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RESUMO

Este estudo buscou contribuir teoricamente para o tema mediante uma pesquisa
bibliogréafica dos estudos sobre a depressdo na infancia. Sdo abordado os aspectos gerais da
depressdo infantil, tais como uma breve consideracdo historica, conceitualizacdo, manifestacédo
clinica, prevaléncia, diagnostico, tratamento, comorbidades e fatores de risco. Diante dos
levantamentos bibliograficos foi possivel verificar que a depressdo na infancia apresenta
inimeros sintomas que podem causar significativos danos a crianca, principalmente em casos em
que o risco de suicidio é eminente.
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INTRODUCAO

O termo depressao foi usado pela primeira vez em 1680 com a finalidade de designar um
estado de desanimo, ou perda de interesse, porém foi apenas incorporada ao dicionario em 1750
por Samuel Johnson (QUEVEDO; SILVA, 2013).

Os transtornos depressivos sdo um grupo de patologias com grande ndmero de casos e
com crescente prevaléncia. A depressao infantil apresenta-se atualmente como um transtorno de
humor muito comum entre criangas. Varios autores tém alertado sobre o fenémeno depressivo
em criancas e adolescentes, uma vez que apresenta significativo aumento, ocorrendo cada vez
mais cedo (BAHLS, 2002).

Em geral a maioria das pessoas apresentam o pensamento errdneo de que a infancia é um
periodo feliz, livre de preocupacdes ou de responsabilidades, no entanto as pesquisas tém
demonstrado que criancas também sofrem de depressdo, que se sentem tristes em funcdo de
perdas, apresentam também manifestacOes de raiva resultante de frustracdes. Para se caracterizar
como depressao, esses sentimentos dependem da intensidade, da persisténcia além da presenca
de outros sintomas simultaneos (LEE; CURATOLO; FRIEDRICH, 2000).

Sendo assim, o presente trabalho propde-se a discorrer acerca do tema afim de promover
maior informacdo a respeito do assunto, uma vez que ha o desconhecimento da populacdo em
geral sobre a extensdo da depressdo a infancia, principalmente quando esta corre o risco de
estender-se ao suicidio.

1. CONSIDERACOES HISTORICAS ACERCA DA DEPRESSAO NA INFANCIA

Quevedo et.al. (2008, p.17) salientam que “as primeiras descri¢cdes de estados de alteracéo
do humor podem ser encontradas nas escrituras biblicas e na mitologia”. De acordo com
Dalgalarrondo (2008) o humor triste e o desanimo, do ponto vista psicoldgico, sdo os elementos
mais acentuados das sindromes depressivas. Para o autor, eles se caracterizam por uma
multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos cognitivo, relativos
a autovalorizagéo, a vontade e a psicomotricidade.

Sobre a depresséo, Braptista e Oliveira (2004) ressaltam que seus principais sintomas estéo
relacionados ao humor deprimido, perda do interesse ou prazer, energia reduzida, causando a
diminuicdo de atividade; concentragdo, autoestima, atencdo e autoconfianga reduzida, apresenta
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também ideias pessimistas do futuro, e de a¢des suicidas, alteracdo no sono e apetite diminuido,
dentre outros.

A crianca na idade média, era vista como um pequeno adulto, sem propriedades que a
distinguissem, e desconsiderada como alguém merecedor de cuidados especiais. N&o se tinha
consciéncia das particularidades intelectuais, comportamentais e emocionais que posteriormente
foram consideradas inerentes e naturais as criangas (COSTA, 2010).

Estudos demonstram que até a década de 1970 ndo era aceita a ideia de que criancas
ficassem deprimidas. Apenas em 1970 que foram desenvolvidos os primeiros critérios para o
diagndstico da depresséo elaboradas por Warren Weinberg e seus colegas Onde as diferencas de
desenvolvimento entre criancas e adultos foram consideradas. Até o fim dessa década pesquisas
sobre depressdo infantil ndo eram comuns (MILLER, 2003). De acordo com Bahls (2002) foi
apenas em 1975 que o Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA (NIMH) reconheceu
oficialmente a existéncia da depressdo em criangas e adolescentes, atraindo um crescente
interesse durante as duas Ultimas décadas em pesquisas neste periodo da vida.

