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RESUMO

A depressdo em criancas € bastante comum e causa prejuizos sociais e
académicos importantes. Sua apresentacdo clinica é bastante variavel, de
acordo com as fases do desenvolvimento e devido a presenca de
comorbidades com outros transtornos psiquiatricos que podem dificultar seu
reconhecimento. Este estudo objetiva apresentar como a psicoterapia
Cognitivo-Comportamental tem contribuido como um recurso muito utilizado e
bastante eficaz no tratamento da Depresséo Infantil. Estudos apontam para a
importancia de uma avaliacao inicial precoce, que auxilia a compreensao do
problema e o delineamento da intervengao.

ABSTRACT

Depression in children is quite common and causes major social and academic
major. Clinical presentation is variable according to the phases of development
and due to comorbidities with other psychiatric disorders that may hinder their
recognition. This study aims to present as cognitive-behavioral psychotherapy
has contributed as a resource widely used and quite effective in the treatment of
Childhood Depression. Studies indicate the importance of an early initial
assessment, which helps to understand the problem and design the
intervention.

1.INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os chamados transtornos afetivos, dentre eles a

Depressao, adquiriam o maior destaque no meio cientifico e passaram também



a atrair atencao da populacéo. A Depressao, especificamente, tem se mostrado
mais evidente desde década 1970, quando aumentou o interesse no campo da
investigagdo e no meio académico reconheceu-se a presenga significativa
desse disturbio entre criancas e adolescentes.

O final dos anos 1970 marca uma forte tendéncia na literatura
psiquitrica em buscar na sintomatologia depressiva da crianca o que ela tem
em comum com a do adulto. Essa tendéncia concretizou-se com o advento da
terceira edicdo do DSM-IlII (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais), e suas sucessivas edicoes. Os mesmos critérios e diretrizes
passaram a ser utilizados para diagnosticar o transtorno depressivo nas
diferentes etapas da vida com poucas modificacdes para o seu inicio em idade
precoce.

Para Castro (2001) essas criancas sofrem abalos na autoestima
reforcando a depressdo, pois os disturbios tém efeito sobre a capacidade
cognitiva da crianca. O fato de estarem passando por problemas (brigas,
separacao e etc.) faz com que os pais, na maioria das vezes, ndo atentem para
o carinho e a atencado que seus filhos tanto precisam, ndo se déo conta de que
a falta pode levar a comportamentos de agressividade, timidez, tristeza
profunda, isolamento social e baixa autoestima. Esses comportamentos podem
ser alvo, inclusive, de discriminacdo por parte de outras criancas; no entanto, o
que ndo se sabe é até que ponto tais comportamentos podem ser
caracterizados como sintomas depressivos.

Segundo Lima (2004), o manejo da crianca deve ser 0 mais precoce
possivel, com avaliacdo e definicdo do tipo de tratamento. Deve-se fazer a
avaliacdo da sintomatologia depressiva e as possiveis associagoes:
diagnéstico, falhas na educacdo, prejuizo no funcionamento/psicossocial,
transtornos psiquiatricos, maus tratos.

Apesar das semelhancas diagndsticas, ha muitas diferencas importantes
entre a depresséo adulta e a infantil. Uma diferenca bastante clara € a de que,
quando diagnosticado em criancas, o Episodio Depressivo normalmente € o
primeiro, enquanto em adultos, frequentemente, ja ocorreram varios Episodios
Depressivos (JEFFREY, 2003).

A depressdo em idade precoce pode ter continuidade na idade adulta; €

uma condi¢ao clinica grave que pode ocasionar graves repercussdes na vida



da crianca e do adolescente. Pais, professores e profissionais de saude devem
estar alertas, pois os sintomas da Depressdo Infantii podem passar
despercebidos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental € de extrema importancia para o
melhor entendimento e visualizacdo do modo como o0s pacientes funcionam;
por isso, é fundamental o diagnostico para se verificar que tipo de depressao
esta ocorrendo para se poder planejar o tratamento tanto psicoterapico como
medicamentoso.

