sejam
reconhecidas mais cedo e encaminhadas para um diagnostico mais
cuidadoso associado a intervencéo necessaria (CRUVINEL, 2003, p.
29).

Dessa forma, faz-se necessario disponibilizar um maior conhecimento

acerca de depressao infantil para pais e professores no intuito de propiciar um
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olhar mais atento a criancas que apresentam possiveis sintomas permitindo um

encaminhamento oportuno e um diagndstico mais rapido.

2.4. Diagnéstico da depressao infantil

Nos dias atuais, o diagndstico da depressdo na crianca € realizado,
basicamente, a partir de uma série de perguntas que o especialista ira fazer, tais
como se 0s sintomas apresentados nao estdo tendo melhora, se o seu humor
esta afetando o seu trabalho e seus relacionamentos e se tem pensamentos

suicidas ou de automutilagéo.

As criancas deprimidas sao descritas por familiares e educadores como
raivosas, irritaveis e que facilmente se aborrecem. Por isso esses sintomas séo
bastante desafiadores, em alguns momentos sdo acompanhados por humor

triste ou deprimido e em outros sdo manifestados por uma grande irritabilidade.

De acordo com Carmo e Silva (2004), a depresséo na infancia esta
associada com outras comorbidades, como déficit de atencéo e hiperatividade,
refletindo rapidamente em um baixo rendimento escolar. E importante ressaltar
que o quadro depressivo ndo deve ser confundido com episddios de tristeza, que

séo considerados normais e pertinentes a crianga.

Para que o diagnostico da depressao infantil seja efetuado com
seguranca, € preciso que o pediatra, primeiro profissional a atender a crianca,
consiga identificar possiveis sintomas de depressao, bem como trata-los ou
encaminhar para tratamento especializado. Segundo Fonseca (2005), os
profissionais devem estar alertas ndo somente para a abordagem dos problemas
organicos, mas também para outros problemas de saude mental que exigem

tratamento e acompanhamento adequado.

As dificuldades encontradas pelos pediatras e outros profissionais para
realizar o diagnostico, conforme Calcada (2014), contribuem para o agravamento
do quadro depressivo. Muitas vezes, a depresséo infantil acaba se tornando um

diagnéstico dificil pelas particularidades deste transtorno na infancia.

Nessa perspectiva, Calderaro e Carvalho (2005) esclarecem sobre as
dificuldades que médicos encontram na identificagdo dos sintomas emocionais,

tais como: sobrecarga de trabalho, curto tempo de duragdo das consultas,
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mudanca de pediatras e falta de servico de atendimento psicolégico na rede de
salde publica. As manifestacdes do transtorno se apresentam de forma diferente

em criancas pelo processo de desenvolvimento.

E de extrema importancia o conhecimento dos sintomas, inclusive em
criangas e adolescentes, posto que, como alerta “o aparecimento
precoce da doenca depressao € uma forma mais perniciosa da doenca
e causa um impacto mais severo do que em adultos”. Para o
diagnoéstico e caracterizacdo da depressao, bem como da tristeza e da
melancolia é necessario que se entenda que estas sao influenciadas
pela cultura em que o individuo faz parte e integra. (BAHLS, 2002, p.
4)

Os sintomas depressivos na infancia nem sempre se manifestam de
forma clara, o que acaba contribuindo para a dificuldade do diagndstico. De
acordo com Papalia (2006), para fazer uma melhor avaliacdo, é necessério que
a crianca receba auxilio psicolégico ou psiquiatrico, visto que a depresséo, em

casos mais graves, poder levar ao suicidio.

Na maioria das vezes, 0s sintomas depressivos sao associados a outras
comorbidades e ndo ao proprio transtorno depressivo, sendo assim a crianca
acaba recebendo outros tipos de diagndsticos. Por isso é importante o papel da
psicoterapia, com abordagem individualizada, para o diagnéstico e tratamento

desse transtorno.

Segundo Barros e Coutinho (2005), é importante conhecer ndo apenas
0 que acontece intrapsiquicamente em cada crianga e sim, mapear e identificar
os fendbmenos sociais que decorrem da depresséo e de suas representacoes

como fendmenos sociais.

