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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar como a depressdo afeta 0 comportamento das
criangas acometidas por este distdrbio. A palavra depressdo vem do latin e significa
pressionado para baixo. Entendemos como sendo um estado afetivo que o sujeito fica
separado das figuras que lhe dao afetos estando impossibilitado de alcancar algo essencial
para sua vida, o afeto. Para a analise bioenergética podemos assim falar da depressdo como
sendo um colapso interno, significando com isso que a habilidade do organismo de reagir com
0s impulsos apropriados aos eventos do ambiente diminui muito. A depressdo é marcada pela
perda de energia. No levantamento bibliografico também foram identificamos sintomas
fisicos ligados a depressdo que, segundo Griinspun caracteriza-a como abatimento fisico,
emocional e intelectual vivenciado pelas criangas em situagdes ligadas a perda de algo que
amam ou tém necessidade, onde a psicopatologia é manifestada por distdrbios
psicossomaticos. Através do olhar da Bioenergética o individuo é visto como uma unidade
psicossomatica. O que afeta a mente afeta o corpo, e 0 que afeta o corpo afeta a mente. As
defesas psicoldgicas usadas para lidar com a dor e o stress da vida tais como racionalizagdes,
negacdo e supressdes também estdo ancoradas no corpo. Nossos Orgaos e aparelhos podem
evidenciar alteragfes nas funcbes em presenca de qualquer emocdo e pensamento, que
descarregam na corrente sanguinea substancias bioquimicas que alteram a funcéo habitual dos
6rgdos. No estudo da bibliografia sobre depressao infantil ficam claras as diversas maneiras
gue os sintomas podem aparecer tanto fisiolégicos como, emocionais e comportamentais.
Levantaram-se na introducdo varias descri¢Bes sobre este transtorno, procurando compreender
a manifestacdo nesta faixa etaria.

Palavras- chave: Depressdo. Crianca. Distirbio. Comportamental. Psicopatologia. Anélise
Bioenergética.
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1. INTRODUCAO

O interesse sobre o tema Depressdo Infantil surgiu a partir da observacdo na
Instituicdo Lar Rosano de Angelis no ano de 2012, onde eram atendidas criancas de 0 a 15
anos e que ndo podiam ficar com a familia por ordem judicial. Com os trabalhos na instituicdo
pode-se observar que as criancas tinham caréncia de contato, dificuldade em fazer vinculo,
extremamente dispersos e corpo oral/esquizoide ou masoquistas.

Um detalhe relevante é que nessa instituicdo, por regra, s era permitido trabalhos
ludicos e em grupo. Devido a esse fato, foram promovidos exercicios de bioenergética, como
consciéncia corporal, respiracdo e contato visual para conectar essas criancas. Era nitido a
desmotivacdo da vida e perspectiva de nada, se conformando com tudo que lhes eram
oferecido.

Outro fato de interesse sobre o tema Depressdo Infantil se deu pela escassez de
informacdo que se tém a respeito desta patologia, sendo a causa de varios problemas tanto
escolares quanto familiares, e que muitas vezes ndo € diagnosticado. Hoje se sabe que esta
pode estar presente tanto em bebés como em criancas de toda faixa etéria, resultando em
conseqiiéncias na adolescéncia e na fase adulta.

Ainda ha pouca divulgacdo da incidéncia do problema e incompreensdo por parte de
profissionais para diagnosticar a depressao infantil. Hoje o papel da crianca na sociedade nédo
¢ mais de “pequeno adulto”, mas encontra lugar de destaque entre as ciéncias, considerada
como um individuo constituido de particularidades, que estd em processo de maturacgdo.
(ABRAO, 2001).

A Psicandlise, ao desvendar os reconditos do universo infantil em desenvolvimento,
primeiro pelas lembrancas dos adultos e por intermédio das préprias criancas, faz muitas
indicacdes acerca da educacdo das criancas, de formas a prevenir possiveis distirbios de
conduta. (ABRAO, 2001).

Segundo DSM 1V (1994), manual empregado no diagnéstico de transtornos mentais,
0s sintomas de depressao séo: humor deprimido na maior parte do dia, falta de interesse nas
atividades diarias, alteracdo de sono e apetite, falta de energia, alteracdo na atividade motora,

sentimento de inutilidade, dificuldade para se concentrar, pensamentos ou tentativas de



suicidio, porém, para o diagndstico de um episodio depressivo maior?, é necessario que o
individuo apresente pelo menos cinco dos sintomas citados.

No entanto, o DSM 1V (1994) faz pequenas ressalvas considerando 0s niveis de
desenvolvimento, a fim de facilitar o diagndstico de depressao na crianca. Mais precisamente,
uma crianga deprimida pode apresentar humor irritdvel ao invés de tristeza; ou ainda revelar
uma queda no rendimento académico em funcdo do prejuizo na capacidade para pensar e

concentrar.

Varios distdrbios emocionais e comportamentais em criangas nao sdo percebidos até
que elas comecem a educagéo formal. Contudo, criangas com depressdo costumam
ser calmas e obedientes e ndo causam confusdes. Embora suas notas ndo sejam boas,
raramente sdo encaminhadas para auxilio porque ndo atrapalham o ambiente.
(MILLER 2003, p 8)

Segundo Kovacs apud Miller (2003), o diagnoéstico da depresséo infantil é geralmente
identificado no primeiro episodio, ao contrério do adulto.

A crianca que experimenta a crise depressiva tera probabilidade de vivenciar outra.
Pesquisas demonstram que setenta por cento das criancas que tiveram depressao
desenvolveram-na quando se tornaram adultos.

Em torno de vinte a trinta por cento dos casos, a depressao unipolar passa para bipolar,
sendo essa perturbacdo emocional grave e de dificil tratamento. Por outro lado, criangas se
recuperam de episodios depressivos mais rapido que os adultos, em média seis a sete meses,
(MILLER, 2003).

Como causas da depressdo infantil, encontramos divércio dos pais, abuso sexual,
doenca na familia, nascimento de irm&o, morte de parente. E normal a crianca passar por fases
de desajuste na vida porém, se esses sintomas permanecerem por mais de seis meses, se
diagnosticard como depressdo reativa, significando que ela foi causada principalmente por
estressores ou eventos externos.

E importante considerar a predisposicdo bioldgica, genética e neuroldgica para
depressdo. Conforme Miller (2003), o indice de suicidio triplicou desde 1960, sendo a quarta
causa de morte entre criangas. O suicidio corresponde a cerca de 2.000 a 2.500 mortes por ano

entre criangas e adolescentes. As criangas com problemas emocionais parecem ndo possuirem

! Freud em Luto e Melancolia (1856-1939). Diagnostica o que seria a diferenga de um episodio depressivo no
caso do luto, e um quadro de depressdo maior, de carater patologico, a melancolia.



a motivagcdo para aprender mecanismos fundamentais para lidar com determinadas

circunstancias.

O desejo de morrer é um estagio inicial do processo para que se tenha o desejo de
cometer o suicidio... a crianca pode comecar a comportar-se de forma que seria
considerada suicida: especificamente ela pode apresentar um comportamento
arriscado e, em casos mais graves, um comportamento parassuicida apos ter
comecado a tracar um plano de como morrer... O desejo de morrer como mecanismo
de lidar com determinadas circunstancias ndo é associado inicialmente a um plano
de como morrer. Uma crianga € claramente suicida quando traca um plano, adquire
meios reais para fazé-lo e planeja 0 momento de cometer suicidio. De fato muitos
suicidios sdo impulsivos; o plano e os meios estdo a mdo, mas 0 momento néo foi
premeditado (MILLER 2003 p. 155 e 156).