Este estudo objetiva apresentar, por meio de um levantamento
bibliografico, como a psicoterapia Cognitivo-Comportamental tem contribuido
no tratamento da Depressao Infantil.

2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico € um ponto fundamental de qualquer disciplina clinica e/ou
terapéutica. A elaboracdo do mesmo implica num trabalho rigoroso de
avaliacao, interpretacdo e conhecimento do paciente, e a sua importancia néo
deve ser descurada (PINA, 2007). A realizacdo do mesmo requer instrumentos
e recursos que garantam resultados confiaveis, sendo que o0s manuais de
psiquiatria e o0s sistemas internacionais de classificacdo estdo entre o0s
referenciais que mais orientam esse procedimento (MORAES;
MACIEL;CARVALHO, 2002).

De acordo com Silvares (1997), existem pontos controvertidos nos
estudos e diagnostico da Depressao Infantil. J& se discutiu, por exemplo, que
em razdo de caracteristicas da infancia, a depressao nessa populacdo poderia
aparecer “mascarada” por outros problemas, como queixas fisicas.

Infelizmente, a Depresséo Infantil ndo costuma ser identificada e muitas
criangas ndo sao tratadas. Varios distlrbios emocionais e comportamentais em
criancas nao sao percebidos até que elas comecem a educacdo formal.
Normalmente, criancas com depressdo sdo quietas, calmas e nao causam
problemas. Elas s6 recebem tratamento adequado quando agem de maneira
drastica, como faltar as aulas com frequéncia, irritar-se, frustrar-se nas aulas ou
tentar suicidio (JEFFREY, 2003).



Silvares (1997, p. 45) relaciona alguns sintomas ou critérios para o
diagnostico de comportamentos depressivos em criangas e adolescentes. Sao
eles: (a) humor deprimido ou irritavel: sentimentos de tristeza ou tem aparéncia
muito triste, muito sensivel, chora com facilidade, é negativista, dificil de
contentar, briga frequente; (b) perda de interesse/prazer: desinteresse por
atividades pelas quais se interessava anteriormente exemplo: jogar bola,
brincar etc.); (c) dificuldades para identificar reforgadores individuais; (d) perda
ou ganho significativo de peso: reducdo ou aumento significativo da quantidade
de alimentos ingeridos; (e) ins6nia ou hipersonia: dificuldade para adormecer;
sono agitado; dificuldade para se levantar pela manhg; (f) agitacao/retardo
psicomotor: inquietacdo, hostilidade, desrespeito a autoridade exemplo pais,
professores; dificuldades para concluir tarefas; (g) fadiga ou perda de energia:
recusa a ir a escola, esquecimentos frequentes, reducdo na qualidade do
rendimento escolar, aparéncia de apatia; (h) sentimento de inutilidade/culpa
excessiva: sentimento de desvalia exemplo: acha-se feio, incapaz, sente muita
culpa; (i) reducéo na capacidade de pensar/concentrar-se: parece estar sempre
“no mundo da lua”, sonhando acordado, dificuldade para realizar até atividades
académicas, indecisdo; (j) pensamentos sobre a morte ou preocupagao com
temas morbidos: relata vontade de morrer, desenhos ou preocupacao com
temas morbidos, por exemplo, cemitério, relata planos para cometer suicidio;
(k) queixas sintomaticas: refere-se a cefaléia, dor abdominal e outras causas
na auséncia de causas organicas.

De acordo com Almeida (2005), ha varios fatores no ambiente familiar
que estdo presentes regularmente nos casos de Depressdo Infantil, como:
sentimento de frustracdo e culpa devido a dificuldade em ter acesso a mae,
pouco ou nenhum estimulo afetivo, verbal ou educativo dos progenitores e
excessiva severidade dos pais relacionada a educacéo.

Concorrem, também, histérias de abandono, auséncia dos pais,
separacédo do casal e presenca permanente de conflitos que séo caracteristicos
desses lares.