O crescimento dos casos de depressao na infancia, propde que sejam
reconhecidas ferramentas dentro de sua experiéncia para imputar um sentido
que possa direcionar seus comportamentos nesse novo contexto. Em geral é na
escola que se solidificam as alteracdes afetivas, € comum encontrar a presenga

de casos de inibicdo e o rompimento do pensamento intelectual.

As criangas com depressao sao as que mais apresentam dificuldades de
atencdo e entendimento da explicagdo dos professores, afetando seu

rendimento escolar. Isso acontece infelizmente pela falta de informacédo e
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educacado voltada para transtornos mentais a depressdo passa muitas vezes

despercebida na sala de aula.

Muitas vezes, o educador ndo tem nenhum conhecimento na area de
transtornos mentais, ou ndo esta suficientemente atento so interfere, ou néo
busca conversar com a familia quando o aluno apresenta comportamentos que
dificultam o andamento da aula. Quando o comportamento apresentado pela
crianca é mais voltado para si, seja um isolamento ou retraimento muitas vezes

confunde-se com timidez ou como sendo proprio da crianca.

Desta forma, pais, professores e as demais pessoas acabam por nao
reconhecer como um provavel sintoma e sim como uma caracteristica de
personalidade da crianca. O diagndstico se torna mais complicado ainda quando
existem comorbidades com doencas psiquiatricas ou com outras doencas,
ficando a depressdo em segundo plano, considerando-se apenas 0s sintomas

mais evidentes.

E comum nesses casos olharmos e acharmos que é apenas uma fase,
quando esses indicios podem representar algo muito mais sério. Criancas
depressivas apesar de muitas vezes se isolarem sao bem aceitas pelos colegas
de classe, enquanto os professores relatam que elas apresentam um déficit em

suas habilidades sociais.

A apresentacao da depressao depende da fase de desenvolvimento em
gue a crianca esta. Quanto mais tempo se decorre a iniciar o tratamento, maiores
Sao0 0s prejuizos e a probabilidade de recorréncia, por isso € importante que na
menor suspeita jA se encaminhe para diagndstico e, consequentemente, para o

tratamento adequado.

Nesse sentido, é preciso que se tenha uma maior atencdo para as
mudanc¢as de comportamento, pois assim possibilitam verificar e comparar a
variagdo do funcionamento anterior com o atual. Para Curvinel (2008), os
episédios de tristeza em criancas necessitam ser bem avaliados pelo clinico,
considerando sua gravidade, duracdo e sofrimento ou prejuizo clinicamente

significativo, pois nem sempre sao considerados patoldgicos.
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Em um quadro depressivo, a crianca pode envolver-se em situacoes de
risco, pois os conflitos inconscientes prevalecem e fazem com que manifeste
formas de comportamento de risco. Para Calderaro & Carvalho (2005), tal
comportamento pode ser visto como uma forma de a crianga conseguir chamar

a atencao das pessoas para o seu sofrimento.

A partir dai deve-se ter o cuidado ao avaliar o comportamento de risco
em criangas, para que ndo seja cometido um equivoco na diferenciacéo, por
exemplo, entre acidente doméstico e tentativa de suicidio. Como afirma
Calderaro & Carvalho, 2005), esses comportamentos de risco, muitas vezes, ndo
sao tao efetivos como nos adolescentes e adultos, por isso a atitude pode ser

geralmente considerada como “coisa de crianga”.

Segundo Andriola & Cavalcante (1999), o diagnostico precoce € muito
importante para que o tratamento seja logo iniciado e torne mais facil a
modificacdo dos comportamentos depressivos, tendo em vista que, ao longo do

tempo, estes podem se tornar mais resistentes a mudanca

Vale ressaltar que quanto mais tempo demorar para estabelecer o
diagnéstico do transtorno e dar inicio ao tratamento, mais dificil poderdo ser
essas modificacdes, visto que os comportamentos depressivos poderao arraigar-
se com o passar do tempo. Conforme Bahls (2003), a avaliacdo correta do
transtorno depressivo permite o encaminhamento para a intervencao, sendo

fundamental a abordagem terapéutica para tratamento da depresséao infantil.

Ainda de acordo com Andriola & Cavalcante (1999), a depressao é um
transtorno que aparece com frequéncia na populacao infantil. Nesse contexto,
pais e professores devem identificar sintomas depressivos em criangas

fornecendo maior consisténcia para realizar o diagnéstico.