A depressdo esta presente nas criangas e jovens. Pesquisas atuais apontam que existem
6timos tratamentos farmacoldgicos e psicoldgicos para depressdo. H& uma falta generalizada
de conhecimento sobre o tema, portanto, se identificarem o problema precocemente, pais e
professores poderiam contribuir muito para o bem estar e seguranca da crianga.

H& pouco tempo que a depressao infantil foi aceita. Nos Gltimos vinte anos surgem
pesquisas cientificas capazes de compreender o distirbio infantil. Existem duas categorias
principais para o diagndstico da depressdo: a unipolar, com os sintomas classicos de
“melancolia”, e o bipolar que, além dos periodos melancolicos passa por periodos de alto-
astral, grandiosa auto-estima, verbosidade, euforia (MILLER, 2003).

Pesquisas recentes demonstram que dois e meio por cento (2,5%) das criancas
vivenciam a depressdo. Até a década de 1970 nédo se considerava a possibilidade da crianca
sofrer deste transtorno. Por que demorou tanto tempo para ser estudada a depressdo na
infancia?

“Em grande parte se deve ao trabalho extremamente influente de Sigmund Freud o
fato de, por aproximadamente cinquenta anos as criancas ndo serem diagnosticadas com
depressdo.” (MILLER, 2003 P: 4).

Em 1917 Freud dizia que dentro dos sintomas da depressdo incluia dentre muitas
coisas a diminuicdo de auto-estima, e expectativas ilusérias de punicdo. No entanto, para ele,
as criangas ndo tinham estas capacidades por ndo ter ainda formado seu superego, ou
vislumbrar o futuro para ter sentimentos de desesperanga e, consequentemente, ndo ficariam
deprimidas (MILLER, 2003, P:4).

As recentes pesquisas sobre o diagndstico da depressdo foram realizadas por Kovacs
apud Miller (2003), do Western Psychiatric Institute and Clinic de Pittsburgh. De acordo com

a autora, a depressao em criancas € semelhante a de adultos. Em 1950 o pediatra Leon Cytryn



apud Miller (2003) estuda comportamento de criancas hospitalizadas com problemas médicos
cronicos, e conclui que cinquenta por cento delas vivenciam sintomas de depressédo,
acrescentando sentimentos de tristeza, desamparo, isolamento social e desesperanca.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho € realizar um levantamento bibliografico sobre
o0 tema depressédo infantil tendo como referencial tedrico a analise comportamental para este
tipo de problema e fazendo aproximag6es com a compreensdo da depressédo do ponto de vista
da Analise Bioenergética.

Dentro desta perspectiva serdo utilizados conceitos da analise bioenergética que
combina de uma forma Unica os principios fundamentais da Psicanalise com o trabalho nos
niveis somatico, do desenvolvimento e da relacdo. O conceito integrador é que corpo, mente e
espirito formam uma unidade. NOs somos 0S n0SsOS COrpos como também nossos
pensamentos, sentimentos, sensacOes e acles sdo representado no corpo. Logo, a Analise
Bioenergética lida tanto com os processos bioldgicos envolvidos na salde quanto com a
espiritualidade, a partir de seu enraizamento no corpo.

A Analise Bioenergética se desenvolveu a partir da psicanalise. Wilhelm Reich, que
foi aluno de Freud, comecou a trabalhar diretamente com o corpo como uma técnica
psicoterapéutica no ano de 1930. Com sua "Vegetoterapia™ ele trabalhava especificamente
para aprofundar e liberar a respiracdo, para melhorar e intensificar a experiéncia emocional.
Os alunos de Reich, Alexander Lowen e John Pierrakos, mais tarde desenvolveram e
ampliaram esse método no que hoje se conhece como analise bioenergética.

Os processos energéticos do corpo estdo relacionados ao estado de vitalidade do
organismo. DE-PRESSAO = falta de presséo interna, falta de energia dentro do sistema. Ou
falta de circulacdo da energia, que fica estagnada e pesa. O decréscimo de energia restringe a
motilidade, que é a capacidade para acdo espontanea e natural, com graca e emogcéo.

A compensacdo do organismo encouracado é o movimento mecanico, programado,
sem sentimento, sem congruéncia. Por exemplo, dizer: “Eu gosto muito de voc€” com um
olhar frio e duro. A voz e a expressdo do rosto nio expressam o mesmo que as palavras. E
importante saber que toda contragdo cronica esta bloqueando algum movimento e expresséo
emocional e que isso é algo antigo, infantil, mas inconsciente, que a pessoa ndo consegue
mudar sozinha. Trata-se de um padrdo de postura e comportamento hoje limitador e
desnecessario que foi criado na infancia para garantir a sobrevivéncia da crianga. A crianca,
na época, tinha poucos recursos e usou o0 que podia, que foi se contrair, paralisar-se, para

garantir o amor, os cuidados e a proximidade da mée ou cuidador.
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Pensamentos e sentimentos sdo condicionados por fatores energéticos — carga,
descarga, pulsacdo, intensidade, grounding, centramento. Se a energia € retida e estagnada, ela
se transforma e gera pensamentos, sentimentos e atos literalmente distorcidos. De alguma
forma, esta distorcdo fica também visivel no corpo. Por exemplo, os musculos peitorais que
participam da respiracdo, também tém uma funcdo de buscar fora algo que eu quero e de
manter longe de mim aquilo que eu ndo quero (colocar limites). Estes muasculos participam
também na torcdo do braco. Quando os peitorais estdo contidos cronicamente, os ombros e
bracos ficam limitados, bem como a respiracdo. Um peito cronicamente contraido conta uma
historia de abandono e isolamento, mas também cria condigdes para novos abandonos e
perdas na vida atual.

A parte analitica da terapia ajuda a entender o porqué das inibicdes e blogueios em
termos dos medos infantis que os originaram. Como se trata de sentimentos primitivos ou
mesmo primais, de elevada intensidade, ndo se encontra maneira adequada de expressa-los
diretamente na vida real do adulto. A pessoa € ajudada e encorajada a aceitar e expressar 0S
sentimentos reprimidos no contexto protegido da situacao terapéutica.

O objetivo da terapia € uma pessoa cheia de vida, capaz de experienciar e expressar,
adequadamente, com o corpo, prazer e dores, alegrias e tristezas, raiva, amor e sexualidade. O
prazer de estar plenamente vivo fundamenta-se no estado vibratorio do sistema, sendo
percebido na expansdo/contracdo pulsatil do organismo, inclusive no sistema vegetativo -
respiratorio, circulatorio e digestivo. A atitude vibratéria é responsavel pelas acgdes

espontaneas, pela liberacdo emocional e pelo funcionamento interno harménico.
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2. HISTORIA DA INFANCIA

2.1. Um breve resgate historico sobre a concepcédo da infancia.

A historia de Psicanalise de criancas no Brasil é bastante recente com seu surgimento
no século XX. E conveniente apontar os principais movimentos socioculturais relativos a
infancia que marcaram o pensamento ocidental e a maneira de significa-la, assim como as
precondicdes da Psicanalise de crianca no Brasil.

