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CARVALHO, Amisleide. Os impactos da Depressao na infancia em fase escolar, dos de 6
aos 9 anos, e as possibilidades de tratamento. 2023. 45 folhas. Projeto de Monografia —
FASIPE - Cuiaba.

RESUMO

Nota-se que a prevaléncia do transtorno depressivo tem aumentado nos ultimos anos em todo
mundo e nota-se que este fendbmeno acomete a todas as faixas de idade, incluindo criancas.
Uma vez que a depressao infantil tem aumentado em frequéncia entre as criangas € essencial
que estudos sejam feitos a fim de compreender os fatores que tem contribuido para este
fendmeno e intervencdes que podem auxiliar no tratamento e acolhimento do publico infantil.
Assim, 0 objetivo deste projeto sera compreender como a depressdo impacta a infancia fase
escolar em um periodo que vai dos 6 aos 9 anos e as possibilidades de estratégias de tratamento
psicoterapico dando destaque a terapia cognitiva comportamental. Para isto sera realizada uma
revisdo bibliografica de natureza bésica, abordagem qualitativa e objetivo exploratorio. O
levantamento de trabalho sera feito nas seguintes plataformas de dados: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Google Académico, Capes, Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Serao
incluidos trabalhos publicados nos ultimos 11 anos, ou seja, entre 0s anos de 2011 a 2022, em
portugués, completos, com acesso livre e que abordem a tematica da pesquisa.

Palavras chave: Depressao. Depresséo infantil. Depress@o contexto escolar. Terapia cognitivo
comportamental.



CARVALHO, Amisleide. The impacts of depression in childhood in school phase, from 6
to 9 years old, and the possibilities of treatment. 2023. 45 sheets. Monograph project-
FASIPE-Cuiaba.

SUMMARY

It is noted that the prevalence of depressive disorder has increased in recent years worldwide
and it is noted that this phenomenon affects all age groups, including children. Since childhood
depression has increased in frequency among children, it is essential that studies be done in
order to understand the factors that have contributed to this phenomenon and interventions that
can help in the treatment and reception of children. Thus, the objective of this project will be to
understand how depression impacts childhood school phase in a period ranging from 6 to 9
years and the possibilities of psychotherapeutic treatment strategies highlighting cognitive
behavioral therapy. For this, a Bibliographic Review of a basic nature, qualitative approach and
exploratory objective will be carried out. The Work survey will be carried out on the following
data platforms: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Capes, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Works published in the last 11 years, that is, between the years 2011
and 2022, in Portuguese, complete, with free access and that address the research theme will be
included.

Key word: depression. Childhood depression. Depression school context. Cognitive behavioral
therapy.
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1. INTRODUCAO

O transtorno depressivo, tornou-se uma doenga comum e que estd presente na vida de
muitas pessoas, e sua sintomatologia, a estd relacionada ao sentimento de tristeza e humor
instavel que podem apresentar variagcdo de acordo com sua intensidade em quadros graves,
moderados e leves. Diante disso se faz necessario estudos que evidencie a importancia de se
compreender como a depressao pode impactar a vida de uma crianca. Nota -se que a prevaléncia
do transtorno depressivo tem aumentado nos ultimos anos em todo mundo e nota-se que este
fendmeno acomete a todas as faixas de idade, incluindo criancas. Embora pareca novo tratar a
respeito da depressdo em criangas, também denominada de depressdo infantil, os primeiros
registros da doenca sdo antigos e os sintomas relatados foram associados a melancolia.

O crescimento da depressdo infantil, chamou atencdo devido & sua precocidade
passando a ser considerada um problema de salde, sendo que essa uma patologia que pode
prejudicar as areas social, cognitiva e fisica, causando impactos tanto nas criangas quanto nas
suas familias.

Sendo a depressao um transtorno que pode vir a desencadear varios niveis de impactos
na vida de uma crianca, desde mudangas no comportamento como alteracbes do humor,
diminuicdo da auto estima, isolamento, sintomas fisicos como dores no corpo, fobias e até
mesmo a possibilidade de suicidio, percebe-se que € algo que necessita de atencao por parte, da
familia, escola, unidades de saide e investimentos por parte do poder publico para promover
informacdes de forma preventiva e educativa, e auxilio no tratamento.

Uma vez que a depressao infantil tem aumentado em frequéncia entre as criangas é
essencial que estudos sejam feitos a fim de compreender os fatores que tem contribuido para
este fendmeno ocorra e intervengdes que podem auxiliar no tratamento e acolhimento do

publico infantil. Assim, a presente pesquisa tem por objetivo geral, compreender quais 0s



impactos que a depressdo na infancia pode produzir na vida de uma crianga. Delimitando o
periodo escolar que é uma época essencial para o desenvolvimento do aprendizado. E com 0s
objetivos especificos analisar quais as possiveis estratégias psicoterapéuticas, utilizadas no
atendimento a criangas depressivas, dando um destaque a abordagem cognitivo comportamental
que é reconhecida por promover bons resultados nos tratamentos de criangas com transtornos.

Esta pesquisa se justifica, a partir do aumento do nimero de criancas e adolescentes
que vao em busca de atendimento psicoterapico para um auxilio nas demandas que lhe causam
sofrimento, problemas emocionais ou comportamentais (PUREZA, et al. 2014). Sendo assim
se faz necessario o incentivo de pesquisas para maior compreensdo dos impactos e as
possibilidades de tratamento da depressao, para que as criancas e adolescentes que vivenciaram
algum trauma ou sofrimento sejam atendidas em suas necessidades e amparadas tanto pela
familia quanto pela escola ou unidade de salde.

Para Petersen e Wainer (2011) a psicoterapia com foco no tratamento dos problemas
Psiquicos que acometem as criancas tem ganhado destaque nos ultimos anos. Além das
possibilidades de tratamento, os principios das psicoterapias tém sido aplicados também para
promocdo de uma melhor qualidade de vida e prevencdo do desenvolvimento de problemas
mentais, como a depressdo (PETERSEN; WAINER, 2011). Dentre as abordagens da
psicoterapia que tém sido utilizadas, destaca-se a (TCC) Terapia Cognitivo comportamental,
que parte do pressuposto de que o paciente precisa identificar, processar e interpretar as
situagcbes que lhe geram sofrimento, devido a interpretacOes distorcidas dos problemas e
situacdes vivenciadas (PUREZA et al. 2014).

Diante disso foi realizado uma pesquisa de natureza basica, onde o método utilizado foi
a revisdo bibliogréfica, utilizando uma abordagem qualitativa, com objetivo exploratorio.
Promovendo uma maior compreensdo sobre a importancia de se investigar os impactos
depressdo na infancia, diante de um periodo tdo importante que é a fase escolar, periodo esse
onde a crianca desenvolve habilidades e compreensdes sobre as relacfes que as permeiam, e as
possibilidades de tratamento da depressdo atraves da psicoterapia, dando énfase a Terapia

Cognitivo comportamental.



2.REFERENCIAL TEORICO ABORDANDO A DEPRESSAO NA INFANCIA

A depressao é uma patologia classificada em sua epidemiologia, reconhecida como
uma doenca psiquiatrica, compreende-se que a depresséo é classificada um disturbio de humor,
cronico e recorrente, também relacionada com alteragbes cognitivas e psicomotoras,
prejudicando as relacBes sociais, emocionais e profissionais do sujeito, alguns dos estudos
realizados sobre a depressdo descrevem que a causa também pode estar relacionada a algumas
alteracdes nos neurotransmissores, Norepinefrina (NE) e 5- hidroxitriptamina (5-HT) e
deficiéncia de aminas bioldgicas citados como possiveis fontes causadoras da depressao
(DINIZ et al. 2020).

De acordo com Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) cerca de 300 milhdes de
pessoas no mundo sao afetadas pela depresséo e os principais sintomas relacionadas a depresséo
envolvem tristeza e humor instavel que podem variar de acordo com sua intensidade em quadros
graves, moderados e leves (MARESE et al. 2019; OPAS, 2022). Sendo esses dados muitos
significativos, que demonstram tamanho a gravidade e o crescimento das estatisticas do
transtorno de forma mundial, em que o individuo tem que lidar com sintomas que podem variar
de acordo com qual estagio ao qual a doenca se apresenta, afetando a vida do sujeito e
diminuindo sua qualidade de vida, sendo assim as pesquisas sobre seus impactos, formas de
tratamento precisam ser constantes (MARESE et al. 2019).