Para que o tratamento da depresséao infantil seja adequado, € preciso
que se realize o diagnostico correto. Para tanto, existe o DSM-5 (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), desenvolvido pela
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA, 2014), o qual é, geralmente, 0 mais

utilizado para diagnosticar o transtorno depressivo infantil.
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O DSM-5 apresenta trés possiveis diagnésticos de depressao que
podem se manifestar na infancia, como o Transtorno Disruptivo da Desregulacao
do Humor, o Transtorno Depressivo Maior, e o Transtorno Depressivo

Persistente, também conhecido como Distimia (APA, 2014).

2.5. Tratamento farmacoldgico e psicologicos da depresséo na crianca
Mesmo que o reconhecimento da existéncia da depressao infantil esteja

aumentando, os esforcos para o desenvolvimento de tratamentos efetivos e

estratégias preventivas sdo limitados. As metas do tratamento sdo: diminuir a

disfuncéo causada pelo episédio agudo e prevenir a recorréncia.

A familia precisa esta toda envolvida, a escola e ensinar o paciente e a
familia a identificarem fatores precipitantes, embora seja dificil determinar se as
dificuldades cognitivas, interpessoais sociais e familiares sao precipitantes,

consequéncia ou ambos.

Como o tratamento precoce pode evitar um prejuizo funcional maior e o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre médico e paciente esta
associada a melhor evolucdo da doenca, é necessario que clinicos e pediatras
estejam atentos para o reconhecimento da depressao, a fim de encaminhar o

mais rapido possivel a crianca ou adolescente ao psiquiatra infantil

Uma parte importante no tratamento da depressao é a farmacoterapia
que deve fazer parte de uma estratégia terapéutica mais ampla pautada em uma
exaustiva avaliacdo psiquiatrica da crianca. E questionavel iniciar um tratamento

sem antes formular uma compreenséo o mais clara possivel do quadro clinico.

Para Green (2001), é importante obter dados sobre o comportamento da
crianca em casa e na escola. Isso auxiliara o clinico a instituir o tratamento mais
apropriado. As diversas formas de psicoterapia e a orientacdo para pais e

professores sdo também partes fundamentais do tratamento.

A avaliacao clinica tem por objetivo afastar outras enfermidades e tragar
um perfil laboratorial inicial que servira de base para futuros exames periodicos
de controle. O tratamento precedido por uma avaliagcdo médica detalhada visa

afastar possiveis causas organicas para o aparecimento dos sintomas.
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Dentre os exames recomendados para a escolha da medicacdo s&o:
hemograma completo, a avaliacdo das funcgdes tireoidiana, hepatica e renal e o
eletrocardiograma. Segundo Lee (2000), a opcdo por um agente terapéutico

baseia-se nos sintomas, no diagndstico, e nas comorbidades associadas.

E relevante também que o clinico discuta o tipo de medicagio a ser
iniciada, assim como outras intervengdes psicoterapicas, com o consentimento
dos pais ou responséveis pela crianga. Outros fatores que podem influenciar séo
a idade, as condi¢fes de salde da crianga e o uso de outros medicamentos.

E também muito importante envolver a crianga ou o adolescente nesse
processo. Conforme a crianga ou o adolescente tornam-se mais velhos eles
podem se envolver cada vez mais nas decisdes relativas ao tratamento. Para
escolher uma determinada medicacdo devem-se considerar 0s agentes com 0s

quais a crianga ja apresentou uma boa resposta no passado.

De acordo com Carlson (2002), é preciso abordar os preconceitos e as
preocupacdes de familiares, professores e da comunidade em relagéo ao uso de
medicacdo psiquidtrica em criangcas (Carlson, 2002). Os antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina atualmente sédo considerados

0s agentes de primeira escolha no tratamento da depressao na crianca.

Tais agentes s&o prescritos com mais frequéncia em virtude de sua
eficAcia comprovada nessa populagéo, assim como pelo perfil mais favoravel de
efeitos adversos. Sao considerados seguros, particularmente em relacao aos
riscos reduzidos de cardiotoxicidade e letalidade em caso de superdosagem,

quando comparados com o0s antidepressivos triciclicos.