Por aproximadamente 50 anos, as criancas deixaram de ser diagnosticadas com depresséo,
devido aos trabalhos influentes de Sigmund Freud. Em 1917, Freud considerava que a depresséo
incluia, entre outros sintomas, a “diminui¢do do sentimento de autoestima” e “expectativas
ilusorias de punicdo”. Para ele, criangcas ndo tinham capacidade de autoestima (fung¢do do
superego) ou a habilidade de vislumbrar o futuro a ponto de ter sentimentos de desesperanca.
Com isso, ndo podiam ficar deprimidas (MILLER, 2003).

Na década de 1960, pesquisadores comecaram a aceitar a existéncia da depressdo na
infancia, porém, estes se dividiram em duas teorias distintas. Uma acreditava que a depressdo na
infancia era muito parecida com a depressdo que acometia o adulto. A outra teoria, acreditava
que a crianca experienciava a depressdo mascarada/encoberta com sintomas diferentes da
apresentada pelo adulto (MILLER, 2003).

John Bowlby descobriu na década de 60 que criangas entre seis meses e trés anos exibiam
reclusdo, uma expressao triste, murmarios e uma recusa a comer quando separadas de suas maes
(ZIMERMAN, 2007).

2. DEPRESSAO NA INFANCIA

De acordo com Silvares (2008) durante muitos anos a depresséo na infancia e adolescéncia
foi questionada, visto que muitos autores acreditavam que essa patologia s6 se desenvolveria no
final da adolescéncia e inicio da idade adulta. Através de evidencias fornecidas por indmeros
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estudos, acredita-se que a depressdo ndo sé esta presente na atualidade, mas € um dos problemas
emocionais que ocorrem com maior frequéncia na infancia e na adolescéncia.

Bahls (2002) salienta que varios autores tém chamado a atencdo para a depressdo na
infancia, pois além desta ter seu reconhecimento instituido, sua ocorréncia se dé cada vez mais
precoce, com aumento também de sua frequéncia. O autor enfatiza ainda que a depressao na
infancia tem carater duradouro e evasivo, afetando assim, multiplas funcGes e causando
significativos danos psicossociais.

2.1 CONCEITUALIZACAO

A depressdo infantil trata-se de um disturbio de humor que vai além da tristeza normal e
temporaria (PAPALIA; FELDMAN, 2010). E uma perturbacio organica, que envolve variaveis
sociais, psicologicas e bioldgicas (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2014). Sob o aspecto
bioldgico, a depressdo é vista como uma provavel disfungdo dos neurotransmissores devido a
heranca genética, e também ao fato de areas cerebrais especificas terem anomalias e/ou falhas.
Na perspectiva psicolégica, a depressdo estd associada ao comprometimento da personalidade,
baixa autoestima e autoconfianca. No que se refere ao ambito social, pode-se considerar como
uma falta de adaptacdo ou um grito de socorro, como também pode ser uma consequéncia da
violacdo de mecanismos culturais, familiares e escolares (HUTTEL et al., 2011).

Seguindo essa linha, Assumpcdo Jr (2014, p. 207) também considera as varidveis ja
mencionadas (sociais, bioldgicas e psicoldgicas) e acrescenta que a depressdo € considerada:

Uma resposta neurobioldgica excessivamente ativa a eventos estressores, de forma
similar a ansiedade. Desse modo, os individuos com depressdo teriam uma
vulnerabilidade psicolégica experimentada como sentimentos de inadequacdo para
enfrentar dificuldades, atitudes essas correlacionadas a marcadores bioquimicos
associados a circuitos cerebrais especificos.

A partir da perspectiva do desenvolvimento infantil, existem algumas tarefas que séo
imprescindiveis que a crianca domine, para que possa proteger-se da depressdo. Essas tarefas
devem ser realizadas efetivamente pela crianca, e os pais tem o dever de auxiliar € encorajar o
filho. Dentre as tarefas pode-se destacar, segundo Miller (2003):

a) Que os pais atendam as necessidades fisiologicas bésicas da crianga, sem que ela
precise expressar muitas emogdes negativas. Para que isso ocorra, os pais devem estar
em sintonia com as formas de comunicacdo do filho, com o intuito de que suas
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necessidades sejam atendidas com certa rapidez. Isso facilita que a crianca desenvolva
uma capacidade de autorregular suas emocoes;

b) Socializar a crianca e demonstrar a ela como expressar suas emocdes em situacdes
apropriadas;

c) Desenvolvimento de um vinculo seguro entre a crianga e seus cuidadores, devendo estes
serem responsivos e consistentes para com a crianca;

d) Desenvolver a autoconsciéncia da crianca para que ela consiga diferenciar-se dos
outros.