A sociedade do século XX privilegiou como nunca a infancia, para Abrdo (2001), Os
conhecimentos sobre ela produzidos pela ciéncia sdo grandemente divulgados aos pais, que
passam a incorpora-los em sua vida cotidiana e que, a0 mesmo tempo, demandam da ciéncia
uma dire¢do para educé-los.

Para compreendermos o significado da infancia na sociedade atual, & preciso
investigar o desenvolvimento do papel da infancia ao longo da histéria da civilizagédo
ocidental.

“Na Antiguidade Classica, ao analisar as obras de Aristoteles sobre as criancas, vimos
que estas estdo sempre ligadas a figura da mulher ou do escravo. Assim, o filésofo grego
concluiu que existe algo em comum entre a mulher, a crianca e o escravo que os diferenciam
do pai, marido e senhor, ou seja, eles possuiam a condicdo de comandados” (ABRAO, 2001,
p: 20).

Assim sendo, na polis grega a idéia que definia a crianca era a incompletude, por ser um
individuo em desenvolvimento, ou seja, alguém que ndo tem qualidades inerentes a do pai,
mas que podera vir a ter.

Através do estudo da arte como representante simbdlico de valores culturais, o francés
Aries (1991) investiga a representacdo da crianca na Idade Média como categoria social;
segundo ele as representacOes infantis eram quase inexistentes até o século XVII. A partir
disso pode-se compreender como reflexo o privilégio dirigido a outras fases da vida em
detrimento da infancia.

E importante apontar neste momento a brevidade de duracfo da infancia, sendo restrita
aos anos mais ténues, incluindo as elevadas taxas de mortalidade infantil comparada com a

atualidade.
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Os primeiros anos da infancia eram marcados pela auséncia de investimento afetivo, 0s
cuidados muitas vezes ficavam a cargo das amas-de-leite. Assim, rapidamente estas criangas
passavam a se inserir no mundo dos adultos desenvolvendo as mesmas atividades que eles, e

sua educacdo desenvolvia-se no contato com a comunidade. (ABRAO, 2001)

Assim, a crianca que havia sido ignorada na sociedade medieval comeca, a partir do
século XIII, a ser representada. Inicialmente, sob forma de criangas mais velhas,
quase jovens. Posteriormente, encontraremos a representacdo do menino Jesus e da
virgem Maria menina. Devemos destacar a natureza destas inscrigbes que
apresentam a crianga como cépias miniaturaizadas dos adultos. Uma terceira forma
de expressdo surgira com o tema da crianca nua, tendéncia que s6 ird se consolidar
no século XVII (ABRAO, 2001, P:24).

A partir do seculo XVII (baixa idade média) aparecem movimentos importantes
ligados a infancia, como as criticas por educadores feitas as instituicdes responsaveis pelo
cuidado de criangas (a pratica dos hospicios para menores abandonados), a criacao feita pelas

amas-de-leite e a mortalidade infantil.

As amas-de-leite utilizadas pelos ricos, na sua maioria escravas, nao tinham
disposicdo nem interesse em proporcionar a crianca condigdes para um
desenvolvimento saudavel de uma pessoa que no futuro poderia vir a oprimi-la:além
disso, o0s ressentimentos com relacdo ao senhor eram transferidos, também para o
filho dele (ABRAO, 2001, P:26).

A partir do século XV, XVI e XVII, identificam-se idéias de separacdo da crianca do
mundo dos adultos através do enclausuramento na escola. As idéias Renascentistas que
floresceram no século XVII e o desenvolvimento da educacdo e medicina alteram a cultura
referente a educacdo das criangas, enfocando a familia como o local propicio para seu
crescimento saudavel, incluindo os afetos depositados nas mesmas, carregando uma idéia de
pureza que precisa de cuidados especiais para seu desenvolvimento.

Neste mesmo século a infancia passa a ser considerada um periodo de tempo maior na
vida do sujeito; junto a isso a escolarizacdo é aperfeicoada, instrumentalizada e
institucionalizada. Tais mudancas contribuiram para um novo desenvolvimento do sentimento
da infancia, voltado para um olhar que precisava ser formado, levando em conta a inocéncia e
a pureza. Neste momento a crianga ocupa a consciéncia do meio familiar e depois do escolar,
sugerindo uma educacdo formal regida pelas descobertas da ciéncia e uma psicologia que
nascia no século XI1X que provocou uma mudanga na organizacdo social e na subjetividade
humana (ABRAO, 2001).
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Os ideais burgueses de liberdade, igualdade e fraternidade e a nova concepgdo de
individualidade contribuiram para tais mudancas. O significado que transmitimos a infancia
sdo resultado de movimentos socioculturais formado por grandes transformacdes até o seculo
XXI.

Uma vez instituida e disseminada esta nova concepgdo de subjetividade humana, o
saber cientifico e, particularmente, a ciéncia psicologica foram requisitados a
estabelecer os preceitos que sirvam de baliza para conducédo da vida do individuo e
resolucdo de seus conflitos. Este carater normalizador, assumido pela psicologia,
torna-se uma condicdo imperativa, sobretudo na infancia, quando o desenvolvimento
do carater encontra-se em fase embrionaria, afeito, portanto, a influéncia externa.
Isto explica ao menos em tese a desqualificacdo da familia como agente autdnomo e
a coloca, cada vez mais, na dependéncia de padrdes externos, ditados pela ciéncia,
que instruem quanto & melhor forma de gerir a educagéo dos filhos (ABRAO, 2001
P: 32).

2.2. Desenvolvimento Infantil: Aspectos emocionais

A teoria psicanalitica desenvolvida por Sigmund Freud propde que o desenvolvimento
emocional infantil se dé por fases a partir da organizacdo da libido e zonas erdgenas,
Rappaport (1982) descreve as caracteristicas dessas fases relacionadas ao desenvolvimento
emocional da crianca em cada fase ha a existéncia de uma zona erdgena dominante, com

modalidades especificas de fantasias e de relacdo com o0s objetos de defesa.

As etapas do desenvolvimento emocional pelas quais uma crianca passa desde a sua
concepgdo até a adolescéncia é algo extremamente fascinante. Desenvolver significa
progredir, crescer, amadurecer e conforme a crianca vai crescendo, se
desenvolvendo, vai apreendendo novas experiéncias que ficam registradas na
meméria celular em formas de imprintings, marcas, registros (VOLPI, 2002, P.128)

Ainda no entendimento de Volpi (2002), nosso corpo registra todos os acontecimentos
vividos durante a nossa vida, principalmente aqueles ocorridos na primeira infancia, quando
as formas que encontramos para nos defender ainda sdo precarias. Esses acontecimentos
muitas vezes deixam no corpo marcas profundas e irreversiveis.

