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Resumo

A depressdo é um transtorno mental grave e queedednumeras criancas em todo o mundo. E um tema qu
vem sendo mais estudado a partir da década de q9&Brando a barreira de informacdes para a papulzagm
relacao aos sintomas depressivos e como proctraramento adequado. O presente artigo investigarta de
uma revisdo narrativa da literatura, como ocoristirbio depressivo nessa faixa etaria, além dareser
sobre os sintomas especificos pertinentes a p#olagdificuldade de diagnoéstico, a relacao da etegdo
infantil com o ambiente familiar e escolar, prepsizacarretados e possibilidades de intervencOparta da
Terapia Cognitivo-Comportamental.
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Abstract

Depression is a serious mental disorder that affeeteral children around the world. It is a theéha has been
most studied from the 1970s, breaking informatiobatrier for the population related to the depressi
symptoms and how to seek the proper treatment.pfé®ent article investigates onwards a narratieealiure
review how happens the depressive disorder inapesgroup besides it clarifies about the specifiboms
relevants to the pathology, the diagnosis diffigtiite relation between childhood depression andlyaand
school environment, also damages entailed to ttidetandividual, beyond interventions possibilitisem the
Cognitive Behavior Therapy.

Keywords: Childhood depression; Individual's development; Qitige behavior therapy.

1 INTRODUCAO

Depresséao infantil ou transtorno depressivo nanméé um tema relativamente novo
no meio cientifico e o0 avanco dos seus estudoaad®rstse a partir da década de 1970. Até a
referida década, pesquisadores e a populacdo exhrger acreditavam na possibilidade de
criancas desenvolverem a patologia. Atualmenteterisdiscussdes referentes as suas
manifestacfes nessa faixa etaria, originando divetigs na compreensdo desse fendémeno.
Miller (2003) refere que, mundialmente, o transtodepressivo afeta 2,5% das criancas e
8,5% dos adolescentes e, de acordo com a Orgaoiképddial de Saude (2011), é a quinta
causa de mortalidade por doengcas no mundo nas sidaighs etarias. Weiz, McCarty e
Valeri (2006) apontam que a cada ano 0 numero id@gas depressivas tem aumentado
significativamente, tornando este um problema clamavel no ambito da saude publica
global.
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Estudo realizado por Nakamura e dos Santos (20€féyer sinais e sintomas do
transtorno depressivo na infancia, apontando alguaieracdes, de acordo com o meio
sociocultural do individuo, uma vez que a compraerda doenca também esta relacionada
com a dinamica familiar na qual a crianca estaridae Outros estudos realizados por
pesquisadoras como Cruvinel e Boruchovitch (20B8)m e Schermann (2006) apontam que
a familia possui papel fundamental no desenvolvimesaudavel do individuo e que o
ambiente familiar propicio € um importante aliadm periodo de recuperacdo, quando a
crianca apresenta o transtorno. Entretanto, ao meésmpo, o ambiente familiar também
pode ser responsavel por ocasionar inimeros casaemressdo na infancia, por meio de
relacdes disfuncionais, como abusos fisicos, psjimbs e sexuais, além de negligéncia
emocional, divércios e abandonos de um ou dosagesit Por conta disso, a psicopatologia
necessita ser compreendida a partir de uma perspdabpsicossocial, uma vez que a
qualidade de vida do sujeito esta diretamente io#glada com o meio no qual este esta
inserido.

Outro ponto importante € a ndo diferenciacdo dastoano depressivo em criangas,
adolescentes e adultos pela American Psychiatraoiason (2014). A falta de diferenciacéo
atrasa, muitas vezes, o diagnéstico da depresstmtiine ainda ocasiona maior
incompreenséo do transtorno. Pesquisadores conuer@ed e Carvalho (2005) e Carmo e
Silva (2009) referem que a dificuldade do diagmastiambém é agravada pelo fato da
depresséao estar relacionada com outras comorbidaates transtorno do déficit de atencao,
hiperatividade, baixa auto estima, baixo rendime&stwolar, disturbio do sono e medos. Para
Cruvinel e Boruchovitch (2014), ocorre uma maidicdidade da familia e educadores em
identificarem o0s sintomas depressivos, que, mureEzes, se apresentam de uma forma
bastante sutil, por meio de tédio, tristeza, de@®aticas e uma irritabilidade acentuada,
ocasionando um atraso na busca pelo tratamentoadieq