2.2 MANIFESTACAO CLINICA

Sentir-se triste ou com raiva devido a perdas ou frustracbes sdo na maioria das vezes
sentimentos normais e passageiras, e que nao requerem tratamento. No entanto, dependendo da
intensidade, da persisténcia e da presenca de outros sintomas, essa tristeza e a irritabilidade
podem ser indicios do desenvolvimento de um quadro depressivo infantil (LEE; CURATOLO;
FRIEDRICH, 2000).

Hutz (2002) salienta que com frequéncia aceita-se o choro, a tristeza, a apatia ou o
isolamento apresentado pela crianga como sintomas de um quadro depressivo, desde que haja
persisténcia por um tempo. Porém, ha uma enorme controvérsia a esse respeito. Alguns
estudiosos propdem que a apatia, tédio, alteracdes do humor, aborrecimento, alteracbes
somaticas, distdrbios do sono, diminuicdo da autoestima e autoacusacGes sdo sintomas
depressivos. Por outro lado, ha autores que destacam que os sintomas depressivos ocorrem de
forma contréria, através de comportamentos antissociais, agressividade e hostilidade.

A Manifestacdo clinica mais comum em criancas de até seis a sete anos, as pré-escolares,
sdo sintomas fisicos, tais como dores de cabeca e abdominais, fadiga e tontura. Essas queixas
fisicas, conforme Bahls (2002):

Sdo seguidas por ansiedade (especialmente ansiedade de separagdo), fobias, agitacdo
psicomotora ou hiperatividade, irritabilidade, diminuicdo do apetite com falha em
alcangar o peso adequado e alteracGes do sono (BAHLS, 2002 p. 360).

Do ponto de vista de Bahls (2002) alguns autores ainda citam que com menor frequéncia
ocorrem enurese, encoprese, fisionomia triste, choro frequente, comunicacdo deficiente,
movimentos repetitivos, agressividade consigo e com outros. As habilidades sociais adquiridas
com a idade ndo ocorrem naturalmente e o prazer de brincar e ir para a escolinha diminuem.
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Existem ainda outros sintomas, como sentimento prolongado de falta de amigos, incapacidade de
alegrar-se e concentrar-se, fadiga, atividade ou apatia extrema, sentimento de inutilidade e
pensamento de morte ou suicidio (PAPALIA; FELDMAN, 2010).

A depressao infantil de acordo com Huttel et. al. (2011) acarreta prejuizos a nivel fisico,
cognitivo, psicomotor e psicossocial no desenvolvimento da crianga. Diante disso, a familia e o
grupo que a crianca esta inserida também sédo afetados (CALDERARO; CARVALHO, 2005).

Para Lacerda et al. (2009) as criancas com depressdo tém tendéncia a parecer tristes,
desesperancosas, choram com facilidade, apresentam lentificagdo psicomotora, tom de voz

monoétono e com frequéncia se referem de forma depreciativa: “sou burro”, “ninguém me ama”,

“sou uma crianga ruim’.

Antes da aquisicdo de linguagem verbal, uma crianca manifesta depressdo pela
expressao facial, pela postura corporal e pela falta de resposta aos estimulos visuais e
verbais. As criangas, quando deprimidas, podem apresentar humor irritadico ou
instavel. Enquanto umas tém explosdes descontroladas, outras aparentam estarem tristes
e choram a toa (LEE; CURATOLO; FRIEDRICH, 2000, p.25).

As ideias de suicidio ou de morte sdo caracteristicas de todas as faixas etarias. As criancas
transmitem ideias de que devem ser punidas ou que a morte é uma solu¢do melhor. No entanto, o
suicidio ocorre com maior frequéncia na adolescéncia (NETO; GAUER; FURTADO, 2003).

2.3 DIAGNOSTICO

De acordo com Silvares (2008) o diagndstico € um ponto controverso nos estudos da
depressdo infantil, uma vez que seus sintomas poderiam aparecer mascarados por outros
problemas, como queixas fisicas, em razdo das caracteristicas da infancia. Reis e Figueira (2001)
destacam que o diagnostico ndo é féacil de realizar, visto que as criangcas nao conseguem
identificar com clareza os sintomas que aparecem de maneira multifacetada.

Rodrigues e Antolini (2003) afirmam que quando se trata da psicopatologia do adulto, a
depressdo tem suas caracteristicas clinicas bem definidas, sendo o diagnéstico relativamente
mais facil, todavia, quando se trata de criancas e adolescentes, este € mais problematico, pois
torna-se imprescindivel sua diferenciacdo das fases normais do desenvolvimento.