Conforme destaca Almeida (2005, p.231):

Os pais perfeccionistas e criticos, que costumam valorizar apenas 0s
possiveis fracassos dos filhos, podem mobilizar sentimentos de
inseguranca com relacdo ao amor dos pais e gerar sintomas



depressivos. A relagdo estabelecida entre os membros é simbidtica,
causando nos filhos ansiedade e frustracéo.

Para Kaplan et al (2002, apud Almeida, 2005) e Jeffrey (2003), a crianca
com Depressao Infantil apresenta dificuldades sociais, tais como: ndo ser
capaz de fazer amizades ou até mesmo manté-las; pode demonstrar
comportamento possessivo em relacdo ao amigo; dificuldade em compartilhar
algo com 0s outros e por isso pode ser grosseira com as pessoas; pode
desenvolver um humor irritavel ou rabugento, em vez de humor triste ou
abatido. Esta apresentacdo deve ser diferenciada de um padrdo de “crianca
mimada” que se irrita quando é frustrada.

Est4 se tornando cada vez mais comum tratar a depresséo infantil com
medicamentos. Segundo Jeffrey (2003), a autorizacdo para o0 uso de
medicamentos €, em Ultima instancia, a decisdo de um médico da familia, um
pediatra ou um psiquiatra. Normalmente, a decisdo de usar medicamentos é
baseada na gravidade e duracdo dos sintomas e na impossibilidade de alivia-
los por meio de orientacdo. Segundo este autor, varios tipos de medicamentos
com o0s quais os médicos podem tratar os sintomas da depressdo. Cada um
deles possui diferentes dosagens, beneficios e efeitos colaterais. O mesmo
autor pontua que os medicamentos antidepressivos triciclicos (TCAs) sédo
usados para tratar pessoas deprimidas, desde a década de 1950. H& diversos
tipos de TCAs que costumam ser prescritos para o tratamento de criancas
deprimidas: Elavi (amitripilina); Sinequan (dozepin); Desyrel (trazodona);
Trofonil (deipramina); Norpramin (nortriptilina); Pamelor (imipramina); e
Anafranil (Clomipramina).

Outros inibidores como os de reabsorcao serotonina-especifico (IREs) e
os inibidores de Monoamina Oxidase (IMAOs) pertencem a uma classe
relativamente nova de antidepressivos e demonstraram eficacia no tratamento
da depresséo, ataques de panico, bulimia e disturbios obsessivo-compulsivos.
Diferentes dos TCAs que causam sedacdo e sdo administrados a noite, 0s
IREs costumam ser estimulantes e sdo tomados pela manh& para que néo
interfiram no sono. Eles apresentam poucos efeitos colaterais, como dor de

cabeca e nausea, zumbidos no ouvido e ins6nia (JEFFREY, 2003).



Em muitos casos de Depressédo Leve infantil e juvenil, o tratamento com
Milfurada traz bons resultados, evitando-se o tratamento com antidepressivos
mais agressivos, esse tratamento por meio de medicamentos naturais, sédo
usados pelos médicos com tranquilizantes, sedativos de ansiedade para
criancas deprimidas - que apresentam sintomas de ansiedade como panico,
tensdo muscular e preocupacéo excessiva.

Outra forma bastante eficaz no tratamento da Depresséo Infantil é a
Psicoterapia, que Lemgruber (1993), define como um o tratamento por meios
psicolégicos de problemas de natureza emocional, no qual um profissional
treinado deliberadamente estabelece relacdo especifica com o paciente, com o
objetivo de remover, modificar ou retardar sintomas existentes, corrigir padroes
de comportamentos desadaptados; promover o desenvolvimento e o
crescimento positivo da personalidade. Este termo abrange, assim, todos os
métodos de tratamento psicologico.