No que se refere ao tratamento, Stallard (2007nhtapque a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) com criancas apresenta promisssultado no tratamento de
psicopatologias infantis, em especial, transtoEmessivos e ansiosos. Em contra partida,
vale salientar que a especificidade da terapia@iencas apresenta desafios e requer maior
atencado, principalmente com relagdo a dificuldadecdanca em compreender conceitos
abstratos e ressignificar pensamentos e sentimedtws isso, cabe ao psicologo traduzir os

conceitos em metéaforas simples, além de tornaapiteinteressante, ludica e coerente com a
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faixa etéria da crianca, para que assim esta posegporar conceitos terapéuticos ao seu
cotidiano.

2 METODO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de& wavisdo narrativa da literatura,
que, segundo Rother (2007), é uma pesquisa bibfiogrampla, que apresenta e discute
determinada tematica. Para isso, foram compilad@ma cientificos e livros que abordam a
depresséao infantil. A busca para os artigos cieasiffoi realizada em sites como Google
Académico(Google Scholare Scielo. Esses buscadores abrangem um considatdaero
de publicacdes cientificas, que estdo disponiweigiblico, ndo necessitando, assim, de um
acesso privado. As chaves de busca utilizadas fofBrpresséo Infantil”; “Depressao
Infantil e ambiente familiar”; “Desenvolvimento anttil”.

Em virtude disso, transcorreu-se, entdo, a anaa&e producdes sobre o tema,
buscando-se investigar a depressédo na infanciatifideando como esta afeta os individuos
acometidos nos ambientes familiar e escolar, alénagbntar uma das possibilidades de

intervencao psicoldgica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Depressao infantil e diagnostico

Atualmente ndo ha um consenso acerca do diagnd$iatepressdo na infancia. A
falta de entendimento sobre a patologia nessedme®Bodevido, principalmente, de acordo
com Schwan e Ramires (2011), ao fato do manual cheriéan PsychiatricAssociation
(2014), néo diferenciar a patologia depressivadiasas faixas etarias, sendo semelhantes
os critérios diagnosticos do transtorno depressia@r em criangas, adolescentes e adultos,
de acordo com o referido manual. Essa falta deatit@éacdo acarreta em uma dificuldade de
investigacdo mais assertiva, uma vez que, normamandepressdo infantil se encontra
associada a outras comorbidades.

Autores como Nakamura e Santos (2007) apontam gdementes formas de
compreender e identificar a depresséo na infajic@ye esta pode ser modificada a partir dos

padrbes socioculturais de cada individuo. Segursilguiatras, a patologia € caracterizada
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como grave e provoca prejuizo social, entretanitgras como Schwan e Ramires (2011)
ressaltam alguns estudos sobre a realizacdo dmddiagp, que consiste em avaliar os
comportamentos infantis, utilizando instrumentosncoo Children Depression Inventory
(CDI), elaborado por Kovacs (1983), a partir doeimario de Depressdo de Beck. Este
instrumento tem como funcé&o medir o grau de sexdedios sintomas em sujeitos dos 7 aos
17 anos, através de 27 itens, referentes aos sst@fietivos, cognitivos, somaticos e de
conduta.

De acordo com a American PsychiatricAssociatiorl4200 transtorno depressivo €
caracterizado pela presenca de humor triste, vazioritavel, acompanhado de altera¢cdes
somaticas e cognitivas, que afetam significativamen capacidade de funcionamento do
individuo. O capitulo dos transtornos depressivosspi subdivisbes como transtorno
depressivo maior, transtorno depressivo persistédiimia), transtorno disforico preé-
menstrual, transtorno disruptivo da desregulacadduoor, transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento, transtorno depressvala a outra condigcdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtornaedspo ndo especificado. Durante o
transtorno depressivo maior, sdo identificadosio®m®mas de pelo menos duas semanas de
humor deprimido, acompanhados de pelo menos qdagr@eguintes sintomas: alteracbes no
sono, aumento ou perda do apetite, fadiga ou pFdanergia, problemas em ganhar o peso
esperado para idade, agitacdo ou retardo psicomstotimento de inutilidade ou culpa
excessiva, dificuldade de concentracdo, pensameatmsrentes sobre morte e suicidio e
tentativa de suicidio. J& no transtorno deprespemsistente (distimia), sdo observados ao
menos dois dos comportamentos seguintes: insOnighipersonia, baixa auto estima,
dificuldade em se concentrar, alteracées no apéditega ou baixa energia, sendo que esses
comportamentos necessitam se manifestar por pelosnen ano.