Antes do nascimento a crianca ja realiza esses registros e passa por etapas de
desenvolvimento emocional que séo elas:

12 Etapa: sustentacdo — E a primeira etapa do desenvolvimento que tem seu inicio na

fecundacdo e término no momento do nascimento
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a) fase de segmentacgdo

Tem inicio no momento da concepcao e se estende até 0 momento em que ocorre a
sustentacdo, por volta do quinto ao sétimo dia de gravidez. O Utero é o primeiro ambiente da
crianga e, assim sendo, deverd ser receptivo, pulsante e acolhedor. Dessa forma, medo,
estresse, angustia, ou qualquer outro tipo de emogdo podem alterar esse processo energeético e

dificultar ou impedir a sustentacéo, nidacdo do zigoto nas paredes uterinas

b) fase embrionaria

Se estende até o final do segundo més de gestacdo. E importante saber que qualquer
situacdo tomada pela mde como estressante é capaz de ativar 0s mecanismos endocrinos
maternos e interferir no desenvolvimento fisico e energético do bebé, as vezes
comprometendo a sustentacdo, uma situacdo que pode ser sentida pelo bebe como uma
ameaca de aborto e até mesmo provocar a alteracdo das informacBes genéticas que sao
transmitidas de célula a célula por meio do DNA. Mesmo que ndo ocorra o aborto ou a
alteracdo do DNA, esses registros de estresse ficardo armazenados na memoria celular,
resultando posteriormente na possibilidade de gerar sérios comprometimentos de ordem

fisica, energética e/ou emocional.

c) fase fetal

Essa fase tem inicio no terceiro més de gestacdo e se estende até o nascimento. Nessa
fase do desenvolvimento, o bebe ja é capaz de reagir aos estimulos auditivos, luminosos,
gustativos, tateis e até mesmo olfativos. Nao ocorrendo nenhum dano severo durante a
gestacdo, o recém-nascido trard consigo um sistema energético produtivo e de facil adaptacao
e que por seus proprios recursos entrara em contato com seu meio ambiente, que dara a ele de
acordo com suas necessidades.

Em termos de psicanalise a primeira fase é a fase oral, de zero a dois anos, quando o
desejo e o prazer localizam-se primordialmente na boca e na ingestdo de alimentos e o seio
materno, a mamadeira, a chupeta, os dedos sdo objetos do prazer. Ja de acordo com textos da

terapia corporal podemos verificar a segunda etapa:
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22 Etapa: incorporagao

Tem inicio logo apds o nascimento e finaliza com o desmame. Nessa etapa, 0 bebé
abandona o Utero para se ligar ao seio da mae, introjetando o que vier do mundo externo. Aos
poucos, 0 bebé vai descobrindo que ele ndo faz parte da mae (simbiose), como até entdo tinha
a sensacao e comeca a se distanciar, explorando o ambiente e as pessoas a sua volta. O bebé
passa a fazer o reconhecimento de si mesmo e do outro (mae). Essa diferenciacéo leva o bebé
a querer sair do colo, engatinhando e arriscando 0s primeiros passos.

E durante essa etapa que comegam os limites: ndo antes disso, nem depois porque todo
excesso é tambem comprometedor.

Em seguida a crianca entra na fase anal, em torno dos dois e quatro anos, quando o
desejo e o prazer localizaram-se primordialmente no controle dos esfincteres. Brincar com
massas e com tintas, amassar barro ou argila, comer coisas cremosas, sujar-se sdo 0s objetos
do prazer. Aqui ha uma importancia no controle que a crianca faz do seu corpo, apresentando
ja certa autonomia, pois ela descobre que ela pode segurar e soltar as fezes no momento

desejado.

3% Etapa: produgéo

Ela tem seu inicio com o desmame e se estende até o final do terceiro ano de vida ou
para algumas criancas, pode até mesmo ocorrer um pouco antes. Aqui, a energia da crianca
esta inteiramente voltada a construcdo de pensamentos, de gestos, de brincadeiras, de jogos,
de relacionamento, etc. E é da mesma forma que produz sua urina e suas fezes. Nessa fase
ocorre o desenvolvimento da autoconsciéncia, o que lhe permite desenvolver a capacidade de
antecipar os acontecimentos, como, por exemplo, ndo se sentir abandonada pelos pais quando
eles saem, porque ela — a crianga — sabe que eles irdo voltar.

A frustacdo e o medo da punicdo nessa etapa impedem a espontaneidade da crianca,
deixam-na numa situacdo de submisséo ao genitor que a frustra e que fica confinada as rotinas
diérias de seu cotidiano.

Nas primeiras fases ocorrera o surgimento de caracteristicas basicas da personalidade
do individuo, a partir do relacionamento com os pais, constituindo formas de relacionamento

afetivo e comportamentos que se seguirdo pelo resto da vida.
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Nesta fase chamada félica, a identificacdo com os pais moldara sua identidade, onde a
energia da libido esta direcionada para o sexo oposto. Ela recebe este nome, pois a crianga se
da conta de seu pénis ou a falta de um, tornando-se conscientes das diferencas sexuais. A
percepcdo da menina, que foi castrada, é decisiva para seu desenvolvimento. No menino, a
ansiedade de castragéo, o temor e 0 amor pelo pai, junto do amor e desejo sexual pela sua mae
ndo podem ser resolvidos. Sendo assim, nesta fase a energia sexual sofre represséo
(FADMAN, JAMES, 1986).

42 Etapa: identificagédo

E a partir do quarto ano de vida que se inicia a etapa que a crianca é capaz de fazer
identificacBes. E a etapa em que a energia volta-se para a descoberta dos genitais e a crianca
passa a distinguir melhor a diferenca entre menino e menina e a ter uma ideia segura quanto
ao sexo que pertence. Ocorrem as primeiras masturbagdes, mas como mera friccdo do genital,
sem nenhuma intencédo ou fantasia.

Quando a crianc¢a vivencia a estimulacdo nas areas genitais ela liga na sua mente a
presenca fisica dos pais. Portanto, a vontade do contato fica dificil de ser realizada, levando
ela a lutar pela intimidade que dividem entre si.

Os pais unidos sdo apresentados como ameaca potencial a satisfacdo de suas
necessidades. Esta fase é caracterizada pelo desejo da crianca de ir para a cama dos pais e
pelo ciime do relacionamento deles.

Em seguida a crianga entra no periodo de laténcia.

Em nossa cultura, a idade escolar, aproximadamente com sete anos, é a fase em que
a crianga passa a enfrentar a escola elementar, a conviver com mais companheiros,
enfim, comeca a deslocar uma parte de seus interesses, de suas energias para outras
pessoas e outras situacfes diferentes daquelas proporcionadas pela familia. Passa a
ter contato com regras de conduta determinadas pela escola, com valores divergentes
daquele do seu lar, trazidos por criancas com outro tipo de formacdo, absorvem
preconceitos existentes na cultura, defrontando com a necessidade de se adaptar a
tudo isso. As suas habilidades e aptiddes sdo avaliadas pelos professores, pelos
companheiros e pela prépria crianca (RAPPAPORT, 1982, p: 12).

Assim, a construcdo da sua personalidade dara capacitacbes ou ndo para suas
experiéncias futuras.
Para a Psicanalise, analisando o desenvolvimento emocional, neste periodo ha uma

dorméncia dos instintos sexuais transferindo sua energia para a socializacdo e pensamento,
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proporcionado pela entrada na escola e afastamento da protecdo paterna. Denomina—se este
periodo de laténcia.

52 Etapa: cristalizacdo do carater

Essa etapa tem inicio aos cincos anos de vida e se estende até a puberdade. E a etapa
em que a formacdo da estrutura basica de carater se completa. Aqui ocorre a identificacdo da
crianca com o pai do mesmo sexo e a masturbacdo fica mais evidente. Devagar a crianca vai
encontrando a sua prépria identidade.