Para Rubio (2002), dentre as formas de tratamento, apresenta as mais
conhecidas: a utilizacdo de medicacfes, a psicoterapia e a associacado das duas
formas anteriores. Os antidepressivos triciclicos, que sdo os farmacos mais
frequentemente utilizados na depressdo. Para 0s pacientes que apresentam
sintomas de agitacdo e ansiedade, os antidepressivos sedativos, como a

imipramina, parecem ser mais adequados.

Conforme Arnold (1999), a indicacdo para o uso de psicofarmacos

depende do diagnéstico, considerando fatores como o tipo de droga, a dosagem,
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a farmacocinética e a sensibilidade individual. Mudancas no estilo de vida
deveréo ser debatidas com cada paciente, objetivando uma melhor qualidade de
vida, pois os antidepressivos produzem, em média, uma melhora significativa

dos sintomas depressivos.

Por ser considerada uma doenca grave que pode ter continuidade e
recorréncia na idade adulta, a intervencgéao psicoterapéutica na depressao infantil
mostra-se imprescindivel e € amplamente indicada nos casos de intensidade
sintomética leve e moderada, sendo associada a psicofarmacologia nos casos
mais graves. Para Bauer (2009), algumas psicoterapias breves e estruturadas
demonstram ser eficazes no tratamento da fase aguda da depressao, contudo,

tendem a ser limitadas.

De acordo com Anderson (1993) a resposta ao antidepressivo nao €
imediata e costuma ocorrer entre a segunda e a quarta semana de uso. As
melhoras nas primeiras semanas de tratamento estdo associadas com maior
chance de resposta e a auséncia de resposta em quatro semanas diminui a
chance de haver resposta posterior com 0 mesmo tratamento, embora alguns

pacientes possam vir a responder seis semanas.

Existem poucos estudos sobre as intervencdes e sobre a eficacia de
tratamento para a depressdo em criancas. Entretanto, h4 uma variedade de
psicoterapias indicadas para tratamento da depresséo infantil, desde o quadro

mais leve ao mais grave que necessita de um tratamento medicamentoso aliado.

O tratamento pode ser realizado de vérias formas. A primeira pode ser
pela psicoterapia individual, em que um psicoterapeuta auxilia a crianca na
compreensao de sua personalidade, seus relacionamentos, e a interpretar
comportamentos. Segundo Papalia (2006), esse método tem maior eficacia

guando o aconselhamento dos pais € associado ao processo psicoterapico.

No tratamento psicolégico para a depressao infantil, estdo disponiveis a
terapia cognitivo-comportamental com a crianca e a familia, treinamento de
necessidades sociais, semelhante a terapia cognitivo-comportamental, com
grande enfoque em atividades abertas e desenvolvimento de habilidades,

psicoterapia interpessoal, com foco no relacionamento, e terapia familiar.
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Nas abordagens terapéuticas, o tratamento para depressao infantil se
baseia no enfoque biopsicossocial, o qual inclui terapia (individual, familiar ou em
grupo), uso de medicamentos, avaliacdo e planejamento educacional, avaliacdo

da colocacéo e treinamento de habilidades escolares.

As evidéncias apontam que algumas abordagens de psicoterapia sao
particularmente eficazes, como a terapia cognitiva, cognitiva comportamental e
interpessoal, especialmente em adolescentes. Entretanto, ndo h& evidéncias de
que a farmacoterapia seja superior as abordagens psicoterapicas nas

depressdes leves e moderadas em criancas e adolescentes.

No que diz respeito a psicoterapia, Coutinho (2006) afirma ser o
tratamento mais escolhido na maioria dos casos de depressao. Este tratamento,
na visdo dos autores, deve ter um suporte psicolégico continuo, auxiliando a

desmembrar sentimentos ndo saudaveis presentes nos quadros depressivos.

Segundo Thomé (2003), a ajuda de um psicoterapeuta &€ muito
importante, pois auxilia o individuo a elaborar os conteidos ambiguos e confusos
e ainda, todos seus sentimentos contraditérios de amor e 6dio, medo, culpa,

alegria, tristeza, onipoténcia, indiferenga e inseguranca.