Em se tratando da historia da depressdo o diagndstico era consolidado apenas em
adultos, acreditava-se que criancas e adolescentes, por estarem em pleno desenvolvimento,
tinham o processo de maturagdo psicoldgica e cognitiva como fator de protecdo contra a
depressdo, tornando estd ocorréncia rara ou até mesmo inexistente para alguns estudiosos
(GOMES et al. 2013). Foi por volta de 1975 que tudo mudou e o instituto Nacional de Saude



mental do EUA (NIMH) reconheceu a depressao na infancia como uma doenca patoldgica, e
com o passar dos anos houve um aumento em relacdo as pesquisas a respeito da depresséo na
fase infantil (GOMES et al. 2013). Segundo Abramovitch e Aragdo (2011) Depressao na
crianca ou depressao infantil € um termo que ndo possui 0 mesmo sentido no adulto. Seu
contetdo é diferente e constitui uma experiencia de acordo com a idade em que se manifesta,
considerada como parte do desenvolvimento normal e até necessaria para alguns, e um
fendmeno patoldgico para outros.

Para a Fundacdo Oswald Cruz (FIOCRUZ), as pessoas normalmente associam a
depressdo como um problema que ocorre unicamente com adultos, porém, estima-se que ela
acometa cerca de 2% do total de crian¢as do mundo. Porém, os nimeros podem ser maiores,
visto que a depressdo € dificilmente diagnosticada em criangas pois os pais tendem a confundir
e interpretar os sintomas com malcriacéo, birra, tristeza e ainda agressividade. Diante disto, é
imprescindivel que os pais fiqguem atentos ao comportamento diério das criangas, pois nos casos
de depresséo a tristeza apresenta-se no dia a dia, variando somente sua intensidade (FIOCRUZ,
2019).

Como destaca 0 Manual de Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais DSM-IV a
depressdo é qualificada como transtorno de humor, tendo como caracteristica principal a
mudangas de humor, desinteresse pelas atividades diarias que antes Ihes eram satisfatorias.
Ainda de acordo com o DSM-IV os sintomas da depressdo, em qualquer fase séo: humor
deprimido, falta de interesse, alteragdes no peso, mudancas na qualidade de sono, agitacdo ou
dificuldades psicomotoras, fadiga ou perda de energia; sentir -se inutil ou apresentar
dificuldades em tomar decisdes e problemas para se concentrar, aparecimento de pensamentos
negativos ou tentativas de suicidio (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2011). O transtorno
depressivo pode ser designado como leve quando a pessoa mesmo fragilizada realiza as func¢des
do dia a dia sem grandes prejuizos, moderada a partir do momento que a execucdo de tarefas
rotineiras passa a ser prejudicada, e grave quanto ocorre relacionada a sintomas psicoticos e
pode promover o aparecimento de uma condicdo nutricional desiquilibrada ou desidratacéo,
também, quando o sujeito passa a fantasiar sobre um possivel ato suicida (QUEMEL et al.
2021).

Para Lemos e Marback (2016) Os transtornos depressivos, sdo subdivididos como
transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico
pré- mestrual, transtorno disruptivo desregulacdo do humor, transtorno depressivo induzido por
substancia/ medicamento, transtorno devido a outra condicdo medica, outro transtorno

depressivo especificado, e transtorno depressivo ndo especificado. Em se tratando do transtorno



depressivo maior, os sintomas devem estar presentes pelo menos & duas semanas, onde a pessoa
apresenta o humor deprimido, existe uma relagdo de que essa pessoa apresente, pelo menos
quatro tipo de alteragBes: mudancas no sono, a presenca de alteragdes alimentares seja aumento
ou perda de apetite, perda de energia, problemas em ganhar peso esperado para a idade,
agitacdo ou atraso no desenvolvimento psicomotor, sentir se indtil ,sentir culpado de forma
excessiva, dificuldade de concentracdo, o aparecimento de pensamentos recorrente sobre morte,
também a possibilidades de tentativa de suicidio(LEMOS; MARBACK, 2016).Com relacéo ao
transtorno diruptivo que produz uma alteracdo no humor; foi inserido na versao atual do DSM-
5 e é caracterizado como explosdes de raiva, que sdo manifestadas por meio de violentas
explosoes, ou, seja de forma verbal ou perceptiveis no comportamento. Normalmente podem
aparecer em uma média de 3 vezes por semana, olhando para um periodo de 1 ano. Podem
ocorrer essas explosdes em ambientes escolares, familiar, ou na relagdo com outras pessoas.
Também pode ser percebido comportamentos constantes de irritacdo durantes as explosdes de
raiva, atitudes anti-sociais, rebeldia, oposicdes e desconsideracdo com pessoas e objetos
(FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

No transtorno depressivo persistente (Distimia) percebe-se que existem ao menos dois
comportamentos constantes entre os sintomas que serdo mencionados: insdnia e muito sono
baixa auto- estima, dificuldades de concentracdo, alteracGes alimentares, fadiga, queda de
disposicao. Esses sintomas para se enquadrarem no transtorno devem estar se manifestando a
pelo menos um ano (LEMOS; MARBACK, 2016).

A depressao infantil € considerada um problema multicausal, ou seja, existem um
conjunto de fatores que quando associados desencadeiam o problema. S&o mencionados alguns
possiveis fatores de risco para a presenca de comorbidades, problemas no sistema familiar,
fatores genéticos, abuso fisico, verbal ou sexual, separacéo dos pais, perdas importantes durante
a infancia, eventos traumaticos, entre outros (FRAGA, 2015). Os sintomas na depressao infantil
podem variar e incluem desde o sentimento de impopularidade e falta de amigos, até fragilidade,
medo do fracasso, sentimento de injustica, entre outros. Como resultado, as criangas com
depressdo comecam a apresentar problemas educacionais, no desenvolvimento e de interacdo
social, e tendem a isolar-se (FRAGA, 2015).

A depressdo tem o poder de causar degradacdo do processo de maturidade social e
psicolégico da crianga e comprometer drasticamente seu desenvolvimento. Criangas nédo
apresentam sintomas caracteristicos iguais aos do individuo adulto, nela eles irdo se manifestar
de acordo com cada fase infantil, como por exemplo, ela pode apresentar um aumento da

sensibilidade ou pessimismo, 0 que por sua vez é considerado por alguns pesquisadores como
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sintomas “mascarados”, logo, o transtorno pode também ser confundido com o TDAH
(Transtorno déficit de atencdo ou Hiperatividade) (SANTOS et al. 2021).

O Transtorno depressivo pode ser desencadeado por fatores bioldgicos, uma vez que a
doenca esta associada a mudancas quimicas no cérebro, e estas sdo influenciadas por fatores
genéticos sociais e psicoldgicos. Porém, a depressao pode estar relacionada a fatores externo,
como estresse ou perdas vivenciadas pela crianca, fatores conhecidos como ativadores, gatilhos
(SILVA; LACERDA, 2014).

Diante das diferenciacdes das manifestaces das caracteristicas da depresséo na infancia
para a depressdo no adulto, para se conseguir fechar um diagndstico de depressao infantil,
muitas questdes deverdo ser analisadas, a observacao cuidadosa da sintomatologia é necessaria,
ja que o transtorno se apresenta de formas diferentes em cada fase do desenvolvimento infantil
(SANTOS et al. 2021).

2.1 A Saude mental na infancia requer atencéo

Segundo Faria e Rodrigues (2020) nos dias atuais, tem se falado mais sobre a saude
mental das criancas e jovens, sendo esse um publico que vem chamando a atengdo dos
pesquisadores, estando o assunto sendo mais discutido nos debates de diversos campos da
salde. Além disso, € alvo das politicas publicas brasileiras, conforme Portaria n 3.088 de
23/12/2011 do ministério da salde, a qual compreende que, esse pubico necessita de um
atendimento especializado, que leve em consideracdo o perfil e as necessidades dessa faixa
etaria. Mas vale ressaltar que a saide mental infantil passou por um ciclo de desprezo e
alienamento, portanto a construcdo de planejamentos voltados a atender e compreender as
necessidades desse publico configura-se como um novo desafio.

Faria e Rodrigues (2020) ressalta que a questdes politicas relacionadas de satde mental
das criancas e também dos adolescentes é estruturada pelo (SUS), no entanto, dentre os
principais aspectos, apontados para o estabelecimento dessas politicas, esta a construcdo de
estratégias para articulacdo intersetorial de sade mental com setores historicamente envolvidos
no assessoramento a infancia e adolescéncia; Deste setores da Saude, setores educacionais ,
assisténcia social, assisténcia juridica e direitos (FARIA; RORIGUES, 2019).