Na escola, a crianca tem que lidar com novas cobrancas e responsabilidades inéditas,
tarefas, cumprimento de horérios, novos modelos de leis, portanto € necessario um
desenvolvimento fisico, afetivo e intelectual estruturado. Se houver algum problema nestes
aspectos a crianca poderd ser fragilizada pelo ambiente social por ndo atender as novas
demandas.

Esta idade denominada de periodo de laténcia se caracteriza por ndo haver novas
escolhas objetais. Devido aos intensos efeitos da repressdo da sexualidade, aparece o pudor,
aspiracdes morais e estéticas, visando preparar o sujeito para a realidade. A sublimacédo é o
mecanismo de defesa desta fase. E o momento intermediario entre a etapa infantil da
organizacéo da libido e a etapa adulta caracterizada pela fase genital. O sentimento de ternura
substitui o impulso sexual.

Este periodo tem por finalidade preparar o desenvolvimento do individuo para a vida
adulta, onde a sexualidade cede o impulso para 0 mundo externo, ou seja, para 0
desenvolvimento do pensamento e da socializagdo (RAPPAPORT, 1982).

Existe a primeira formacdo de grupos de companheiros, com a separacdo entre 0s
meninos e as meninas (devido o Complexo de Edipo). Manifestacdes de forca, lideranca,
esperteza, apresentam-se como uma configuracdo da identidade. E comum o surgimento de
apelidos, como portador de caracteristicas proprias e reconhecimento pelo grupo, mesmo que

seja como membro inferior (cognomes de desvalorizacéo).

Durante toda a nossa existéncia, ouvimos diferentes julgamentos a nosso respeito.
Nos adultos, os efeitos dessas avaliacbes ndo sdo tdo marcantes. Por outro lado, a
crianca de idade escolar ndo é ainda capaz de resistir as pressdes externas. Por isso
seu auto-conceito baseia-se naquilo que os outros dizem a seu respeito “(CORIA-
SABINI, 1993 p: 81).”



18

Por isso a escola, no sentido de relacionamento social, tem grande importancia na
construcdo da identidade infantil.

Outra caracteristica & a manifestacdo de resisténcia contra os adultos, sendo notado o
afastamento do meio familiar. Porém, seu egocentrismo (caracteristico da fase anterior)
diminuird, ndo considerando mais a realidade apenas a partir de si mesmo, percebendo o0s
pensamentos dos outros, buscando comprovacdes de suas idéias (RAPPAPORT, 1982).

Para Miller (2003), esta faixa etaria apresenta alguns problemas encontrados em
criancas que podem ocorrer junto a depressdo infantil. Como exemplo ha o retardo mental,
apresentado como déficit significativo do funcionamento intelectual e adaptativo, que sdo
avaliados por testes que medem suas capacidades.

Limitacdo auditiva, visual, ortopédica sdo problemas nos sistemas sensoriais e motores
basicos que podem levar ao sentimento de inutilidade e alienacdo. Neste caso a falta de
adaptacao a deficiéncia fisica congénita ou adquirida pode desencadear uma depresséao.

Outro distarbio encontrado na infancia e que pode estar ligado a depressdao é o
autismo. Este afeta o desenvolvimento social linguistico e comportamental da crianca. Estas
apresentam uma distancia das relacGes pessoais, variacbes de habilidades linguisticas.
Demonstram comportamentos estereotipicos, realizam uma auto-estimulagdo repetitiva como

girar objetos e observa-los diversas vezes.
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3. DEPRESSAO INFANTIL

3.1. Depressao e suas variantes

O Transtorno Depressivo Infantil € um transtorno do humor capaz de comprometer o
desenvolvimento da crianca ou do adolescente e interferir em seu processo de maturidade
psicoldgica e social. Sdo diferentes as manifestagdes da depressdo infantil e dos adultos,
possivelmente devido aos processos de desenvolvimento que existem na infancia e
adolescéncia (DELOUYA, 2001).

Weigand (2006) nos da uma percepcdo profunda sobre questdes bem primitivas em
criangas; o bebé quando nasce ja € capaz de buscar ativamente o olhar da mae e s se retrai
para seu universo interno se encontra um ambiente pouco acolhedor. Ao retrair-se, cria um
blogueio ao fluxo da energia, que vai envolver os 6rgdos da percepcdo a distancia (olhos e
ouvidos) e o préprio cérebro.

Deloyua (2001) afirma que a depressdo foi considerada a principal doenca psiquiatrica
do século, afetando aproximadamente oito milhGes de pessoas s6 na América do Norte (onde
sdo feitas as principais pesquisas). A morbidade da depressdo se reflete no fato de que os
adultos deprimidos séo 20 vezes mais propensos a morrer de acidentes ou de suicidio do que
adultos sem transtorno psiquiétrico.

Tanto os quadros de Distimia quanto de Transtorno Afetivo Bipolar podem surgir pela
primeira vez durante a adolescéncia e 0 reconhecimento precoce de um estado depressivo
podera ter profundos efeitos na futura evolucdo da doenca. Conforme Kapczinski, Quevedo &
Izquierdo (2004):

“A base neurolégica da depressdo é explicada pelo estudo do Sistema Nervoso
Central (SNC). Descreve as hipoteses mais estudadas sobre a depressdo. No entanto,
varios outros neurotransmissores e eixos hormonais aparecem alterados, € um
complexo inter-relacionamento entre os diferentes sistemas.” (p: 266).

Existem as alteracbes neuroldgicas provocadas pela depresséo, que sdo apresentadas

pela queda de substancias quimicas no cérebro denominadas de neurotransmissores.
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O sistema Noradrenérgico foi o primeiro a ser estudado, propondo que a depressdo
estaria associada a deficiéncia da atividade das catecolaminas, e a mania estaria associada a
um excesso relativo dessas substancias.

A dopamina tem sido estudada aproximadamente ha trinta anos, descobrindo a
diminuicdo da neurotransmissdo dopaminérgica na depressao (trés circuitos dopaminérgicos
estéo relacionados a transtornos mentais).

Em 1970 foi descoberto o déficit funcional na transmissdo serotonérgica, tanto na
depressdo quanto na mania. Porém ndo se sabe exatamente a causa destes déficit de
substancias quimicas.

H& uma alteracdo hormonal no organismo. O cortisol age em todo o metabolismo
durante uma reacgdo de perigo, atingindo a funcdo imunolégica do corpo, funcdo renal, niveis

de acucar, e gordura.

O sistema limbico regula o hipotalamo que age sobre a hip6fise por meio de varios
fatores hipotalamico. Este libera varios horménios que agirdo sobre érgéos-alvo, os
quais liberam seus respectivos hormonios. “Ha um controle de todo o sistema por
meio de ritmos bioldgicos internos e eventos externos que atingem o hipotalamo.”
(KAPCZINSKI, QUEVEDO & ISQUIERDO, 2004, p:269).

Apesar da tamanha importancia da Depressdo da Infancia e Adolescéncia em relacéo a
qualidade de vida, ao suicidio, as dificuldades na escola, no trabalho e no ajuste pessoal, esse
quadro ndo tem sido devidamente valorizado por familiares e pediatras e nem adequadamente
diagnosticado.