O transtorno disruptivo da desregulacdo do humbrdoescentado ao capitulo de
transtornos depressivos pela American Psychiatsioéiation (2014), como uma tentativa de
diminuicdo de diagnoéstico de transtorno bipolaraiancas. Percebeu-se que geralmente as
criancas diagnosticadas quando chegavam na fadta adio apresentavam sintomas de
bipolaridade, mas de depressao unipolar ou transtde ansiedade. Assim, foi inserido na
versao atual do DSM-5 e é caracterizado por sirgod® explosdes de raiva, que sao
manifestadas por meio de violentas explosées da xa@irbal ou comportamental. E comum
que tais comportamentos ocorram ap0s momentosudeatdes enfrentados pela crianca,

com uma frequéncia de, em média, trés vezes ourmaasmana, em pelo menos 1 ano e em
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mais de um ambiente, como escolar, familiar ou pames. Outra forma de manifestacao
desse transtorno é a presenca do humor sempi@véirie zangado, presente durante as
explosdes de raiva. Ainda de acordo com FriedbeMc€lure (2004), as criangcas com
transtorno disruptivo apresentam comportamentoscadas por atitudes anti-sociais,
desobediéncia, oposicbes e desconsideracdo comapesbjetos. O diagndstico deve ser
realizado em criangas com idade a partir dos 6 argoss 18 anos.

Ademais, Friedberg e McClure (2004) ressaltam pa&tdaddes que diferem a
depressao na infancia da depressdo nas demais &&@as. Os sintomas afetivos infantis
sao bastante desafiadores, ora sdo acompanhaddsupar triste ou deprimido e, ora
manifestados através de uma grande irritabilid8éedo assim, criangas sdo descritas quase
sempre por familiares e educadores como raivogéayeis e que facilmente se aborrecem.
Outras peculiaridades séao os frequentes pensansmiositilidade, dificuldade em acreditar
que a vida ira melhorar, previsdes negativas péuéuoo, além de percepcdes negativas sobre
si mesmo, diante das mais diversas situagOes aadisli As situacdes positivas sédo facilmente
esquecidas e 0s eventos pessimistas sao lembradosigongo periodo. As areas cognitivas
gue mais sdo afetadas sdo atencdo e concentragaissp que para alguns autores como
Carmo e Silva (2009), a depressao na infanciaassi@ciada com outras comorbidades, como
déficit de atencdo e hiperatividade, refletindodamente em um baixo rendimento escolar.
De acordo com Bahls (2004), individuos a partir 8aseses de idade ja podem apresentar o
transtorno, manifestado através do desenvolvimdatéala, desenvolvimento motor, choro
constante, alteracées no sono, perda do apetgmtel@sse em interagir com os cuidadores e
poucas respostas aos estimulos do ambiente.

Segundo Lima (2004), é importante ressaltar queiadlip depressivo ndo deve ser
confundido com episodios de tristeza, que sao dermilos normais e pertinentes a crianca.
Contudo, a diferenciacéo é feita quando esses avampentos, que sao considerados normais
ao desenvolvimento humano, tornam-se sentimentimpanitivos, acompanhados de baixa
auto estima, perda do interesse pelas atividadesnatilacéo e ideagao suicida.

Apesar das divergéncias acerca da compreensadalagia nessa faixa etaria entre
profissionais da saude mental e familiares, ha émmbma importante nocédo cultural acerca
da infancia. A crianca é vista como um ser purm peoblemas, livre de tristezas e que, por
ISS0O, Se encontra isenta de qualquer patologizedsipa.