Segundo Pheula e Isolan (2006), cerca de 50% dos estudos de
psicoterapia em criancas e adolescentes investigaram técnicas cognitivo-
comportamentais. A justificativa € a atual popularidade dessa, com uso de
questionario estruturados, tratamento manualizados e medidas objetivas de
avaliagdo. (Kendall et al. 2000) enfatizaram a utilidade das técnicas cognitivo-
comportamentais em criancas, em virtude de acessarem as nhecessidades
especificas do momento do desenvolvimento psicoldgico, por serem orientadas
para resolucédo de problemas, enfatizarem o processamento de informacéo e
sua ligacdo com emocbes especificas, focarem dominios sociais e
interpessoais, utilizarem tarefas e possibilitarem a verificacdo de melhora em
situacdes praticas e de performance. Além disso, apresentam tendéncia focal
e educativa proeminentes, facilitando a adesao.

A Terapia Cognitivo-Comportamental tem fundamental importancia para
um melhor entendimento do paciente que se submete a psicoterapia.

Powell et al. (2008) afirmam que esta é uma das abordagens que
apresentam mais evidéncias empiricas de eficacia no tratamento da depressao
quer oferecida de forma isolada ou em combinacdo com a farmacoterapia, pois
tem como objetivo, promover avaliagOes realistas e adaptativas dos fatos da
vida em lugar de distor¢bes, utilizando uma abordagem colaborativa

psicoeducacional de tratamento, na qual experiéncias de aprendizagens



especificas visam ensinar 0s pacientes a monitorar 0s pensamentos
automaticos; reconhecer as relagfes entre cognicdo, afeto e comportamento;
testar a validade dos pensamentos automaticos, substituir os pensamentos
distorcidos por cogni¢cdes mais realistas; identificar e alterar as crencas,
pressupostos ou esquemas subjacentes aos padrbes errbneos de
pensamentos.

Costa et al. (2004) esclarecem que nesta abordagem a avaliagédo da
crianca € realizada em etapas, iniciando-a pelo recebimento de uma queixa
especifica relacionado a problematica apresentada. Em seguida, € realizada a
anamnese e as entrevistas, com o intuito de investigar qual universo da
crianga, sua histéria e como sdo suas relagbes, 0 que ajudard na proxima
etapa que € a escala dos instrumentos para avaliacdo das funcfes cognitivas.
O trabalho é finalizado com a entrevista devolutiva, em que a crianca, 0s pais e
os profissionais da &area da salde ou da educacédo, sao informados sobre os
déficits e as habilidades apresentadas pela crianga.

Os pacientes que respondem a Terapia Cognitivo-Comportamental
apresentam resposta significativamente mais duradoura do que os pacientes
cuja depressao foi tratada somente com medicacbes (POWELL, et al. 2008).

Os autores consultados, também, concordam que € de grande valia a
avaliacdo neuropsicoldgica, pois, fornece subsidios aos profissionais, quanto
ao diagnostico do quadro de Transtorno Mental, apontando suas forcas e
fraquezas. Dessa forma, o profissional da saude pode avaliar e orientar melhor
o0 tratamento.

Ainda que se busquem inUmeras alternativas para sanar a depressao,
seja infantil ou adulta, é importante ter conhecimentos sobre as literaturas
clinicas e de pesquisa disponiveis sobre orientacbes de referéncia que tratam
especificamente de orientacbes relativas a prevaléncia, as caracteristicas
especificas, a etiologia e ao tratamento de criangas que estejam deprimidas
(JEFFREY, 2003). Para isso é necessario que o terapeuta determine se houve
progresso na realizacao de objetivos, analisando os problemas restantes e os

objetivos originais da terapia.

3. CONSIDERACOES FINAIS



Este artigo apresentou como a psicoterapia Cognitivo-Comportamental
tem contribuido de maneira eficaz no tratamento da Depressao Infantil,
transtorno que atinge um consideravel numero de criangcas na nossa sociedade
atual. Estudos apontam para a importancia do diagnostico precoce e correto,
que auxilia a compreensao do problema e no delineamento da intervencao

psicoterapica e ou medicamentosa.
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