Os sinais da depressao infantil séo diversos e ndo devem ser analisados individualmente,
mas sim, de forma integrada verificando sempre a durabilidade dos episédios (CALDERARO,
CARVALHO, 2005).
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A depressdo é de natureza multicausal, o que torna indispensadvel uma avaliacdo
queaprecie a historia familiar, que envolve os fatores genéticos e antecedentes pessoais e
também a verificacio de condi¢des médicas e ambientais associadas (ASSUMPCAO JR, 2014).

Silvares (2008) aponta que realizar um diagnostico preciso é de extrema importancia, ja
que os dados obtidos facilitardo a melhor forma de intervencdo, seguindo sempre as
necessidades do paciente.

2.3.1 Diagnostico baseado no dsm-5 do transtorno depressivo maior

Os sintomas para os critérios diagnosticos do Transtorno Depressivo Maior, devem estar
presentes em quase todos os dias, na maior parte do dia, por pelo menos duas semanas
consecutivas, com excecao da alteracao de peso e de acdo suicida.

A principal caracteristica de um episddio depressivo maior é o periodo de pelo menos duas
semanas em que ha o humor depressivo ou perda de interesse em quase todas as atividades. Vale
ressaltar, que em criancas e adolescentes em vez de haver humor triste e abatido pode existir o
humor irritavel ou fastidioso.

O individuo deve experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais, dentre eles, as
mudancas no apetite, no peso, no sono, diminuicdo da energia, sentimento de desvalia ou culpa,
dificuldade na concentragdo ou volicdo e pensamentos acerca do suicidio. Para que seja
apreciado no diagnostico do Transtorno Depressivo Maior, esses sintomas devem ser recentes ou
ter piorado significativamente. O episddio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo no
funcionamento social, profissional, em outras areas consideradas importantes pelo individuo.

Quanto as alteragcdes no apetite, é importante destacar que em criancas é possivel observar
0 insucesso na obtencdo do peso previsto. J& com respeito ao prejuizo na concentracdo, as
criangcas com sintomas depressivos frequentemente apresentam uma queda abrupta no
rendimento escolar.

2.4 TRATAMENTOS

E imprescindivel salientar que embora o diagndstico formal (baseado no manual — DSM)
seja importante e necessario, ele em muitos casos € insuficiente para a elaboracdo da melhor
intervencgdo e para compreensdo do problema em sua totalidade. Além do diagnostico formal, é
importante, segundo Silvares (2008):
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Realizar uma analise funcional do problema de cada cliente de modo a estabelecer as
relacGes entre a ocorréncia do comportamento e as circunstancias nas quais ele ocorre,
para que seja possivel modifica-lo (SILVARES, 2008, p. 46).

As psicoterapias sdo indicadas em larga escala nesta populacdo, tanto nos casos leves
quanto moderados e associadas a psicofarmacologia nos casos graves. Dentre as abordagens
mais utilizadas estdo a terapia cognitivo-comportamental, a psicoterapia de orientacdo
psicodinamica e a psicoterapia interpessoal, muitas vezes associadas com psicofamacos
(SCHWAN e RAMIRES, 2011). Hay et al. (2016) acreditam que a terapia cognitiva
comportamental ¢ a mais efetiva para melhorar os sintomas depressivos em criancas e
adolescentes. Os autores salientam ainda que € imprescindivel que no tratamento, englobe tratar
0 episodio depressivo e ajudar a familia a responder de maneira eficaz as necessidades
emocionais do paciente.

Os pais também podem ser vistos como uma extensdo do terapeuta ao observar o
progresso de seu filho ao longo do tratamento. Normalmente, durante o tratamento, 0
terapeuta passa uma ou duas horas por semana com a crianga nos limites extremamente
controlados e artificiais de um consultdrio. Como este ndo € o ambiente natural da
crianca, é comum que ela se comporte de uma maneira diferente da usual. Até que a
crianca relaxe com o terapeuta e comece a demonstrar-lhe diretamente os sintomas
depressivos, a maioria das informac@es do terapeuta sobre a crianca € obtida por meio
do relatdrio dos pais e diretamente com a crianca (MILLER, 2003, p. 218).