Autores como Schwan e Ramires (2011) apontam querioseiros indicios de

depressao infantil ocorrem quando as criancas eqis queda em seus rendimentos
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escolares, além dos quadros de disforia, tristazal@mento recorrentes. Os sentimentos de
desamparo, impoténcia e rejeicdo estdo entre aspresentes, além de situacdes enfrentadas
por separacdo dos pais, perda de um dos genitabeso sexual, fisico e psicoldgico,

problemas no ambiente familiaoullying escolar e identificacdo de género estdo entre os

principais aspectos psicodinamicos relacionadosapatologia.

3.2 Depressao infantil e a relagcdo com o ambientariliar

A relacdo entre familia e desenvolvimento saudd@eelindividuo sempre esteve
presente em varios estudos cientificos, principatenos relacionados a infancia, ja que é no
ambiente familiar onde ocorrem as primeiras fortasompreensédo do mundo, além deste
servir como alicerce para a formacéo da persortdidadas relacdes interpessoais futuras.

Cruvinel e Boruchovith (2014) apontam que a contg@o do ambiente familiar para
o desenvolvimento saudavel da crianca é, inicialeyede responsabilidade deste, por suprir
as necessidades basicas da crianca, como aliment@gsduario e moradia, assim como, com
no decorrer do tempo, as necessidades psicoemaciona

Estudos realizados por Miller (2003) indicam qu@argas que possuem histérico
familiar de disturbios depressivos tém maior preasicdo para desenvolverem a patologia. O
papel da familia ndo se da somente no lado genétitas também nos préprios
comportamentos dos cuidadores. Ademais, pais deptssl quimicos, abusivos fisica e
verbalmente e com comportamentos criminosos pdissibimaior probabilidade nas criancas
em desenvolverem a patologia. Além disso, neglig8npsicoemocionais, oriundas dos
cuidadores desde muito cedo podem, desencadedréngnoutras psicopatologias, como
transtorno de ansiedade de separacdo. Os sintameEgam a emergir com comportamentos
que incluem angustia excessiva, quando os cuidadde embora, preocupac¢do com relacao
a morte ou ferimento das pessoas vinculadas, pgregédo quanto a ser sequestrado ou
perder-se, além de uma grande relutancia ou relidarmir sem os pais por perto.

Um ambiente familiar estressante muitas vezes desdanca a cometer atos como o
suicidio. O ato de tirar a prépria vida ndo estteens primeiras coisas que as criancas
pensam para resolver o problema, normalmente oapde periodos de dor e reflexdo, sendo
que a maioria das criangas quando pensa nessaifidade ndo estéd recebendo o tratamento
adequado. O desejo de morrer é o estagio iniciaflecdo suicida. Como as criangcas néo

possuem grande repertorio de experiéncias, o0s ssipadem ser percebidos por
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comportamentos arriscados, que antes a criancpassniia, como andar ou jogar-se no meio
dos carros em movimento e recusa em utilizar @ detseguranca. Entretanto, & medida em
guea patologia se desenvolve, outros comportamemads SErios comecam a emergir, COmo
marca de cortes nos pulsos, frequentes escritas sudrte e como morrer, pular de lugares
baixos, uso de alcool, remédios e substanciasasica fim de cessar a dor e a angustia
existentes. As motivagbes mais frequentes que comex disparar a ideagao suicida nas
criancas sdo brigas constantes entre os pais aladares, problemas com os colegas e
professores, humilhacdes publicas, perda de enteddqs e mudancas significativas na

familia (MILLER, 2003).

Os cuidadores possuem um papel crucial no desemaito saudavel da crianca,
sendo muitas vezes, no caso de criancas depressmasextensdo do terapeuta. O primeiro
passo, depois da procura pelo tratamento adegeagioe a familia possa oferecer uma rede
de suporte emocional para a crianga acometida, atitordes frequentes de ndo deixa-la
sozinha, observar o seu progresso em casa e difjgamisuporte emocional necessario para
a recuperacéo. E importante que o terapeuta tarebéime aos familiares formas eficazes de
motivacdo para a crianga, ja que um dos principaivomas é perda do interesse pelas
atividades diarias. Outro grande aliado € dimioustresse no ambiente familiar, fazendo-se
necessaria investigacao dos problemas que com&byiara o desencadeamento da patologia
(MILLER, 2003).