A severidade dos sintomas psiquicos depende da etapa do desenvolvimento em que se
forma o bloqueio. Quanto mais precoce o trauma, mais grave é patologia. (WEIGAND, 2006)

Embora na maioria das criancas a sintomatologia da Depressdo seja atipica, alguns
podem apresentar sintomas classicos de Depressdo, tais como tristeza, ansiedade, expectativa
pessimista, mudancas no habito alimentar e no sono ou, por outro lado, problemas fisicos,
como dores inespecificas, fraqueza, tonturas, mal estar geral que ndo respondem ao

tratamento médico habitual.

“Quando a pessoa viveu uma perda ou um trauma na infancia que corréi seu
sentimento de seguranca e auto aceitacdo, ird projetar numa imagem futura a
esperanca de que ela anule a experiéncia do passado. Assim, um individuo que
experimentou a sensacdo de rejeicdo como crianga, imaginard o futuro como uma
promissora aceitacdo e aprovacdo. Se ele lutou com um sentimento de desamparo e
impoténcia como crianga, sua mente naturalmente compensara o insulto a seu ego
com uma imagem do futuro na qual é poderoso e controlador.” (LOWEN, 1983, p.
23)
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Em termos de emocdo, nem mesmo nossas criangas, S0 constantemente alegres
porém quando essa questdo sai de um estado passageiro para algo permanente € hora de ficar
atento pois a pessoa deprimida é incapaz de reagir. Este “ser incapaz” de reagir distingue
estado depressivo de todas as outras condigdes emocionais.

Na crianga e adolescente a Depressdo, em sua forma atipica, esconde verdadeiros
sentimentos depressivos sob uma mascara de irritabilidade, de agressividade, hiperatividade e
rebeldia. As criancas mais novas, devido a falta de habilidade para uma comunicacdo que
demonstre seu verdadeiro estado emocional, também manifestam a Depressdo atipica,
notadamente com hiperatividade (MILLER, 2003).

A depressdo na crianca e/ou adolescente pode ter inicio com perda de interesse pelas
atividades que habitualmente eram interessantes, manifestando-se como uma espécie de
aborrecimento constante diante dos jogos, brincadeiras, esportes, sair com 0s amigos, etc,
além de apatia, adinamia e reducéo significativa da atividade. As vezes pode haver tristeza.
(MILLER, 2003).

Para Lowen (1983), o homem ou mulher deprimidos vivem em termos do passado
com uma correspondente negacédo do presente. Fica evidente que a pessoa deprimida ndo sabe
que estd vivendo no passado, pois também esta vivendo no futuro, um futuro tdo pouco
realista em termos do presente como o préprio passado.

De forma complementar aparece diminui¢do da atencdo e da concentracdo, perda de
confianca em si mesmo, sentimentos de inferioridade e baixa autoestima, idéias de culpa e
inutilidade, tendéncia ao pessimismo, transtornos do sono e da alimentagéo e, dependendo da
gravidade, ideacdo suicida, (MILLER, 2003).

3.2. Sintomas

A Depressao Infantil ndo se traduz, invariavelmente, por tristeza e outros sintomas
tipicos. A diferenca entre 0os momentos nos quais as criancas podem estar tristes ou
aborrecidas com quaisquer fatores vivenciais que as molestem e a Depressao verdadeira esta,
principalmente, no tempo e na motivagao para esse sentimento. A Depressdo Infantil tem sido
cada vez mais observada devido, em parte, & atualizagdo conceitual e atencdo médica
crescente sobre esta doenca, (FADMAN, 1986).
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Apesar da Depressdo, tanto no adulto quanto na crianga, ter como modelo de
diagndstico a conhecida constelacdo de sintomas, decorrentes da triade sofrimento moral, a
inibicdo psiquica global e no estreitamento do campo vivencial, as diferentes caracteristicas
pessoais e as diferentes situacdes vivenciais entre o adulto e a crianca, fardo com que 0s
sintomas secundarios decorrentes dos sintomas basicos sejam bem diferentes. O sofrimento
moral, por exemplo, responsavel pela baixa autoestima, no adulto pode se apresentar como
um sentimento de culpa e, na crianca, como ciume patoldgico do irmdo mais novo.

Nas criancas e adolescentes € comum a Depressdo ser acompanhada também de
sintomas fisicos, tais como fatiga, perda de apetite, diminuicdo da atividade, queixas
inespecificas, tais como cefaléias, lombalgia, dor nas pernas, nauseas, vomitos, colicas
intestinais, vista escura, tonturas, etc. Na esfera do comportamento, a Depressdo na Infancia e
Adolescéncia pode causar deterioracdo nas relagdes com os demais, familiares e colegas,
perda de interesse por pessoas e isolamento. As alteragdes cognitivas da Depressédo infantil,
principalmente relacionadas a atencgdo, raciocinio e memoria interferem sobremaneira no
rendimento escolar.

Os sintomas mais freqlientes da Depressdo na Infancia e Adolescéncia costumam ser
0s seguintes: insonia, choro, baixa concentracao, fatiga, irritabilidade, rebeldia, tiques, medos
lentiddo psicomotora, anorexia, problemas de memoria, desesperanca, ideacdes e tentativas de
suicidio. A tristeza pode ou ndo estar presente.

Hoje em dia a ampliacdo da constelacdo sintomatica atribuida a depressdo infantil tem
contribuido, sobremaneira, para a elaboracao do diagnostico e, por causa disso, cada vez mais
os distarbios do comportamento da crianga estdo sendo relacionados a uma maneira
depressiva de viver.

A caréncia parental decorrida da falta de afeto, € um dos motivos encontrados. Outro
ponto importante ¢ a grande exigéncia dos pais (severidade educativa), produzindo nas
criangas uma instancia superegéica (AJURIAGUERRA E MARCELLLI, 1986).

Ao descrever e pesquisar sobre saide mental, no caso a depressdo, € importante
ressaltar sobre o conceito de normal e patoldgico, termos indissociaveis de um mesmo par
antitético, onde um ndo se define sem o outro. “H& varios casos limitrofes no qual a
delimitagdo entre comportamento e formas de sentir normais e patologicas é bastante confusa.
Assim, o conceito de normalidade em psicopatologia depende das definicbes de salde e
doenca.” (DALGALARRONDO 2000, p:25)

Existem muitas definicdes de normalidade e anormalidade em medicina e

psicopatologia, elas variam em funcdo dos fendmenos especificos e com as opcdes filoséficas
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do profissional, necessitando uma postura critica e reflexiva. Abaixo, Dalgalarrondo (2000)
descreve alguns conceitos:

Considerando a normalidade como bem-estar, a Organizacdo Mundial da Saude (apud
DALGALARRONDO, 2000), em 1958 descreve a saude como completo bem-estar fisico,
social e mental. Recebeu critica pela sua falta de objetividade.

O fato de uma crianca ser diferente em um aspecto ndo deve cegar-nos, para o fato de
que ela seja provavelmente bastante “tipica” em muitos outros aspectos. (BEE, 1986)

O psiquiatra infantil € solicitado para tratar uma crianca que possui uma conduta
julgada inadequada pela familia, escola ou assisténcia social em cima de critérios puramente
externos e adaptativos. No entanto, o critério de normalidade ndo pode limitar-se a avaliacdo
da conduta baseada somente num conjunto de decodificacdo sintomatica. (AJURIAGUERRA
E MARCELLLI, 1986).