Infelizmente 0 que percebe- se é que ndo se obteve sucesso com essas estratégias
ocorrendo uma acdo isolada e fragmentada, sendo um dos possiveis motivos o despreparo dos
profissionais envolvidos tanto no setor da saude, quanto em outros que lidam com questdes

relacionadas a salde mental, sendo assim promovendo empecilhos, cuja superacdo é algo
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necessario para que aja a concretizacdo da integralidade do cuidado em saldde, uma das
diretrizes do SUS (FARIA; RODRIGUES, 2020).

Fica claro segundo a fala de Faria e Rodrigues (2019) a necessidade de que aja novas
estratégias efetivas, e um preparo mais adequado das equipes que trabalham com propoésito de
resguardar a crianca e atender suas necessidades basicas, um trabalho intersetorial que flua de
forma eficaz, ja que a salide mental das criancas ndo pode ficar abandonada.

E primordial destacar que o sofrimento psicoldgico na infancia, relacionados ao
transtorno depressivo se tornou uma questdo de atencdo em Saude Pablica, tendo como alusédo
o indice progressivo de ocorréncia. Se faz necesséria a criagdo de propostas de trabalho que
apontem, inclusive, a constituicdo de Politicas Publicas que atendam as necessidades deste
publico, sob forma de acolhimento das questdes relacionadas a Saide Mental Infanto-Juvenil
(PITTA et al. 2005).

Como destaca Pitta et al. (2005), é essencial respeitar a subjetividade dessa crianca,
detectar o que caracteriza e quais 0s elementos causadores que promovem 0 seu sofrimento,
como também, quais as consequéncias dos seus eventos psiquicos aos quais a crianga ou
adolescente se queixa. As demandas, dirigida ao Servico de Saude devem ser recebidas, como
com muito cuidado e atencdo, dando lugar a diferentes encaminhamentos. Os Servigos de Saude
Mental Infanto-Juvenil, dentro da perspectiva que hoje rege as Politicas Publicas de Saude
Mental, tem como obrigacéo identificar, tem funcdo de acolher, escutar, promover agdes que
promovam autonomia e de alteridade, objetivando a constru¢ao de uma melhor qualidade a vida
para essa crianga - levando em consideragdo sua singularidade e tendo envolvimento e

integragdo na comunidade ao qual faz parte.

2.2 As dificuldades de fechar o Diagnostico

Em relacdo & identificagcdo dos sintomas e atribui¢do do diagnostico pode ser bem mais
complicada em criancas e adolescentes do que em adultos, os adolescentes podem apresentar
dificuldades em perceber e detalhar seus sintomas (GOMES et al. 2013). O reduzido nimero
de estudos feitos em relacao a depressdo na infancia e a caréncia de instrumentos validados para
a identificacdo da sintomatologia depressiva, contribuem claramente para o aumento da
dificuldade e identificacdo dos sintomas clinicos e subclinicos (GOMES et al. 2013; BAHLS,
2002).

Atualmente ndo existe um consenso em relacéo ao diagndéstico da depresséo na infancia,

a falta de conhecimento e estudos sobre a patologia nesse periodo é devido, principalmente, de
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acordo com o fato do manual da American Psychiatric ndo diferenciar a patologia depressiva
nas diversas faixas etarias, sendo igual os critérios diagnosticos do transtorno depressivo maior
em criancas adolescentes e adultos de acordo com o referido manual. 1sso promove uma
dificuldade de investigacdo mais coerente, pois normalmente a depressdo esta relacionada a
outras possiveis patologias (LEMOS; MARBACK, 2016).

E importante mencionar que somente através uma investigacdo criteriosa € possivel
chegar ao diagnostico efetivo, especialmente pelo fato de a depressdo ter uma sintomatologia
muito proxima a outras problematicas. Podendo ter como suporte para a construcdo de um
diagndstico alguns instrumentos de avaliagdo como testes padronizados, também se faz
necessario estar atento a outros sinais, como por exemplo, a postura da criangca, 0
comportamento durante as consultas, e como estd sendo percebido o comportamento a conduta
dessa crianca no ambiente familiar e escolar (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2014).

E importante lembrar que o DSM-1V TRTM (2002) ndo desiguala a depressio na infancia
da depressdo em outras idades. O manual menciona que 0s sintomas basicos de um Episodio
Depressivo Maior na fase adulta sdo 0s mesmos para criancas e adolescentes, de forma que a
depressao infantil pode ser diagnosticada pelos mesmos critérios que a depressdo maior no
adulto. O manual descreve algumas possiveis, alteracfes, caso o Episodio Depressivo Maior
ocorra em uma crianca. Condicdes relacionadas a oscilagées do humor, diferencas relacionadas
a0, apetite, excesso ou queda do apetite e mudancas com relagéo as habilidades de concentragao
(CRUVINE; BORUCHOVITCH, 2011). Sendo essa uma das questdes que promovem a
dificuldade de fechamento do diagnostico sendo salientado por diversos autores que foram

abordados na pesquisa.
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3. OAMBIENTE FAMILIAR DESFUNCIONAL, COMO POSSIBILIDADE DE UM
FATOR DE RISCO PARA O APARECIMENTO DA DEPRESSAO

Segundo Lemos e Marback (2016) a relacédo entre familia e o desenvolvimento saudavel
do individuo sempre esteve presente em varias pesquisas cientificas, em especial nos associados
a infancia, ja que € no meio familiar que ocorrem as primeiras formas de com preensao do
mundo, além deste servir como base para a construcdo da personalidade e das relagdes futuras.

A familia também possui grande importancia no desenvolvimento, emocional e social
infantil, uma vez que os pais sdo a primeira referéncia afetiva, influenciam, diretamente a
maneira como a criancga ird vivenciar possiveis conflitos e eventos, estressores que permeiam
seu cotidiano. Quando a propria familia é incapaz de lidar com situagdes estressoras, torna-se
mais dificil para a crianga consegui-lo (RAMOS, 2015).

Em relagcéo ao ambiente familiar, pode se destacar situagdes em que ocorra abandono
por parte de um dos pais, morte de alguem da familia ou muito préximo, intrigas e discussoes
entre 0s pais causando um ambiente desconfortavel, algum ente da familia vir a adoecer,
divorcio ou instabilidade familiar (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2014). Ou, seja 0
ambiente familiar disfuncional, atua de forma propicia para que a crianca desenvolva a
depressdo, por ndo estarem preparadas para lidar com situacOes diversas que Ihe afetem
diretamente, causando um sofrimento intenso, por vivenciar experiencias negativas advindas
dos cuidadores que sdo responsaveis pelo seu bem estar (CRUVINEL; BORUCHOVITCH,
2014).

Fica evidente a importancia de que a familia funcione de forma saudavel, capaz
de acolher e proteger a crianga desde seu nascimento, proporcionando-lhe um
ambiente suficientemente bom para seu desenvolvimento e crescimento. Segundo a
teoria de W.innicott, todo individuo possui um potencial para o desenvolvimento
biolégico e psicolégico, porém se 0 meio em que estd inserido ndo for
suficientemente bom a ponto de ndo satisfazer suas necessidades, todo este
potencial estara comprometido (PERANDREA, 2015).
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Os problemas na familia, as disputas conjugais e as alteracfes emocionais dos
cuidadores podem intervir drasticamente no familiar. Segundo os autores, um funcionamento
familiar saudavel, deve ser construido através de um bom vinculo afetivo, comunicacéo eficaz
entre os integrantes e, coesdo familiar, configuram-se como fatores de protecdo contra o
surgimento de distdrbios emocionais. No entanto, apesar da relevancia que o ambiente familiar
exerce sobre o desenvolvimento da depressao infantil, cabe ressaltar que esta patologia também
recebe influéncia de outros fatores externos (GREINERT et al. 2016).

Nos estudos realizados por Miller (2003) ele apresenta a indicag¢do de que criangas que
possuem histérico familiar depressdo, tem maior inclinacdo para desenvolverem o transtorno.
As questdes familiares, ndo se da somente no lado genético, mas também nos proprios
comportamentos dos cuidadores no ambiente ao qual a crianca reside. Pais dependentes
quimicos, abusivos de modo fisico ou verbal, que praticam atos criminosos, possibilitam maior
probabilidade nas criangas em desenvolverem a patologia. Questdes psicoemocionais
negligenciadas geradas por cuidadores desde muito cedo podem provocar, outras
psicopatologias, como transtorno de ansiedade e separacdo (MILLER, 2003).

Segundo Alexandre, Vieira e Ferreira (2019) criancas que vivenciaram alguns tipos de
traumas como abuso sexual, agressoes fisicas, abusos emocionais, ou perdas de entes queridos,
também podem estar vulneraveis a desenvolverem a depressao, visto que essas experiéncias
podem causar um sentimento de culpa, ansiedade e vergonha, assim propiciando que essas
criangcas apresentem comportamentos de agressividade, juntamente com outros sintomas
relacionados a depresséo.