2.6. relacado da depressao infantil com o ambiente familiar

O desenvolvimento saudavel do individuo esta diretamente ligado a
familia, j& que é no ambiente familiar onde ocorrem as primeiras formas de
compreensao do mundo, além deste servir como alicerce para a formacado da

personalidade e das relacfes interpessoais futuras.

Dessa forma, Cruvinel (2014) aponta que a contribuicdo do ambiente
familiar para o desenvolvimento saudavel da crianca é, inicialmente, de
responsabilidade deste, por suprir as necessidades basicas da crianca, como
alimentagao, vestuario e moradia, assim como, com no decorrer do tempo, as

necessidades psicoemocionais.

Segundo Miller (2003), as criancas que possuem historico familiar de
disturbios depressivos tém maior predisposicéo para desenvolverem a patologia.
O papel da familia ndo se da somente no lado genético, mas também nos

préprios comportamentos dos cuidadores.
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Na depressao infantil, os sintomas aliados a comportamentos sao:
angustia excessiva, quando os cuidadores vdo embora, preocupacdo com
relacdo a morte ou ferimento das pessoas vinculadas, preocupacéo quanto a ser
sequestrado ou perder-se, além de uma grande relutancia ou recusa de dormir

sem os pais por perto.

Nesse contexto, um ambiente familiar estressante muitas vezes leva a
criangca a cometer atos como o suicidio. O ato de tirar a propria vida ndo esta
entre as primeiras coisas que as criangas pensam para resolver o problema,
ocorrendo apos periodos de dor e reflexdo, sendo que a maioria das criancas

guando pensa nessa possibilidade néo esta recebendo o tratamento adequado.

Segundo Miller (2003), a medida em que a depressédo se desenvolve,
outros comportamentos mais s€rios comecam a emergir, Como marca de cortes
nos pulsos, pular de lugares baixos, uso de alcool, remédios e substancias

ilicitas, a fim de cessar a dor e a angustia existentes.

A mesma autora ainda aponta que as motivacdes mais frequentes que
comecam a disparar a ideag&o suicida nas criancas sao brigas constantes entre
0S pais ou cuidadores, problemas com os colegas e professores, humilhagbes

publicas, perda de entes queridos e mudancas significativas na familia.

O primeiro passo, depois da procura pelo tratamento adequado, € que a
familia possa oferecer uma rede de suporte emocional para a crianga acometida,
com atitudes frequentes de ndo a deixar sozinha, observar o0 seu progresso em

casa e disponibilizar suporte emocional necessario para a recuperacao.

Nesse sentido, o terapeuta também deve ensinar aos familiares formas
eficazes de motivacao para a crianca, ja que um dos principais sintomas é perda
do interesse pelas atividades diarias. Para Muller (2003), outro grande aliado é
diminuir o estresse no ambiente familiar, fazendo-se necessaria investigacéo dos

problemas que contribuiram para o desencadeamento da depresséo.

Conforme Bahls (2011), a Depressdo em um dos pais potencializa em
ate trés vezes o risco de surgimento da patologia no infante. Ele destaca como
fatores de relevancia no desencadeamento da depressao infantil, o abuso fisico,

sexual, perda de um dos pais, irmao ou amigo mais préximo.
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Diante dessa questao, Cruvinel (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 depresséo
infantil. Desta forma, acredita-se que o0 contexto familiar influencia no
surgimento de patologias. Sendo assim, a crianca seria um objeto do meio com

o qual convive e reflexo de onde esta inserida.

A familia € considerada a principal rede de apoio durante as etapas da
infancia e adolescéncia. Para Andrade (2003), o cuidado afetivo nos primeiros
estagios do desenvolvimento humano é fundamental. O efeito bioquimico que
tem as ligacbes afetivas entre pais e filhos exerce grande influéncia no

desenvolvimento fisico e psiquico.

Dessa forma, cabe aos pais construir um ambiente saudavel para o
desenvolvimento dos filhos e supram suas necessidades basicas, caso contrario,
mecanismos de defesa especificos da crianca podem ser acionados para auxiliar

no manejo das dificuldades.