24

4. COMPORTAMENTOS DA CRIANCA COM DEPRESSAO

4.1. Considerac6es Gerais

Os primeiros contatos sociais que a crianga vivencia sdo em sua familia e a expansao
dos relacionamentos inicia-se na escola. Podemos afirmar que durante toda a infancia estes
serdo os principais ambientes em que a crianga ird se desenvolver socialmente.

Segundo Lowen (1983, p. 24) “sentir-se amado é importante principalmente no que
diz respeito a facilitar a expressao ativa do nosso proprio amor. As pessoas ndo ficam
deprimidas quando sdo amadas. Através do amor a gente se expressa e afirma nosso ser e
identidade.”

O desenvolvimento da criangca é influenciado por uma combinacdo de fatores:
genéticos, bioldgicos, psicologicos e ambientais. Os fatores que mais se associam a saude
mental da crianca sdo o ambiente social e psicologico, influenciando mais do que as
caracteristicas do individuo. No entanto, os fatores envolvidos na determinagdo dos problemas
de desenvolvimento e comportamento sdo mais dependentes da quantidade do que da natureza
dos fatores de risco, visto que diferentes fatores de risco produzem resultados semelhantes
(HALPERN E FIGUEIRAS, 2004).

Segundo Poznanski et. al. apud MARCELLI (1998), ha varios fatores no ambiente
familiar que estdo presentes regularmente nos casos de depresséo infantil. Dentre eles estdo
presentes: sentimento de frustracdo e culpa devido a dificuldade em ter acesso a mée; pouco
ou nenhum estimulo afetivo, verbal ou educativo dos progenitores; excessiva severidade dos
pais relacionada a educacdo, favorecendo a constituicdo de um superego na criancga rigido e
impiedoso. Além disso, histérias de abandono, auséncia dos pais, separacdo do casal e
presenca permanente de conflitos sdo caracteristicos desses lares (FICHTNER, 1997)

Para Bee (1986), nos casos menos extremos, frequentemente chamados de problemas de
comportamento, a crian¢a pode precisar de ajuda para lidar com seus medos, sua depressao
ou sua agressividade. Existem casos que a mesma autora define como Ansiedade-esquiva —
as criancas esquivam-se do contato com as outras ou com adultos, sdo medrosas, ansiosas,
tensas, timidas e frequentemente depressivas. Muitas vezes 0s sentimentos de desvalorizagdo

(autoestima baixa) fazem parte do padréo.
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Os transtornos na saude mental na infancia, além de terem impacto imediato nas
criangas e suas familias, podem ser precursores de problemas psiquiatricos e sociais ao longo
da vida (HALPERN E FIGUEIRAS, 2004).

Em uma visao da Anélise do Comportamento

A depressdo é vista resultante da diminui¢do na freqiiéncia de reforcamento positivo
conseqiiente a emissdo de operantes, pois esta reducdo de freqiiéncia pode estar
ligada a vérios fatores que a mantém. Afirmar isto, significa dizer que “em muitos
casos a depressao inicia ap6s algum evento ambiental que acarretou uma perda de
reforgamento positivo (...)” (RANGE, 1995, p.177).

Dessa forma afirma-se ser possivel notar problemas de desenvolvimento na infancia e
primeira infancia, incluindo-se a presenca de reacdes emocionais, como por exemplo a raiva

(respostas agressivas).

Em se tratando da anélise do comportamento de criancas, deve-se focalizar, na sua
histéria de vida, as relagdes entre as contingéncias ambientais e variaveis
comportamentais, de modo que “a crianga também é levada a discriminar que seus
comportamentos tém efeito no meio e que existem alternativas de comportamento
para obter refor¢amento positivo” (REGRA, 1997, p.161).

Os pais perfeccionistas e criticos, que costumam valorizar apenas 0S possiveis
fracassos dos filhos, podem mobilizar sentimentos de inseguranca com relagdo ao amor dos
pais e gerar sintomas depressivos. Enquanto as familias que demonstram ser muito
permissivas e superprotetoras podem gerar sentimentos depressivos, devido a sensacdo de
desinvestimento causada pela falta de limites. A relacdo estabelecida entre os membros é
simbidtica, causando nos filhos ansiedade de separacdo e baixo limiar a frustracdo
(FICHTNER, 1997).

A formacdo das criancas e dos jovens é responsabilidade da familia, da escola e da
comunidade (FICHTNER, 1997). Quando a crianca apresenta fobia a escola ou apego
excessivo aos pais e provavel que este comportamento seja sintoma de depresséo infantil.

A crianga com depressdo infantil, provavelmente apresenta dificuldades sociais, tais
como: ndo ser capaz de fazer amizades ou até mesmo manté-las; pode demonstrar
comportamento possessivo com relagdo ao amigo, dificuldade em compartilhar algo com os
outros e por isso pode ser grosseira com as pessoas; seu comportamento pode ser de irritacdo
e por isso pode ocasionar brigas ou discussdes, ou pode comportar-se de forma desanimada.
Além disso, a crianca pode ter dificuldade de ser cooperativa, empética, responsavel e ter
autocontrole (MILLER, 2003).
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Segundo Fichtner (1997) as mudancas sociais e 0 progresso da ciéncia e da tecnologia,
podem repercutir de forma negativa na saide mental da crianca. As exigéncias quanto ao
rendimento da crian¢a, somado a realidade de que, cada vez mais, a escola se responsabiliza
pelo desenvolvimento infantil, devido a falta de tempo da familia, pode suscitar baixa auto-
estima, baixo nivel de toler&ncia a frustracdo e justificar os casos de suicidio e violéncia.

De acordo com Marcelli (1998), a fobia escolar, além de encobrir um estado
depressivo, pode também traduzir o medo do afastamento de casa ou do abandono.

A crianga que apresenta quadro depressivo, normalmente se recusa a ir a escola
(LIMA, 2004).

As dificuldades de adaptacdo e aprendizagem podem ser oriundas de familias rigidas,
em que a crianca precisa ser auto-suficiente por nao receber amor ou ajuda desses pais, o0 que
repercute em ansiedade bloqueadora da introjecdo de aprendizagens, agressividade e
sentimentos de culpa (FICHTNER, 1997).

A principal tarefa da crianga na escola € o aprendizado, mas quando o aluno vive um
episddio depressivo ou maniaco, possivelmente o seu desempenho na escola sera prejudicado.
O comprometimento pode ser académico ou social, com a presenca de comportamentos
inadequados ou violentos (MILLER, 2003).

Devido a depressao infantil, a crianca pode ter dificuldade de atencdo e concentracéo
em sala de aula, além de apresentar hipersonia e, consequentemente dormir na aula. Essas
dificuldades acabam impossibilitando a crianca de aprender novas coisas ou entender
instrucdes para a realizacdo das tarefas (MILLER, 2003).