Para Lemos e Marback (2016) Quando a crianga esta inserida em um ambiente familiar
muito estressante, muitas das vezes pode vir a cometer atos como o suicidio, tirar a propria vida
nédo seria uma das primeiras agdes que essa crianca iria pensar como forma de resolucéo do seu
sofrimento, isso pode vir a acontecer depois de periodos recorrentes de muita dor e reflexdes,
mas o desejo de morrer j& pode aparecer inicialmente quando o sofrimento se instala- 1a. Sendo
assim a crianca que vem vivenciando um periodo prolongado de situacGes estressoras ou
sofrimento constante passa a apresentar possiveis pensamentos relacionados ao desejo de
morrer.

As criangas estdo em um processo de construcdo de vivencias e aprendizados, nao
possuem grande repertorio de experiencias, alguns sinais podem ser percebidos através de
comportamentos arriscados, comportamentos esses que a crianga ndo possuia anteriormente,
como andar ou jogar- se no meio dos carros em movimentos e recusar a utilizar cintos de

seguranca, acles que a cologuem em risco. Conforme a patologia se progride, outros
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comportamentos mais preocupantes podem acontecer como corte nos pulsos, ferimentos nas
méaos frequentes escritas, ou desenhos sobre morte, ou como morrer, pular de lugares baixos,
uso de alcool, medicamentos e substancias ilicitas, afim de cessar a dor na tentativa de aliviar
a angustia vivenciada (LEMOS; MARBACK, 2016).

Diante disso, € de extrema importancia a analise do ambiente familiar, contribuindo
para que se possa ter uma melhor compreensdo dos fatores envolvidos no desenvolvimento
da depressdo infantil, ressaltando a importancia de uma avaliagcdo criteriosa por
parte do profissional, para que, desta forma, seja possivel realizar um diagndstico
veridico e uma possivel melhor estratégia de tratamento. Uma das medidas necessarias é a
conscientizacdo dos familiares, educadores e profissionais de salde sobre a existéncia da
depressdo infantil a necessidade de se identificar os fatores adversos, tendo como foco o

estabelecimento de estratégias de prevencdo e tratamento (GREINERT et al. 2016)
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4. O APARECIMENTO DA DEPRESSAO NA INFANCIA (FASE ESCOLAR)
PERIODO DOS 6 AOS 9 ANOS.

Na escola a crianca também esta propicia a desenvolver a depressdo quando vivéncia
determinadas situacdes que lhe afetam, como néo atingir o rendimento exigido pela escola, ndo
conseguir realizar as tarefas escolares, apresentar dificuldades de relacionamento com os
professores, ter muita dificuldade em fazer amizade, a competitividade entre os alunos, todas
essas situacdes, podem desencadear sintomas de depressdo na crianca (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2014).

Atualmente € possivel perceber que os fatores emocionais e psicoldgicos podem
desencadear ou dificultar o desempenho escolar. O fator psicologico tem ganhado relevancia
nas intervencdes e estratégias de aprendizagem. No momento atual, tem sido recomendado o
ensino de estratégias cognitivas simultaneamente ao ensino de estratégias afetivas com o intuito
de intensificar a motivagédo do aluno (SILVA et al. 2019).

As criangas em ambiente escolar nas primeiras series, apresentam o transtorno
depressivo, atraves de sintomas na maioria das vezes, psicossomaticos, aparecem sintomas tais
como inibicdo afetiva e também, sintomas fisicos como enurese, onicofagia, manipulacées
genitais, terrores noturnos, crises de choro e gritos. Nas criangas proximas a pré-adolescéncia
os sintomas, refere-se normalmente a esfera cognitiva, com reclamacdes excessivas, ideias e
impulsos suicidas e sentimentos de inferioridade e pressdo (ABRAMOVITCH; ARAGAO,
2011).

O rendimento escolar pode ficar prejudicado em decorréncia dos sentimentos negativos
internalizados na crianga sobre como ela se vé, fato que interfere diretamente na aprendizagem.
Conforme estes sentimentos sdo intensificados, existe a possibilidade do surgimento de
sintomas como dificuldade de concentragéo e aten¢do, morosidade no raciocinio, prejuizos na

memoria e desinteresse, a crianca também aparenta estar quase sempre desmotivada. Ou seja,



17

aspectos relacionados a parte cognitiva da crianca passa por um processo de prejuizo, afetando
a sua capacidade aprendizagem (ABRAMOVITCH; ARAGAO, 2011).

Segundo Miller (2003) outra questdo estudada acerca da depressédo infantil de como um
ambiente escolar desfavoravel para a crianca contribui para o desenvolvimento e agravamento
da depressdo, sendo um dos principais problemas enfrentados pelos individuos em idade escolar
a interacdo entre os colegas. E uma insatisfacdo para as criancas que sofrerem algum tipo de
bullyng ou serem completamente ignoradas, se sentindo rejeitadas, apresentando um
comportamento de desanimo, também passam a ndo sentir vontade de fazer novas amizades,
pois possuem o medo da frustagéo e do abandono, situagdes dolorosas e estressantes (MILLER,
2003).

No ambiente escolar a crianga, que estd lidando com a depressdo, pode apresentar
comportamentos alterados, que vao além dos aspectos cognitivos, € comum que 0s psicologos,
psicopedagogos, professores e familiares observarem que criangas depressivas, expressam suas
emoc0Oes por meio de agressividades, apresentando normalmente comportamentos que incluam
chutar e arremessar objetos, agredir fisicamente a si mesmos ou outras pessoas, também
insultam, gritam e fazem ameacas de cunho violento( LEMOS; MARBACK, 2016).

A crianga que vivencia de alguma forma um periodo de intenso sofrimento ela apresenta
comportamento alterados e normalmente séo percebidos pelos professores em sala de aula, pois
estes estdo em contato com aquela crianca diariamente, sendo assim o professor deve estar
atento e comunicar a equipe de rede de apoio para que essa crianca seja atendida em suas
necessidade e cuidados mentais. A Participagdo do professor € de grande valia para a
identificacdo da depresséo e o auxilio a crianca deprimida, pois ela convive um tempo maior
com a mesma, tendo possibilidades de observa- la, sendo assim consegue perceber alteracGes
em seu comportamento (SIGOLO, 2008; LEMOS; MARBACK, 2016).

Algumas criancas acabam sendo rotuladas como tendo um problema especifico de
aprendizagem, ndo sendo reconhecidos pelos educadores os sintomas depressivos, passam a
lidar com a dificuldade de apontamento do professor em relacéo a sua dificuldade nos estudos,
e queda no nivel de aprendizagem, & desinformacdo dos sintomas da depressdo por parte da
escola, reflete em possiveis encaminhamentos, orientacdes e tratamentos incorretos em relacao
a conducéo, a falta de informacdes dos familiares e professores podem vir a contribuir com o
grau de dificuldades enfrentadas por essa crianga provocando possiveis sequelas emocionais
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

A crianca que lidar com dificuldades na escola, sabe das suas limitagbes, ndo sendo

elogiada nem amparada pelos professores acaba por sentir que ndo consegue atingir as
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expectativas almejadas e passa a vivenciar sentimentos inferioridade, provocando uma grande
frustracdo e um sentimento de incapacidade diante das suas fungfes escolares (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2003).

O professor deve atuar de forma a acolher essa crianca, pois por estar imersa ao
sofrimento talvez ndo aja expressdao de sentimentos de alegria e positividade, dar atencéo e
carinho, fornecer estimulos, manter um ambiente de descontracdo e tranquilidade, com o foco
de promover uma mudanca no humor da crianga (SANTOS et al. 2016). Vale ressaltar que ndo
é obrigacdo nem funcdo do professor fazer o diagndstico, mas o professor pode atuar na
percepcdo de que algo pode estar afetando e provocando alteragdes no comportamento da
crianga, repercutindo na dificuldade de aprendizado ou nos relacionamentos no ambiente
escolar (SILVA et al. 2019).
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5TRATAMENTO DA DEPRESSAO COM O PUBLICO INFANTIL E A
UTILIZACAO, DAS ESTRATEGIAS PSICOTERAPEUTICAS PARA DAR ENFASE
AO TRATAMENTO.

Quando a crianca foi diagnostica com a depressdo, inicia-se uma nova etapa que sera, a
busca pelo tratamento, que deve ser o mais rapido possivel, para que ndo ocorra um
agravamento e prejudique o desenvolvimento saudavel dessa crianca. Segundo Vieira (2018)
O tratamento podera ser realizado por profissionais médicos habilitados (Pediatra, Psiquiatra)
ou psicoterapeutas preparados para lidar com o transtorno, os médicos podem vir a prescrever
farmacos antidepressivos se houver a necessidade, também fardo o acompanhamento e
verificardo a eficacia do tratamento com relacdo a diminuicdo dos sintomas (SILVA et al.
2019).