2.5 COMORBIDADES

Segundo a OMS (2001) é frequente a ocorréncia simultanea de dois ou mais transtornos
mentais no mesmo sujeito. Miller (2003) explica que as comorbidades, além de complicar o
tratamento, indica resultados clinicos desfavoraveis, pelo fato de criancas que tem problemas
comorbidos terem um risco maior de recaida para um episodio de depressao grave, ademais sofre
o0s episadios depressivos mais longos. O autor acrescenta ainda que criangas e adolescentes com
distdrbios comorbidos possuem um risco maior de dependéncia quimica, suicidio e de ter o
desenvolvimento das habilidades sociais comprometidos, do que criangas que lidam apenas com
a depresséo.

Os transtornos comorbidos mais comuns em criangas sdo os transtornos de ansiedade, o
transtorno de conduta, o transtorno desafiador opositivo e o transtorno de déficit de atencdo
(MILLER, 2003; BAHLS, 2002; HUTTEL, 2009).
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A seguir serd abordado algumas comorbidade que frequentemente acometem criancas
depressivas, pontuadas por Miller (2003):

2.5.1 Transtorno de Ansiedade

“Incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbagdes comportamentais relacionadas” (DSM-V, 2014). Abarcam a ansiedade de
separacdo, transtorno de panico, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e o distarbio de
ansiedade generalizada (TAG). Normalmente apresentam sintomas motores, fisioldgicos e
cognitivos. Como sintomas motores sdo: tremer, roer as unhas, chupar o dedo, gaguejar, forcar a
mandibula e evitar os outros. Os sintomas fisiolégicos sdo: taquicardia, sudorese, mudanca na
tencdo muscular, respiracdo aumentada, falta de ar, nduseas, vomitos, dor de estomago e urinar
frequentemente. J& nos sintomas cognitivos destacam-se 0 medo, esperar por perigos, sensacao
de ser inadequado ou incompetente ou visdes de leséo corporal

2.5.2 Transtorno da Conduta

No transtorno de conduta as criangas assumem um comportamento repetitivo onde direitos
basicos ou regras/normas sociais proprios para a idade do mesmo séo desrespeitados, adotando
assim caracteristicas agressivas com pessoas e/ou animais. Assumem uma postura de
intimidacdo, ameaga e provocagdo, chegando em muitos casos a provocar brigas.

2.5.3 Transtorno Oposicionista-Desafiador

Criancas com o transtorno de oposicdo desafiante possuem um padrdo de humor raivoso e
irritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa (DSM-V, 2014). No que
concerne aos sintomas, Miller (2003) destaca: perder o controle, discutir repetidamente com
adultos, recusar a entender os pedidos ou regras dos adultos, perturbar deliberadamente uma
pessoa, culpar frequentemente os outros por seus erros, ficar sensivel ou irritavel com facilidade,
estar muitas vezes bravo ou ressentido e ser cruel e vingativo. Com frequéncia o transtorno
opositor desafiador precede o desenvolvimento do transtorno de conduta.

2.5.4 Transtornos de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

Tem como principais caracteristicas a desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interferem diretamente no funcionamento e desenvolvimento da criangca (DSM-V, 2014). Alguns
dos sintomas da depressdo ocorrem como sintoma da depressdo, uma vez que as criangas com
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TDHA passam por diversos problemas sociais e fracassos escolares, o que a faz ter pensamentos
de inutilidade.

2.6 FATORES DE RISCO

Alguns fatores interferem diretamente no desenvolvimento da depressdo em criancas, sao
eles: hereditariedade, condi¢cbes sociais, configuracdo familiar, a funcdo materna, o inicio do
funcionamento psiquico e o superego (CALDERARO; CARVALHO, 2005).

De acordo com Miller (2003) existem organizacdes depressotipicas®, que favorecem o
desenvolvimento da depressdo na infancia. Dentre essas variaveis pode-se destacar a regulacdo
homeostatica e fisioldgica (ndo deixar que a crianca passe frio ou calor demais ou que se
alimente apenas quando estiver com fome), diferenciacdo afetiva (os pais ensinar aos filhos a
expressar emogdes correspondentes/adequadas, por exemplo quando o tio da crian¢a faz uma
visita 0s pais sorriem para o0 tio e a crianca aponta para ele), vinculo seguro (permite que a
crianca controle seu nivel de estimulacdo e mantenha uma sensacdo de seguranca),
autoconsciéncia (diferenciacdo entre si e 0s outros).