Outros comportamentos relacionados a escola, que podem denunciar a presencga de um
quadro depressivo sdo: chegar atrasado para a aula devido a letargia, hipersonia ou rebeldia
voltada aos pais e irmdos; abandono da escola; devido a dificuldade de suportar as pressdes
sociais ou académicas e por ter uma auto-afirmacdo negativa ou interacdes negativas; ndo
perceber a importéncia da escola, por acreditar que seus esforcos irdo Ihe propiciar apenas o
fracasso; incapacidade de tolerar estruturas: devido a depressdo, a crianga apresenta
dificuldade de concentragdo, para entender as regras e cumpri-las. Essa dificuldade de
concentrar-se justifica os comportamentos de sonhar acordado, manipularem objetos no
momento das explicacdes, apresentarem baixa tolerancia a frustracdo, desejo de ficar s6 na

escola e desorganizagdo com as matérias (MILLER, 2003).
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De acordo com Halpern e Figueiras (2004), a crianca reage aos fatores de estresse, de
acordo com a sua capacidade de resiliéncia, ou seja, sua capacidade de adaptar-se a eventos
negativos, sem apresentar maiores danos.

O reconhecimento de um quadro depressivo infantil e da adolescéncia como um
transtorno que pode afetar pessoas desse grupo etério, reivindicada hd mais de 30 anos pelo
IV Congresso de a Unido de a Pai do Psiquiatras Europeus, de 1971 em Estocolmo
(ANNELL, 1972), resultou na elaboracdo de critérios de diagnostico para esse quadro,
denominando-o de Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia (DSM-1V, 1994).

Os dados de prevaléncia do Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia ndo séo
unanimes entre os pesquisadores. Devido a diversidade dos locais onde os estudos sdo
realizados e das populacdes observadas, varios indices de prevaléncia tém sido estabelecidos
para a depressdo na infancia. Talvez as dificuldades devam-se as discrepancias de
diagndstico, ja que alguns consideram como Depressdo alguns casos atipicos, como por
exemplo, a Fobia Escolar, a Hiperatividade, etc.

E importante lembrar que no individuo deprimido, a auto expressdo é gravemente
limitada, se ndo inteiramente bloqueada. Lowen (1983) descreve que as vias através das quais
0S sentimentos sdo expressos sdo a voz, 0s movimentos do corpo e os olhos. Quando os olhos
estdo opacos, a voz monotona e a mobilidade reduzida, estas vias estdo fechadas e a pessoa
esta num estado depressivo.

Estudos norte-americanos revelam uma incidéncia de depressdo em aproximadamente
0,9% entre os pré-escolares; 1,9% nos escolares e 4,7% nos adolescentes (KASHANI,
WELLER et al. apud BALLONE, 2003). Mas esses nimeros sao demasiadamente otimistas.

H& mais de 30 anos, os estudos de Rutter, Tizarde e Whitmore (1970) comegaram a
aportar uma prevaléncia da Depressdo Infantil em aproximadamente 1% das criancas de 10
anos. Dezesseis anos depois, Rutter (1986) volta a pesquisar e considera que 0s quadros
depressivos sdo muito mais freqlientes na adolescéncia do que na infancia. Essas suspeitas
foram confirmadas mais tarde por Ciccheti, em 1995. Nesse ano Goodyar situa a prevaléncia
do Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia entre o 1,8% e 8,9%. (KASHANI,
WELLER et al. apud BALLONE, 2003)

Embora seja dificil reunir dados sobre a incidéncia de Depressdo Infantil, em recente
artigo Jose Luis Pedreira Massa (2003) assinala que, na Espanha, a media de transtornos
depressivos também pode situar-se em torno de 9% na populacdo geral infantil menor de 12

anos, sendo algo superior na adolescéncia. (BALLONE, 2003)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos afetivos podem ocorrer na infancia e na adolescéncia. O diagnostico e o
tratamento precoces podem mudar o futuro de uma crianga, evitando prejuizos ao
desenvolvimento e favorecendo a elaboracdo de vivéncias relacionadas aos transtornos

afetivos.

E interessante que haja tratamento para a crianga, treinamento para os pais, 0s pais
das criancas com problemas de comportamento precisam examinar o seu padréo de
disciplina com os filhos. As criancas com ansiedade ou esquiva frequentemente
provem de familias nas quais um dos pais tem padrdes de comportamento neuréticos
significativos e onde mante-se uma disciplina estrita e falta de afetividade. (BEE,
1986)

O presente trabalho buscou entender, através de um levantamento bibliografico, como
as manifestacdes sintomaticas originadas de um processo depressivo estdo correlacionadas
com a Depressdo Infantil.

Cabe ressaltar que ainda esta se trabalhando sobre este tema, com o intuito de buscar
um maior aprofundamento tedrico naquilo que concerne a depressédo infantil, visto se tratar de
uma tematica, principalmente quando se refere aos espacos da sintomatologia na depressdo
infantil, ainda de marcante divergéncia quanto a sua natureza.

As sintomatologias aqui apresentadas partiram da hipotese de conseqiiéncias e
critérios, para o diagnostico de depressdo infantil. Essa premissa esta contida no fato de que a
depressdo infantil, em primeira instancia, recebe um tratamento pura e simplesmente fisico-
biolégico, ndo recebendo um tratamento diferenciado focado na origem de disturbios
psiquicos.

Assim sendo, a correlacdo entre depressdo infantil, e as manifestacbes somaticas se
mostra validada devido ao fato que, de acordo com o DSM-IV (1994), existem dados
sugerindo que estas s&0 muito comuns em criangas com depresséo.

No entanto, com o decorrer do levantamento bibliografica, também pudemos perceber
que a dificuldade de percepcéo dos critérios de diagnostico na depresséo infantil é ainda mais
exacerbada, uma vez que a crianga apresenta uma maior dificuldade de comunicacdo, nao

tendo ainda desenvolvido uma completa capacidade perceptiva de seus conflitos internos.
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Existe um grande nimero de pessoas que sdo ajudadas a superar suas depressdes pela
terapia — a terapia que ajuda o paciente a entrar em contato com seus sentimentos, seu ser
profundo.

“Prevenimos a formacdo da couraca nas criangas atingidas pelo projeto, capacitamo-
las a crescerem com uma independéncia consideravel, com autoconfianga e aptas a sentirem
prazer em viver”. (BAKER, 1980)

Assim, o dilema mostrado pelos profissionais de saude, de que num momento
sintomas tais como queixas somaticas, alteracbes de massa corpérea, transtornos do sono e
perda de energia na depressdo infantil, sdo de origem fisiopatoldgica, e num outro momento
de origem psiquica, é freqientemente encontrado nos discursos de diversos profissionais de
salde. Logo as duas afirmacfes devem ser investigadas com profundidade, cada uma nas suas
areas especificas, porém, proporcionando também uma maior flexibilidade, relacdo e
cooperacao entre as ciéncias, para maior beneficio do paciente.

Por fim, o que propomos com este trabalho é uma maior atualizagdo do conhecimento para o
diagnostico de depressdo na infancia, principalmente naquilo que tange aos espacos do

sintoma.

“Estas criangas escolherdo seus proprios modos de ser e determinardo seu proprio
destino. Devemos aprender com elas ao invés de impor-lhes nossas ideias arrogantes
e nossas praticas maliciosas, que tem se mostrado tdo prejudiciais e ridiculas a cada
nova geracgdo. Deixe que suas criancas decidam seu proprio futur. Nossa tarefa é
proteger sua forca natural para que elas possam fazer isso.” (REICH, 2013)
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