3.3 Depressao infantil e o contexto escolar

A correlagéo entre depressao infantil e aprendizandda € pouco vista na literatura.
Pesquisadores como Cruvinel e Boruchovith (2014MeM(2003) e Lima (2004) apontam
como o desempenho escolar é afetado pela psicogatat como as criancas acometidas
enfrentam dificuldades de aprendizado. O rendimestmlar prejudicado é consequéncia,
principalmente, dos sentimentos pessimistas insedaccrianca sobre si, fato que interfere na
aprendizagem. A medida em que estes sentimentdstséisificados, vdo surgindo sintomas
como falta de concentracéo e atencao, lentificagdioaciocinio, prejuizos na memoria e falta
de interesse e motivacao.

E importante compreender que individuos depresssadeem com problemas na
ordem dos pensamentos, relacionados com os poetogsth do sujeito, nas diferentes

situacbes vivenciadas em seu cotiado. Normalmenteteapretacdo feita ndo possui
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semelhanca com a realidade em questdo. No amhitdagsé importante atentar para os
comportamentos da criangca, uma vez que sentimeetdsacasso escolar podem comecar a
surgir a partir de alguns erros basicos em atiddadiarias como, por exemplo, de
matematica. As criancas que compreendem os acomeins dessa forma normalmente néo
conseguem se concentrar no lado positivo da sibyag#e seria o de aprender com 0s seus
erros, apegando-se rapidamente aos aspectos msgativcom a evolucdo do problema,
comecam a emergir pensamentos de: “ndo sou dignzaskar de ano”, “ndo mereco ter
amigos” e “jamais serei feliz’ (MILLER, 2003).

Ainda segundo Miller (2003), outra questdo estudackxca da depresséao infantil é
como um ambiente escolar nocivo para a criancaribantpara o desenvolvimento e
agravamento da patologia. Um dos principais proagemenfrentados pelos individuos em
idade escolar é com a interacdo com os pares. o rfiustrante para criangas sofrerem
algum tipo debullying ou serem completamente ignorad&krmalmente, criancas que
enfrentam esse tipo de situacdo costumam ter samitis) de solidéo, rejeicdo e desanimo,
bem como a tendéncia de se esquivar de fazer amigwgelacionamentos amorosos futuros,
uma vez que as relacdes podem ser enfrentadasmda twlorosa e estressante, devido ao
medo de abandono.

A depress&o no ambito escolar ndo se manifestargerper sintomas cognitivos. E
bastante comum psicélogos, psicopedagogos, proéssse familiares observarem que
criancas depressivas expressam suas emocdes pordaeagressividade, apresentando,
normalmente, comportamentos que incluem chutareenassar objetos, agredir fisicamente a
si mesmo, agressodes fisicas contra os outros, @emsultos verbais, gritos e ameacas de
cunho violento. A medida em que a depressdo sendalse, outros comportamentos com
relacdo ao ambiente escolar comecam a aparec@pdttante que pais e professores fiqguem
atentos, para que a crianca que ainda nao estejaagmmento, possa receber o devido
encaminhamento. Os comportamentos geralmente sdegdarma bastante sutil, como
atrasos, distracdes durante as aulas, manipula;abjetos, até os mais graves que incluem,
nao cumprimento das atividades de casa, intolexda€iregras e até mesmo o abandono
escolar (MILLER, 2003).

O papel da escola também é muito importante, enecedpdo professor, na
identificacdo dos sintomas depressivos nos seusogluque se torna fundamental na
orientacdo para a familia, para que esta possabtratamento adequado. Acredita-se que

também cabe a instituicdo de ensino acolher odiaes, além de oferecer suporte para as
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criangas, para que assim possam ser minimizadosnellaor forma possivel, os fatores
estressores do ambiente (CRUVINEL; BORUCHOVITH, 201

3.4 Possibilidade de intervencao

Uma das possibilidades de intervencado para criagegaessivas é a partir da Terapia
Cognitivo-Comportamental, criada por Aaron Beclsustentada em 5 elementos basicos: o
contexto interpessoal/ambiente do paciente, figialo funcionamento emocional,
comportamento e cogni¢ao. A partir das bases gstersam a TCC, estudos tém sido feitos
acerca da sua eficacia no tratamento infantil,yé@ gsta area incorpora o problema trazido
pelo individuo no contexto ambiental, cultural e@efpessoal no qual o individuo esta
inserido, sendo avaliada a situacdo de forma iatlegentre pensamento, comportamento e
ambiente (FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