Nos dias atuais, ainda sdo poucos 0s estudos experimentais que investigam o efeito e a
seguranca de agentes antidepressivos em criancas e adolescentes. H& um conjunto de evidéncias
que sugere que os medicamentos (Fluoxetina, sertralina e citalopram) sdo favoraveis e bem
aceitos no tratamento da depresséo pediatrica (ABRAMOVITCH; ARAGAO, 2011).

Ao dar inicio ao tratamento da depressdo com criangas, na psicoterapia, ela seréa atendida
de forma individual e também terdo sessdes que ocorrerdo com a familia. Na terapia individual
a intencdo é ajudar a crianca a interpretar seus sentimentos e comportamentos. Ja na terapia
com a familia, a intencdo é construir um trabalho em conjunto identificando os padrdes de
funcionamento familiar que afetam o desenvolvimento saudavel da crianga (VIEIRA, 2018).

Ou seja, o profissional psicélogo vai atuar usando de técnicas e estratégias que possam
auxiliar essa crianca a entender sobre 0s pensamentos negativos e comportamentos que surgem
diante dos desafios enfrentados diariamente. A terapia com familia também, vem para servir
como reforcador das habilidades apreendidas durante as sessdes, 0 psicdlogo também necessita
de interacdo com o grupo familiar, para que consiga compreender se existem ali padrdes

disfuncionais, que contribuam para o agravamento do transtorno (VIEIRA, 2018).
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E necessario que o tratamento psicoterapico seja iniciado o mais breve possivel, com a
avaliacdo e escolha do tipo de tratamento. Considerando para a avaliacdo do transtorno,
prejuizos no funcionamento psicossocial do sujeito, se a crianca apresenta transtornos
psiquicos, possibilidades de maus tratos, falhas na educacdo. No que diz a respeito ao
tratamento da depresséo infantil, ha diferenca, na condugéo do tratamento para depressao mais
leve e severa, pois no caso das leves serdo realizados encontros regulares com a crianga e seus
pais, visando ofertar suporte para avaliar o estresse e melhorar o humor (GREINERT et al.
2016).

Para Friedbrg e McClure (2004) no que diz a respeito a forma de tratar de criangas com
depressao ocorre de maneira bastante ponderosa, devido principalmente a discordancia, entre o
que a familia traz como demanda e o relato da crianga. Uma das possibilidades mais adequada
de comecar a investigacdo em quadros depressivos é realizando avaliagcdes que podem ser feitas
a partir de instrumentos como Inventario de depressdo em criangas (CDI) e o childrens
Depressive Rating Scale (CDRS-R) além de entrevistas semi- estruturadas (LEMOS;
MARBACK, 2016). O uso de instrumentos como escalas servem de apoio para o psicélogo,
que tera que usar de muito manejo clinico para conseguir que essa crianga consiga expressar
suas crencas, medos e angustias, sendo assim, a aplicagdo de escalas servem como um, apoio
para concluir o diagnéstico de forma mais precisa. Todo esse processo investigativo com a
crianca e sua familia serd feita de maneira muito cautelosa e criteriosa, investigando toda a rede
de apoio dessa crianca desde familiares até mesmo os professores que lidam boa parte do tempo
com a crianca no ambiente escolar (LEMOS; MARBACK, 2016).

No planejamento das possiveis intervencfes com criangas deprimidas deve se levar em
consideracdo que o profissional psicologo devera usar de muitas atividades ludicas, criativas e
que possibilitem uma maior motivacdo para que se obtenha um maior engajamento e
fortalecimento da relacdo terapéutica, j& que criancas deprimidas possuem uma maior
dificuldade em se motivar-se. O psicologo devera identificar, & partir de algumas consideragdes
como idade, género, meio sociocultural quais as necessidades e demandas desta crianca
(FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

Segundo Lemos e Marback (2016) Os possiveis cuidadores ou responsaveis, possuem
papel de extrema importancia para que ocorra um desenvolvimento saudéavel da crianca atuando
de forma a colaborar com o terapeuta, muitas vezes, sendo extenséo do terapeuta fora do espaco
clinico. Ao se chegar a uma concluséo sobre o tratamento adequado, é proposto que a familia

possa oferecer uma rede de apoio emocional, com atitudes frequentes de nao deixa- 1a sozinha,
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acompanhar o seu progresso em casa e conceder suporte emocional necessario para a sua
recuperacdo (LEMOS; MARBACK, 2016).

E de grande relevancia que o terapeuta também instrua aos familiares maneiras eficazes
de motivacdo para a crianca, sendo que um dentre os sintomas, um dos que mais é percebido é
a queda de interesse pelas atividades que desenvolvia rotineiramente, uma das possibilidades €
diminuir o estresse no ambiente familiar, fazendo-se necessaria investigacdes dos problemas
que contribuiram para o inicio da patologia (LEMOS; MARBACK, 2016).

Uma das possibilidades de técnicas ao se trabalhar com a familia e com a crianca é a
psicoeducacdo, que parte da ideia de orientar o paciente ou & familia sobre o funcionamento da
crianca depressiva, 0s sintomas que podem ser percebidos, questdes sobre o diagndstico,
questdes relacionadas ao tratamento, mas é preciso que se leve em consideracdo a idade da
crianca, pois talvez aja a necessidade de se utilizar a psicoeducacéo indireta , que pode ser feita
através de uso de metéforas , historias ou através da criacdo de um personagem ficticio
(PUREZA et al. 2014).

Ao se pensar na construcdo de um personagem que remeta & comportamentos de raiva
ou agressividade, pode ser utilizado um personagem como o Hulk um super herdi, bastante
apreciado pelas criangas. Assim o terapeuta pode utilizar da criatividade trabalhando com a
crianca a identificacdo do sentimento de raiva e quais as emogdes que esse sentimento provoca,
ao se trabalhar com a psicoeducacdo de forma direta é importante que o brincar ndo seja
descartado, pois o carater ludico trabalha promove a liberdade de expressdo da crianga de uma
forma mais divertida (PUREZA et al. 2014)

5.1 Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) como uma possibilidade de tratamento

da depresséao infantil

Dentre as abordagens da psicoterapia que tém sido utilizadas, destaca-se a (TCC)
Terapia Cognitivo comportamental, que parte do pressuposto de que o paciente precisa
identificar, processar e interpretar as situacbes que lhe geram sofrimento, devido a
interpretacdes distorcidas dos problemas e situagdes vivenciadas (PUREZA et al. 2014).

Diversos trabalhos tém destacado a eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) para o tratamento de diferentes problemas e demandas psiquiatricas em criangas e
adolescentes. Ela consiste em uma abordagem teorica recente, que na pratica busca promover

uma ressignificacdo do sofrimento e demais processo patolégicos de origem psiquica. Assim,
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diante da realidade atual, em que a depresséo tem a cada dia acometido um ndmero maior de
criancas, compreender como a TCC pode ser empregada para seu tratamento € essencial
(OLIVEIRA, 2019).

De acordo com Oliveira (2019) A terapia Cognitivo comportamental foi criada
especialmente por Aaron Beck e Albert Ellis em 1960, utilizando como ancora o modelo de
processamento de informacdes. Eles acreditavam que a depresséo era o resultado de habitos de
pensamentos demasiadamente profundos, e foi com base nessa concepcao que desenvolveram
os fundamentos da TCC (POWELL et al. 2008 apud OLIVEIRA, 2019).Uma das possibilidades
de escolha de tratamento para depressdo infantil é a terapia cognitivo comportamental com a
crianca e a familia, promovendo treinamento de habilidades sociais com enfoque em atividades
abertas e também trabalhando o desenvolvimento de habilidades especificas, com foco na
melhoria nas relacbes (ALEXANDRE et al. 2019).

Para Pureza et al. (2014) no que diz respeito da pratica, a terapia cognitiva
comportamental, evidencia que, quanto mais informacdes na anamnese em relacdo a tudo o que
permeia a vida d& crianga, melhor sera o planejamento da conducgédo da sessdo e condugdo do
caso. O terapeuta, podera utilizar como ferramentas de apoio como questionarios que podem
ser feitos tanto pra familia quanto para um professor do ambiente escolar da crianga, ou mesmo
para 0 paciente responder, e também fazer o uso de escalas, para que assim obtenha uma
avaliacdo rica em informagdes sobre a crianga (PUREZA et al. 2014).