Por conta disso, nessa etapa da vida, o desenvolvimento das estruturas
de personalidade da criangca pode ser prejudicado, visto que estdo ainda em
desenvolvimento nessa etapa da vida. Segundo Rotondaro (2002), por essa
disfuncionalidade no sistema familiar e a exposi¢do a situacdes de violéncia
domeéstica, as criancgas ficam vulneraveis a acidentes, doencas e discriminacao,
podendo ser necessario a institucionalizacdo em casos mais graves, quando a

familia ndo consegue desempenhar seu papel de protecéo

Conforme Yunes (2003), a disfuncionalidade dos sistemas familiares
pode ser considerada como um fator de risco para o desenvolvimento da
depressao na infancia e pode estar diretamente ligada a situacdes violéncia. As
familias com pais depressivos ou ausentes podem facilitar o desenvolvimento da

depressao em seus filhos.

Nesse contexto, Andriola & Cavalcante 1999) ressaltam a importante
relacdo entre pais deprimidos e a depressao infantil, tendo em vista que as
criangas cujos pais possuem diagndéstico de depresséo, tém maior probabilidade
de desenvolverem depresséo. Entende-se que, além das chances hereditarias

ha também a questdo do comportamento depressivo aprendido pelos filhos.
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Segundo Lima (2004), hd um maior nimero de criangas depressivas nas
familias onde um dos pais apresenta depresséo, do que nas outras em que nao
existe esta doenca. O autor relaciona isso a uma possivel falta de afeto e
felicidade nesse ambiente familiar, além da ambivaléncia dos pais, que podera
resultar em dificuldades de comunicacédo agregada ao afeto disforico.

Nessa perspectiva, quando um dos pais possuir algum tipo de transtorno
psiquico pode ser considerado como fator de risco para a criangca também
desenvolver algum transtorno. Com isso, os filhos tendem a apresentar os
mesmos problemas dos pais, além de outros transtornos mentais e conduta
disfuncional. Por isso € necessario que 0s pais também procurem tratamento, a

fim de promover a saude mental de seus filhos.

As familias passam por diversas dificuldades, como problemas de
reestruturacdo, permeados, muitas vezes, por privacbes, como pais com
enfermidade crbnica, disputa familiar, conflitos familiares, problemas

econdmicos e financeiros, além de instabilidade nas relacdes entre os membros.

Dentre os problemas que geram um ambiente familiar insatisfatorio para
0 desenvolvimento infantil e que facilitam o desenvolvimento da depresséo.
Assim, Barbosa & Lucena (1995), as praticas parentais podem influenciar na
salude psiquica das criancas e adolescentes, como pais muito permissivos ou
autoritarios sdo um exemplo de préticas inadequadas que podem influenciar o

desenvolvimento da depresséo infantil.

Para Lima (2004), a sintomatologia depressiva da crianca funciona como
resposta aos problemas familiares. Nessas familias de pais autoritarios ou
permissivos, sao verificadas, com frequéncia, atitudes agressivas dos pais,

disciplina inadequada com caréter punitivo, desavenca conjugal, e rejei¢ao.

Ao contrario, um ambiente familiar permeado por relacbes saudaveis
entre seus membros, com suporte e apoio afetivo, pode facilitar a recuperacao
da crianca ou adolescente com depressdo. Nesse caso a familia tem um carater

protetivo e auxilia na prevencdo do desenvolvimento de problemas psicoldgicos.

Com relacédo a familia, tanto as praticas educativas parentais, como o

ajustamento emocional dos pais sédo fatores que estdo fortemente ligados a
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saude psiquica de seus filhos. Por este motivo supbe-se que o tratamento da

crianca deveria abranger o sistema familiar.

E necessario que os pais se dediqguem e déem a devida atengdo ao
problema, buscando uma boa intervencéo, caso contrario, o quadro podera se
agravar ainda mais. Para Barbosa (1995), os pais que apresentam atitudes
negativas frente a situacdo, fazem com que os filhos se isolem, desenvolvam

baixa autoestima e evoluam para um quadro depressivo.

Com isso, além da familia, a escola também é um dos ambientes onde
se manifestam os sintomas depressivos da crianca. O contato com outras
criangas, assim como a necessidade de pertencer a um grupo na escola, trocas
de professores, exigéncias de tarefas, podem propiciar a manifestacdo dos

sintomas depressivos.

Um bom esclarecimento em sala de aula a respeito das doencas de
salude mental, neste caso, especificamente a depressao pode fazer com que
esses adolescentes ou seus companheiros se abram mais e possam pedir ajuda

em como lidar e identificar a doenca.