Para Bahls (2002) a convivéncia com um dos pais depressivos, 0s estressores ambientais,
como o abuso sexual e o fisico e a perda de um ente querido podem ter grande influéncia no
desenvolvimento da depressao infantil. Neto, Gauer e Furtado (2003) acrescentam ainda que
criangas que enfrentam doencas ou cirurgias graves também podem desenvolver o transtorno.
Quanto a hereditariedade, Hutter et al. (2011) apontam que pode ser um fator importante, mas
que por si s6 (determinante Unico), ndo tem grande influéncia no aparecimento da patologia. Os
autores salientam ainda que para que haja uma melhora na saude do filho, é imprescindivel tratar
primeiramente os pais e trabalhar no sentido de mudancas no padréo familiar.

Os transtornos do vinculo mae/filho, o abandono infantil, a psicopatologia dos pais e a
privacdo materna estdo amplamente relacionadas a depressdo infantil. A privacdo de relagbes
objetais no primeiro ano de vida das criancas pode facilitar o desenvolvimento de sérios
disturbios emocionais, isso se deve ao fato de terem sido privadas de um elemento fundamental
para um desenvolvimento saudavel (HUTTEL et al., 2011).

Um ambiente familiar saudavel, supre as necessidades basicas da crianca (acolhimento e
protecdo) proporcionando-lhe um desenvolvimento emocional satisfatorio. Quando isso néo
ocorre a crianga recorre a mecanismos especificos para lidar com as adversidades, o que pode

!Indica que h4 inGimeras variaveis, que podem ser organizadas de modo a causar a depressdo infantil (MILLER,
2003)
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comprometer o desenvolvimento das estruturas de personalidade que estdo se constituindo
(CALDERARO; CARVALHO, 2005).

Segundo Calderaro e carvalho (2005) a populacdo que vive em condi¢cbes desfavoraveis,
como o desemprego, unides transitorias do casal, alcoolismo e a violéncia sdo fatores que
favorecem o desenvolvimento de patologias fisicas e mentais e, as criangcas sofrem
consequéncias diretas dessa desestruturacdo. O que se pretende propor com isso, € que a
precariedade de recursos familiares e materiais pode acarretar experiéncias reais de traumas e
privacdes, que colaboram para a instauracdo de organizagGes de personalidade patoldgicas
(CALDERARO; CARVALHO. 2005)

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma abordagem a pesquisa qualitativa, com objetivos
exploratdrios e procedimentos bibliograficos.

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a
representacdo numérica, mas com 0s aspectos que ndo podem ser quantificados. Tem por
caracteristica a objetivacdo do fenébmeno, buscar resultados fidedignos, além de procurar
descrever, compreender e explicar as relagdes entre o global o local do que se pretende abordar.

A pesquisa exploratdria visa proporcionar maior visdo sobre o tema selecionado, néo
requerendo coleta de dados, dedicando-se dessa forma, ao levantamento bibliogréafico e/ou
documental (SANTOS; CANDELORO, 2006). Este por sua vez, é realizado a partir da pesquisa
de referenciais tedricos ja estudados e publicados em meios eletrénicos e escritos, tais como
livros, artigos e web sites (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo demorou a ser percebida enquanto patologia abrangente a infancia, uma vez
que alguns autores ndo acreditavam que criancgas ficassem deprimidas e além disso, acreditavam
que pelo fato de ndo terem responsabilidades, estas ndo ficavam tristes.

A presenca deste quadro clinico em criancas € uma condicdo desfavoravel para o
desenvolvimento infantil, que juntamente com o indice de prevaléncia crescente, vem tornando-
se uma questéo de saude publica que merece ser discutida em seus amplos e complexos aspectos,
por profissionais tanto da area da salide quanto educacdo.
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H& um consenso entre os autores abordados de que a depressao infantil tem interferéncia
direta nas atividades do dia-a-dia da crianca, bem como em suas fases do desenvolvimento,
tornando-se imprescindivel e indispensavel o diagnostico precoce e o tratamento ideal.

A terapia comportamental, a terapia cognitiva-comportamental e a terapia medicamentosa
sdo os tratamentos mais efetivos quando se trata da depressdo em criangas. Quanto aos
psicofarmacos, ainda existe uma escassez de estudos, uma vez que nao ficou claro nas literaturas
pesquisadas quais sdo os melhor indicados para a psicopatologia abordada e nem seus efeitos a
longo prazo. A escassez se estende ao tratamento psicanalitico. HA amplas contribuicdes da
psicanalise na etiologia da depresséo infantil, no entanto, quando se refere ao tratamento ha uma
caréncia de escritos. Deste modo, percebe-se que a necessidade de realizar estudos voltados tanto
para a area da psicofarmacologia quanto ao tratamento psicanalitico.
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