Segundo Pureza et al. (2014), quando for iniciar o trabalho terapéutico com a crianga, 0
ambiente do consultdrio ja deve ser pensado, antes mesmo de se iniciar os atendimentos, a sala
deve, conter uma boa diversidade de brinquedos que auxiliem a crianga a se expressar,
brinquedos que promovam identificacdo, como bonecos de personagens, de animais, casas de
boneca, brinquedos que promovam uma possibilidade de se pensar em metaforas como as lentes
e balancas, causando uma interpretacdo que promova reestruturacdo cognitiva (PUREZA et al.
2014). Promover um trabalho terapéutico eficaz onde o ambiente esteja de acordo com a idade
e necessidades da crianca, como forma de tornar o processo terapéutico algo mais confortavel,
uma boa experiencia para crianga, um espaco de interacdo em que a criatividade vai ter papel
fundamental. Pensar o ambiente terapéutico infantil € uma condicdo indispensavel para o bom
atendimento de criangas que necessitem de um espaco acolhedor (PUREZA et al. 2014).

Segundo os autores Barbosa e Andrade (2022) Para psicologia a brincadeira ou, seja 0
uso recursos ludicos € fundamental na psicoterapia infantil. Essa estratégia terapéutica é
chamada de ludoterapia, sendo definida como terapia por meio do brincar e caracterizada como

uma das formas de psicoterapia. Ela auxilia que a crianca consiga atraves do brincar promover
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uma expressao de seus medos, conflitos e ansiedades, internalizados, tornando possiveis a
identificacdo de emocdes e sentimentos (BARBOSA; ANDRADE, 2022 apud NEOLACIO,
2023). Sendo assim o brincar sempre fez parte da vida da crianca, e é algo imprescindivel para
0 seu desenvolvimento, através do brincar a crianca inventa um mundo proprio e cheio de
possibilidades e muita fantasia, que auxilia no modo como compreendem o seu mundo real
(BARBOSA; ANDRADE, 2022).

O brincar aparece na psicoterapia infantil como um recurso que promove maior
interacdo entre o terapeuta e a crianca, tornando a psicoterapia um local de expressao de seus
sentimentos e emogdes que a crianca tem dificuldade de expor em outros ambientes. Sendo
assim é de extrema importancia que as sessdes sejam ricas em brincadeiras que promovam o
acesso a imaginacao e a fantasia para que se fortaleca o vinculo terapéutico e a crianga vivencie
0 processo de forma prazerosa. Na terapia comportamental o lidico pode ser trabalhado com
criangas que estejam vivenciando a depressdo. A Tecnica da ludoterapia possibilita o que Aron
Beck chama de possibilidades de interpretacdo e observacéo do pensamento a partir do ato de
provocar sentimentos no tipo de situacdo ludica proposta (SILVA; ROCHA, 2016).

Também como recurso terapéutico, existem as técnicas de relaxamento, cujo objetivo é
promover um alivio dos sintomas que sdo oriundos da ansiedade, como alteragdo do ritmo
cardiaco, dores fisicas, nauseas, sensacdo de sincope, usando essa técnica como suporte para
acalmar a mente, aumentando a compreensdo da crianga em relacdo ao controle que ela pode
desenvolver sobre sua mente quando estiver em crise, tomando isso como estratégia de
reestruturacao cognitiva (OLIVEIRA, 2019).

De acordo com Pureza, et al. (2014) Outra técnica usada na terapia (TCC) com criancas
é a Analogia do Semaéforo, criada atraves do Programa FRIENDS (Programa que se Baseia em
evidencias cientificas para se desenvolver habilidades Socio Emocionais das criancas) Esse
método tem como objetivo que a crianca consiga classificar seus tipos de pensamentos, 0s
pensamentos vermelhos s&o aqueles improdutivos, que s&o entendidos como ruins que causam
algum tipo de incomodo, ja os amarelos que precisam ser repensando e refletidos, os verdes,
sdo os pensamentos bons que causam boas sensacgdes, tidos como positivos, essa técnica
promove uma mudanca na forma como a crianca entende seus pensamentos, tendo maior
dimens&o de quais podem ajudar ou prejudicar (PUREZA et al. 2014).

No caso da depressdo, Oliveira (2019), apresenta que a TCC ¢ eficiente tanto na
remissdo quanto na recidiva do quadro depressivo. Sua realizagédo reduz de forma significativa
o0s sintomas depressivos proporcionando uma melhor qualidade de vida para os individuos. De

uma forma geral, grande parte dos comportamentos negativos das pessoas com depresséo
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ocorrem como resultado de pensamentos e crencas distorcidas da realidade, assim, sdo oriundos
do cognitivo do individuo, gerando sofrimento e depressdo (POWELL et al. 2008 apud
OLIVEIRA, 2019).

Partindo deste principio, a intervencdo com base na TCC possibilita que os pacientes
interpretem e processem seus pensamentos e crengas distorcidas de forma mais consciente e
racional. Como resultado, desenvolve-se confianca e cooperacdo que expressam por meio da
melhora dos sintomas depressivos (MATOS; OLIVEIRA, 2013). Sendo assim a TCC tem
efeitos significativos no auxilio ao tratamento de criancas que apresentam o transtorno da
depressdo (MATOS; OLIVEIRA, 2013). Em busca de uma terapia efetiva, que auxilie na
diminuicdo de recaidas é necessario o completo envolvimento familiar diante de todo o
processo, 0s pais devem compreender como 0S comportamento e 0s sentimentos negativos
atuam na manutencédo na problematica vivenciada pela crianca (RAMOS, 2018).

Ramos (2018) acredita que a terapia cognitiva comportamental é a mais conveniente
para melhorar os sintomas da depressdo em criancas e adolescentes. Ressalta que €
indispensavel que durante o tratamento e em periodos de crises depressivas a familia também
seja auxiliada para que se consiga suprir as necessidades emocionais do paciente, dando suporte
para que a crianga seja encorajada a expressar seus sentimentos, angustias e medo (HAY et al.
2016 apud RAMOS, 2018).
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6.METODOLOGIA

6.1 Tipo de pesquisa

Quanto a sua natureza, a pesquisa realizada foi do tipo bésica pois 0s conhecimentos
obtidos ndo serdo aplicados na pratica. O método de levantamento de dados utilizado foram a
revisao bibliografica, que de acordo com Gil (2008) ¢é aguela feita com base em materiais ja
elaborados, constituidos principalmente de livros, artigos, teses, dissertacdes e monografias
sobre a temética do estudo.

Os dados obtidos foram analisados a partir de uma abordagem qualitativa, ou seja,
nédo terd como foco a geracao de resultados baseados em medidas, quantificagfes ou técnicas
estatisticas, mas busca compreender as informagdes coletadas a partir de fenémenos
relacionados e a aspectos sociais (RICHARDSON, 1999). Quanto aos seus objetivos, a
pesquisa foi exploratdria, pois visou proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a torna-lo explicito ou a construir hipdteses (GIL, 2008).

O levantamento de artigos foi feito nas seguintes plataformas de dados: Periodicos
Caps, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google Académico, Capes, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Os descritores utilizados para pesquisa foram gerados por meio do
DECs e foram: “depressdo”, “depressdo infantil”, “terapia cognitivo comportamental”
“depressdo no contexto escolar” ¢ “TCC”. Assim, como suas respectivas tradugdes na lingua
inglesa: “depression”, “child depression”, “psychotherapy”, “cognitive behavioral therapy”.

Serdo incluidos trabalhos publicados nos Gltimos 11 anos, ou seja, entre 0s anos de
2011 a 2022, em portugués, completos e com acesso livre. A utilizacdo de periédicos mais
antigos ocorrerd somente quando o texto apresente grande relevancia para a pesquisa ou é de

pesquisadores renomados da area e essenciais para explicar determinados conceitos. Os



26

critérios de exclusdo serdo artigos incompletos, publicados fora do periodo estipulado e sem
consonancia com a tematica de estudo.

Com base nos descritores, foram selecionadas pesquisas que tinham os critérios de
inclusdo ao mesmo tempo em que ndo apresentem os de exclus&o. E a partir disto, uma nova
selecdo foi realizada com base na leitura do titulo e resumo, e o nimero total de artigos
utilizados na pesquisa foi de 100 artigos, sendo utilizado 34 na coleta de informacdes.

Apos a selecdo de textos com referencial tedrico relevante para a pesquisa foi feito a

analise e interpretacdo dos dados, com o objetivo de responder a pergunta do estudo.