Em criangcas na pré-escola tanto como em criancas escolares a
depressao pode tornar-se clara a partir da observacao dos temas das fantasias,
desejos, sonhos, brincadeiras e jogos, com conteldos predominantes de
fracasso, frustracdo, destruicdo, ferimentos, perdas ou abandonos, culpa,

excesso de autocriticas e morte.

Cabe a familia auxiliar para que aos poucos o preconceito as doencas
mentais seja substituido pela informacéo a respeito das mesmas. Porém apesar
do reconhecimento da depressdo estar aumentando, os esforcos para
desenvolver tratamentos efetivos e estratégias preventivas ainda sdo muito

limitados.
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3. METODOLOGIA

Para apresentar a depressao acometida em criangas e suas principais
consequéncias, o presente estudo foi realizado por meio de reviséo de literatura,
no qual por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica

gue se realizaram sobre um determinado assunto.

Este estudo foi realizado por meio de revisao de literatura, que segundo
Gil (2007), tem por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo

cientifica que se realizaram sobre um determinado assunto.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, narrativa, onde foram incluidos
artigos indexados, escritos em portugués, que estudaram e discutiram a
depressao em criancas. O levantamento foi realizado diante do emprego das

palavras-chave: depresséo, infancia, sintomas, diagnoéstico, tratamento.

A analise dos dados fora realizada através da comparacdo entre as
discussbes dos autores aqui referenciados. Para a realizagdo deste estudo
foram utilizados artigos encontrados na base de dados Scielo (Scientific

Electronic Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em Saude).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise da depressao infantil, esse tema tdo complexo,
evidenciam-se as diferentes linhas de discussdo que podem ser tomadas, 0s
diferentes olhares sobre este assunto e quao novo é esse objeto de estudo. Foi

a partir deste tema que se levantou a hipotese de realizar este trabalho.

O estudo acerca da depresséao infantil demonstrou as diferentes formas
de ver esse transtorno, que variam de acordo com a abordagem tedrica
escolhida e também com a sintomatologia, o critério de diagndstico e a forma de
tratamento adequadas, pois tem-se um baixo nimero de pacientes que sao

diagnosticados como depressivos.

A pesquisa mostrou ainda que as principais queixas que levam as
criangcas ao consultorio serem de problemas de comportamento, queixas de
dificuldade de aprendizagem, diminuicdo das atividades de interesse, entre
outros. Assim, o0s sintomas associados a depressao pelos sdo comportamentos
de choro frequente, baixa autoestima, relacionamento pessoal enfraquecido,
sentimento de tristeza e soliddo acentuados e dores de cabeca constantes,

Como este tema é novo e suas terminologias sdo mais comumente
usadas pela psiquiatria, faz-se necessario a urgéncia da necessidade de um
maior envolvimento e debate sobre este assunto. O debate sobre a depressao
infantil tem maior abrangéncia e clareza no uso da terminologia propria da
psicologia, quando se consideram o entendimento dos conceitos das diferentes

abordagens tedricas no campo da psicologia.

O referencial tedrico levantado neste artigo sobre a depressao infantil
trouxe a compreensao ao considerar cada posicionamento a partir do ponto de
vista tedrico que cada profissional possui. Este tema ndo se esgota, pois,
compreender a depresséo infantil € fundamental na formacéo profissional dos

psicologos que trabalham com criangas.

O estudo levou a percepcdo de que o quadro depressivo apresentado
pelas criangas pode causar efeitos de danos no desenvolvimento, portanto a

importancia de acompanhamento e apoio psicologico a crianga que apresentam
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sintomas depressivos. E preciso que sejam realizadas as a¢ées com fungéo
tenham funcéo preventiva e que possibilitem uma cuidadosa intervencao, pois o

tratamento é fundamental para a boa evolucéo da depresséo na infancia.

Um ponto importante no contexto da Depresséao Infantil, € a relacéo de
afetividade entre a crianca e os adultos, pois a forma como a crianca é tratada
fornece a ela informacdes sobre quem ela € e como ela é, pois, os adultos
funcionam como espelhos para a crianga, na formagéo de sua identidade. Tal
discusséo se revela extremamente relevante, pois uma crianga ao ser criada
num lar onde haja amor, respeito e afeto acreditara mais nela propria e lidara

melhor com os percalcos do caminho, preparando-se assim para a vida.