6.2 Fluxograma que apresenta como foi feita a triagem das escolhas dos artigos

Estudos identificados através de pesquisa nas bases cientificas
(n=100)
SciELO (n = 35); Google académico (45) Biblioteca Virtual de Satde (BVS) 5 - CAPES (n
=15)
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v
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filtro “depressdo na infancia” e
“depressdo no ambiente escolar”,
“terapias usadas no tratamento da
depressao infantil, tcc”

Selecéo
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v

v Estudos excluidos
(n=8)
Estudos selecionados com os descritores
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“depressdo na infancia” e “terapias
psicoterapéuticas para tratamento da
depressdo em criancas depressivas
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Estudos selecionados com os descritores
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escolar”, “terapias psicoterapéuticas
para tratamento da depressao em
criangas” TCC

total(n=34)

Incluséo
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7. DISCUSSAO E RESULTADOS

Apbs concluir a interpretacdo das informacdes através das pesquisas ja produzidas sobre
a depressao na infancia foi necessaria a interpretacdo das respostas obtidas com relagdo ao
objetivo principal deste trabalho, que € compreender quais 0s impactos que a depressdo na
infancia pode produzir na vida de uma crianca, delimitando o periodo escolar que € uma época
de aprendizado, onde ocorre a interacdo com 0s colegas e professores, para uma melhor
compreensdo dos danos que o transtorno pode causar em uma crianga em uma fase téo
importante do seu desenvolvimento. Como resultado da pesquisa, foram utilizados cerca de 34
artigos no total, em que estes contemplavam o objetivo proposto, sendo excluidos artigos que
ndo estivessem completos. Também foram feitas pesquisas com o intuito de se responder 0s
objetivos especificos deste trabalho que se refere, a quais as estratégias terapéuticas utilizadas
como forma de tratamento da depresséo infantil e como a terapia Cognitivo comportamental
tem sido destacada como uma das terapias eficaz no tratamento.

Ramos (2018) descreve em seu estudo que a depressdo € uma desordem do humor
sendo multifacetada, que envolve aspectos afetivos, motivacionais, cognitivos e
neurovegetativos, que devem ser levados em consideragdo na sua avaliagdo e tratamento,
sendo a depressao capaz de causar danos ao desenvolvimento da criangca ou do adolescente e
interferir no seu processo de maturidade psicoldgica e social. Fraga (2015) Diz que sobre a
predominancia da depressdo em escolares, a baixa auto- estima é um dos sintomas que ocorre
com maior periocidade em escolares com depresséo, bem como ocorréncia sométicas e a visao
pessimista de si mesmo.

Essa patologia interfere de forma negativa em diversos aspectos da vida da crianca,
estd tende a ndo acreditar mais em si mesma e em sua capacidade de lidar com obstaculos
perdendo assim a expectativa de obter resultados assertivos independente do investimento
que lhe é proposto. Por intermédio dessa situacdo, torna-se arduo para a crianca progredir e

melhorar o seu desempenho na escola, pois ndo reconhece em si as habilidades e capacidades
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para lidar com os desafios desta fase. Toda crianca ao defrontar-se com as novas exigéncias
resultantes do espaco académico sente-se pressionada e pode vir a apresentar dificuldades
para suprir a demanda do ambiente escolar, ainda mais estando com ego fragilizado devido
os sintomas depressivos (GREINERT et al. 2016).

Ja Calcada (2014) menciona que os sintomas da depressdo na infancia, sao
amplamente apresentados nas literaturas. Dentre esses sintomas encontrados na literatura
estdo: Tiques, medos, anorexia, problemas relacionados & memoria, dificuldades de
concentracdo, incontinéncia urinaria, constipacao intestinal, ansiedade, inercia, aumento da
sensibilidade, sentimento de rejeigédo e fobia escolar.

Conforme foi salientado anteriormente, os sintomas somaticos e psicologicos se
manifestam de diferentes modos, vai depender da idade, em qual faixa etaria a crianca se
encontra, sendo assim o0s sintomas serdo percebidos de forma diferente, conforme o
amadurecimento e fase de desenvolvimento de cada crianca. Conforme o psiquismo vai se
desenvolvendo, os sintomas psicologicos também tornam- se mais evidentes, sendo o sintoma
de baixo auto estima e problemas na forma como essa crianga se vé (auto imagem), os dois
0s sintomas mais detectaveis em criancas com depressao infantil (FRAGA, 2015).

Os estudos salientados por Friedberg e Mcclure (2019) ressaltam que a depressédo em
criangas em idade escolar que vai dos 6 aos 12 anos estdo frequentemente relacionados &
adversidades académicas e dificuldades na relagdo com colegas de turma, com queda no
rendimento escolar, diminuicdo do interesse, dificuldades para se concentrar nas atividades
propostas, deixando passivel de observacdo, alteracbes do, comportamentos apresentando
nervosismo e humor triste. Diante disso fica evidente que sdo varias as formas do transtorno
depressivo impactar a vida de uma crianca em fase escolar, promovendo queda expressiva no
seu desempenho e dificultando o processo de aprendizagem como relatam os autores
mencionados na pesquisa.

A escola também exerce uma funcdo muito importante, ao qual o professor é quem,
consegue observar que determinado aluno esta apresentando uma mudanga em sua postura
dentro de sala de aula. Ele é quem vai ajudar na identificagdo dos sintomas depressivos dos seus
alunos, o que se torna fundamental na orientacdo para a familia, para que essa possa ir em busca
atendimento o mais breve possivel para essa crianca (LEMOS; MARBACK, 2016).

E necessario também relatar que uma das maiores dificuldades relatadas pelos autores
mencionados nesta pesquisa refere-se a dificuldade de concretizacdo efetiva do diagnostico,
sendo esse um dos maiores problemas a respeito desse assunto. O DSM nao relata diferenciacao

quanto a depressédo infantil e a depressdo no adulto, ainda assim alguns autores discordam e
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afirmam que a sintomatologia na crianca pode ser manifestada de forma diferenciada e atipica
dependendo da fase em que esteja (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2014).

Os fatores de risco mais fomentados pela literatura sdo ambiente familiar e Ambiente
escolar, com relacdo ao ambiente escolar questées como abandono, morte, separacéo, divorcio,
atitudes agressivas, um dos pais terem o transtorno depressivo, falta de suporte familiar. Em
relacio ao ambiente escolar, aparecem questdes de baixo rendimento, dificuldades de
relacionamento com os professores em sala de aula, problemas com colegas de sala de aula
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2014).

7.1 Como opcao de tratamento da depressdo infantil os autores abordados na pesquisa

relatam que:

Nos casos mais complicados, ha um consenso que seja realizado a combinacdo de
medicacdo farmacologica e psicoterapia, a familia também devera participar ativamente do
processo, sendo conscientizada sobre as possiveis consequéncias advindas do transtorno
depressivo na fase infantil (GREINERT et al. 2016). Alguns autores como; Silva et al. (2019),
Barbosa e Andrade (2022), Pureza et al. (2014) concordam que a psicoterapia com criangas €
uma area que vem evoluindo, vem despertando interesse pois promove a prevencdo e a
promocéo de salde mental, visando o estabelecimento de tratamentos eficazes e prevencédo de
futuras patologias na vida adulta.

Lima (2004) defende a concepgdo de que o tratamento psicoterapico seja iniciado o
mais breve possivel levando em consideragdo atraves de uma possivel avaliacdo a escolha do
melhor tratamento, levantando informacgdes acerca da salde mental dessa crianca se existe
algum comprometimento ou prejuizo no seu desenvolvimento.

No planejamento das possiveis intervencdes através do tratamento terapéutico, o
psicologo usard de todo seu manejo clinico para promover atividades ludicas, divertidas, e
criativas promovendo uma maior interacdo entre terapeuta e paciente, fortalecendo a relacéo
terapéutica para que haja maior engajamento por parte da crianca, sendo importante considerar
sempre idade, demanda da crianca, ambiente ao qual ela frequenta e questdes socioculturais
(LEMOS; MARBACK, 20186).

A crianca que frequenta a escola também deve passar por um trabalho de avaliacdo
infantil, pois o desempenho académico e o relacionamento com os pares fornecem informacdes
relevantes que podem contribuir de maneira especifica nesse processo. Como a crianca se

comporta na sala de aula, como é sua relagdo com figuras de autoridade do ambiente escolar
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como professores, diretores, comunidade escolar e como ela se adapta s normas especificas da
instituicdo escolar sdo dados valiosos no processo de investigacdo dos seus aspectos cognitivos
e comportamentais. Sendo de extrema importancia que a anamnese ocorra de forma & identificar
problemas de cognicdo. Essa possivel investigacdo deve ser feita levando em consideracdo
historico passado e presente dessa crianca (PUREZA et al. 2014)

Os autores mencionados na pesquisa evidenciam a eficacia da TCC Terapia Cognitiva
Comportamental no tratamento de transtorno com criangas, sendo esta uma abordagem
terapéutica, que vem sendo bastante utilizada devido ao seu método de restruturacdo cognitiva
promovendo uma mudanga na forma como essa crianga interpreta seus pensamentos.