Dessa forma, o presente estudo € relevante por apresentar os fatores
causais da depressao infantil, como fatores genéticos, problemas no sistema
familiar, abusos sofridos, separacdo dos pais, perdas afetivas, problemas
escolares, experiéncias adversas, o baixo nivel sdcio econémico, histérico de

depressao na familia, entre outros.

Diante do exposto salienta-se a importancia de aprofundar os estudos a
respeito dos aspectos emocionais das criangas e sua interferéncia no
rendimento escolar. A depressao infantil € um transtorno que merece olhar
atento pois acredita-se que o fato de se conhecer melhor a depressao infantil e
suas caracteristicas, possibilita o encaminhamento precoce, bem como uma

atuacao preventiva por parte daqueles envolvidos com a crianca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a depressao representa um alto e progressivo predominio
na populacdo geral e de acordo com estudos podera nas préoximas décadas
substituir as cardiopatias e os problemas de saude atuais da populacdo. Em
consequéncia a isso 0 transtorno vem se tornando uma das principais

preocupacdes em saude publica

Verificou-se, através do estudo desenvolvido, que a depressao infantil
gera sintomas que comprometem os individuos, independente da faixa etaria,
em suas relagdes sociais e familiares, bem como no desenvolvimento cognitivo,
escolar e emocional, havendo alteracdes na forma de pensar, mudancas de

humor e de comportamento.

Considerando a complexidade da depresséao infantil, o reconhecimento
dos sintomas depressivos nas criancas pode ser uma tarefa dificil tanto para os
pais, quanto para os professores, devido a similaridade com outras dificuldades

como hiperatividade, disturbio de conduta, agressividade, entre outros.

A ligacdo entre os dados trazidos pelo referencial tedrico levantado
nesse trabalho sobre a depresséo infantil, pode ser compreendida ao considerar
cada posicionamento a partir do ponto de vista dos tedricos. Conclui-se que 0
estudo a respeito da depresséo infantil tem maior abrangéncia e clareza no uso
da terminologia propria da psicologia, quando se consideram o entendimento dos

conceitos das diferentes abordagens tedricas no campo da psicologia.

A infancia é considerada um momento na vida da crianca, onde nao
existem problemas, preocupacdes ou responsabilidades, apenas a inocéncia de
ver e viver a vida no modo da crianca, porém a depresséo nessa fase cada vez
mais crescente traz comprometimentos significativos, com prejuizo na esfera
emocional e cognitiva que influenciam diretamente no desenvolvimento infantil,

afetando a crianga, sua familia e o grupo ao qual se relaciona.

Um ponto que foi muito discutido nessa pesquisa foi sobre a relacdo de
afetividade entre criancas e adultos, pois a forma como a crianca é tratada € que
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fornecerd a ela informagBes sobre quem ela é e como ela é, pois os familiares

funcionam como espelhos para a crianca, na formacéo da sua identidade.

Além do tratamento, faz-se necessario um acompanhamento com 0s
pais e com todos que estejam diretamente relacionados a crianga, pois neste
momento € necessario toda ajuda e compreensao para superar os obstaculos e
se preparar para a vida. Uma crianga quando criada em um lar onde haja amor,
respeito e afeto acreditara mais nela propria e sabera lidar melhor com os

contratempos do caminho.

Deste estudo concluiu-se que a tematica depresséao, ao longo do tempo,
foi redefinida conforme foram se aprofundando os estudos sobre o tema, e foi
possivel perceber a importancia em se estabelecer um diagndstico preciso para
gue sejam evitados erros que comprometam a autoestima, os relacionamentos

sociais e o desempenho escolar da crianga.

Por fim, foi possivel concluir com esse estudo que ha uma relacéo entre
depresséo e o contexto familiar contemporaneo, e que se faz necessario mais
estudos e pesquisas a respeito do assunto. E recomendavel um investimento no
preparo de pais, familiares e professores com problemas emocionais de seus
filhos visando uma flexibilizacdo nas relacbes afetivas. A depressdo é um
transtorno que pode se manifestar de varias formas e estas manifestaces vao

depender de como a crianca lidara com suas emocdes.
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