No caso da utilizacdo (TCC) Terapia Cognitivo Comportamental com o publico
infantil, um dos recursos interessantes e disponiveis para condugdo da sesséo terapéutica e o
uso do baralho das emocgdes, desenhos e jogos, esses, instrumento possibilita 0 acesso ao
contetido cognitivo da crianca (PUREZA et al. 2014).

A terapia (TCC) Terapia Cognitivo Comportamental, tem como objetivo compreender
0 papel que os aspectos cognitivos exercem na etiologia das dificuldades /e ou transtornos
emocionais e comportamentais nas criancas, € praxe a utilizacdo de protocolos definidos no
processo de conceitualizacdo cognitiva. De modo geral, esses, esses protocolos procuram
abarcar principalmente, as seguintes demandas: A) identificacdo das dificuldades atuais da
crianga; B) fatores importantes da infancia; C) a percepcao que a crianga tem de si e dos outros,
assim como a percep¢do que a familia tem da crianca, objetivando identificar quais os
pensamentos, as emogdes ocorrem entre a crianca e a familia, assim coo também buscar
compreender quais as crencas que a familia se apoia (PUREZA et al. 2014).

E observével que criancas deprimidas tendem a generalizar os eventos, fazer previsoes
de maneira negativa e esquecer facilmente os eventos positivos, além de se sentir
frequentemente desesperancosas, estando estes sentimentos por vezes atrelados a pensamentos
negativos relacionados ao desejo de morrer. Sendo assim 0 modelo cognitivo busca transformar
as formas disfuncionais e irracionais de pensamentos promovendo assim, mudancas no modo
de pensar (PETERSEN; WAINER, 2011).

No tratamento da depresséo na fase infantil a participacéo dos pais € indispensavel, séo
eles quem daréo suporte ao terapeuta, desempenhando funcédo de facilitadores, a intervencdo é
predominantemente focada na criancga, mas os pais e cuidadores terdo participacdo no processo
terapéutico, os pais terdo a funcdo de auxiliar, fiscalizar e acompanhar, dando suporte ao

terapeuta, sendo o foco do tratamento relacionado ao funcionamento cognitivo e
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comportamental. Os pais deverdo analisar suas crengas sobre o filho e rever a necessidade se
assim for necessario de padrées disfuncionais de comportamento (PUREZA et al. 2014).
Powell et al. (2008) Apresenta que a(TCC) € eficiente tanto na remissao quando na
recidiva do quadro depressivo, proporcionando melhor qualidade de vida para os individuos,
reduzindo de forma significativamente os sintomas depressivos. Sendo assim essa modalidade
de abordagem terapéutica é considerada como uma possibilidade eficaz de tratamento das

criangas com depressao.
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8. CONSIDERACOES

Diante dos estudos realizados nas literaturas pesquisadas, foi possivel verificar que
diversos autores apontam uma grande dificuldade enfrentada pelos profissionais da salde
mental, em relacdo & conclusdo de um diagnostico concreto. Sendo a depressdo infantil
entendida como uma patologia que se manifesta de forma similar, entre as fases infantil, a
adolescéncia e a fase adulta, além de estarem relacionada & outras possiveis comorbidades,
dificultando ainda mais a constatacdo do diagnostico.

Um dos pontos de extrema importancia, verificado nos estudos, € a ndo diferenciacédo
do transtorno, entre as fases do desenvolvimento humano, a falta de diferenciacdo retarda a
conclusdo do diagnostico e também contribui para uma incompreensdo dos aspectos do
transtorno e seus impactos na saide mental da crianga.

Foi possivel concluir que no que diz a respeito dos impactos que a depressao pode
causar no desenvolvimento infantil, seja este um tema que deve ser investigado pela classe
académica devido ao grande prejuizo que pode causar na salide mental e em outras areas da
vida de uma crianca. Sendo essa patologia prejudicial para as areas cognitivas, emocionais,
social e fisica, provocando altera¢cdes de humor, queda no rendimento escolar, isolamento,
sintomas fisicos (insénia, problemas alimentares, dores no corpo, indisposicao).

Percebe-se, através das pesquisas que uma crianca em fase escolar ao vivenciar o
transtorno sofre vérias consequéncias relativas tanto a queda do desenvolvimento do
aprendizado, como também sofre dificuldades em lidar com obstaculos que exijam
resoluc@es, dificuldades de interacdo com colegas e professores, fobia escolar e falta de
concentracdo. Ainda que tenha -se avangado nos estudos sobre a depressdo infantil, séo
poucas as pesquisas que se aprofundaram em compreender os impactos dessa patologia no
meio escolar, muitas questdes ainda precisam ser investigadas, as criangas que passam por

um transtorno depressivo devem ser acompanhadas para que se possa verificar a eficacia dos
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tratamentos e os reflexos que a depressao produz no decorrer do seu desenvolvimento, e como
ela afeta a capacidade de aprendizado.

Outro ponto relevante da pesquisa é que sendo a infancia um periodo de construcao
do sujeito, uma crianca estando em tratamento desde a descoberta do transtorno, estando com
rede apoio fortalecida tem maiores chances de se desenvolver de forma saudavel , sendo
assim evidenciar o tratamento psicoterdpico é de extrema importancia para as futuras
pesquisas, como também ressaltar a importancia da escola estar preparada para perceber
quando essa crianca, apresenta alteracdes no comportamento, criando assim uma rede de
apoio fortalecida entre escola, familia e profissionais especializados na saide mental.

Um tratamento eficaz promove maior recuperacdo, com diminuicdo de agravamentos,
tanto nos setores emocionais, cognitivos e comportamentais. Como auxiliar esse sujeito a
construir habilidades para lidar com as possiveis questdes que Ihe causem dor e sofrimento.

Foi perceptivel durante a pesquisa que o psicologo vai utiliza de técnicas e estratégias
que consigam auxiliar essa crianca a entender sobre seus, pensamentos, e atitudes negativas
ou até mesmo comportamentos que surgem com os desafios, também trara a familia para que
possa reforcar as habilidades desenvolvidas na sessdo terapéutica. Usando técnicas como
psicoeducacdo e técnicas que auxiliem na identificacdo de pensamentos e sentimentos,
técnicas com o uso do brincar, técnicas de relaxamento, trabalho com os pais.

Uma das possibilidades psicoterapéuticas mais mencionadas na pesquisa é a terapia
Cognitivo Comportamental que vem sendo reconhecida, por varios estudos como uma terapia
eficaz no tratamento da depressdo e outros transtornos com criangas. Estudos realizados
acerca da eficacia da (TCC) terapia Cognitivo Comportamental, no tratamento infantil,
apontam a (TCC) como mais favoravel, ja que esta terapia engloba a questdo trazida pelo
individuo no contexto ambiental, cultural e interpessoal ao qual esta inserido, analisando a
situacdo de forma que integre pensamento, ambiente comportamento.

As criancas depressivas demonstram ter um grande problema de motivacéo, por isso
algumas técnicas sdo habitualmente utilizadas para promover estimulos, na (TCC) terapia
Cognitivo Comportamental, a sessdo é conduzida de forma estruturada, com o uso do ludico,
que explorem a fantasia use jogos de faz de conta e brinquedos, conseguindo assim um maior
engajamento da crianga durante a sessdo, com o0 objetivo de que essa crianca se sinta
motivada, e conseguida aos poucos compreender um pouco mais do que esse espaco
representa, sendo um ambiente favoravel para que ela se expresse.

Em conclusdo, fica como sugestao aos proximos pesquisadores realizarem um trabalho

investigativo a partir de amostras maiores como forma de uma gama maior de informacg6es
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que possam ser coletadas, que haja um tempo habil de observacdes e aplicacdo de entrevistas,
para que assim, através desses estudos novos movimentos em busca da promocao de saude
mental infantil, ganhe mais espaco, e evidencie no mundo académico a relevancia, a
importancia de se pesquisar esse transtorno em uma fase tdo importante para o
desenvolvimento de uma crianca.

Sendo a depressdo um transtorno que causa tantos prejuizos para a vida de uma
crianca, € necessario, estudos, afim de compreende- 14, desde a prevencdo, até mesmo as
possibilidades de tratamento, e a eficacia das terapias, para que a classe infantil esteja

amparada e seja assistida diante das suas necessidades.
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