A TCC tem sido revelada como a abordagem mais addigpara tratar diversos
transtornos, assim como qualquer tipo de depresgfopossibilita ao sujeito depressivo a
mesma ou uma maior valéncia no tratamento com faysnaCom relacdo ao processo
psicoterapéutico com criangas, a intervencdo cotapental € mais eficaz do que as néo
comportamentais, apresentando beneficios como rpadtecdo a recaidas, justamente por
tratar distor¢des cognitivas enfrentadas (PICCOLOWMBINER; PICCOLOTO, 2008).

De acordo com Friedberg e McClure (2004), o tratamee criancas com depressao
ocorre de maneira bastante delicada, devido pahuognte a discrepancia entre os relatos dos
familiares e da crianca. A forma mais adequada aleecar a intervencdo em quadros
depressivos infantis € com avaliagdes que poderfesas a partir de instrumentos como o
Inventario de Depressédo em Criancas (CDI)@hddren’s Depressive Rating ScaleDRS-

R), aléem de entrevistas semi-estruturadas. A ilgegso ocorre de forma bastante criteriosa,
abrangendo, na maioria dos casos, toda rede d®eslaa crianca, que inclui pais, familiares
e professores. A utilizagdo de escalas que sejpazea de mensurar sintomas depressivos
infantis é de extrema importancia, devido a proptibjetividade dos sintomas depressivos
nessa faixa etaria. E comum que antes das esazles saplicadas, os psicologos n&o
possuam certeza sobre o quadro clinico depressiva,vez que a maioria das criangas revela
crengas imprecisas sobre seus sentimentos e n&eguen descrever de forma clara seus
pensamentos, que contribuem para a falta de relatelato excessivo dos sintomas. Ainda

cabe salientar que antes de fechar o diagnostipesiavo, a avaliacdo de um meédico, para

382
XV SEPA - Seminério Estudantil de Producéo AcadamieNIFACS, 2016.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



auxiliar na exclusdo de elementos quimicos qudiustm os sintomas fisicos de alteragbes
do sono, perda do apetite, dificuldade em ganhaeso adequado para idade, entre outros,
que sao pertinentes a patologia (FRIEDBERG; MCCLURID4).

Posteriormente, as sessfes sdo estruturadasradpabtielementos centrais: o registro
do humor, a revisdo da tarefa de casa, o estalmaptn da agenda, o contetdo da sesséo, a
atribuicdo da tarefa de casa, além fdedback A estrutura da sessdo é veementemente
significativa para a criangca, em vista que, a pad# rotina das sessbes, € possivel ser
estabelecida uma relacdo de empatia com o terap®yieevisibilidade das sessdes para a
crianca ainda acarreta inGmeros ganhos a terafaatiin uma vez que, a medida em que o
paciente vai compreendendo como a sessdo acom@eeemergindo os sentimentos de
seguranca, facilidade para falar e uma diminuiggoifgcativa da visdo do psicélogo como
uma figura autoritaria (FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

Alguns cuidados durante a sessdo terapéutica sii&p@msaveis no manejo clinico
com criangas, como o contetdo abordado, o tamaahfrases, a execugdo de frases simples
e a escolha de palavras faceis, que possuam imdetante na assimilacdo do conteudo.

Ainda de acordo com Friedberg e McClure (2004)aragas depressivas apresentam
um grande problema de motivagéo, por isso algugmsdas sdo frequentemente utilizadas
para estimuld-las no envolvimento na terapia. Agagbes criativas mais comuns dispostas
na TCC sdo consistidas pela narracdo de histagizes,auxilia a crianca através do seu
imaginario e do jogo de faz-de-conta e, a partirudea forma ludica, sdo estimuladas a
perceberem o ambiente, a se reafirmarem em sudes, aléem de proporcionar uma énfase
na resolucéo dos problemas que acarretaram a dagesapia. Outras técnicas sao aplicadas
na clinica infantil, como jogos, brinquedos e cogfes de mascaras. Quanto mais novo for o
individuo, mais mecanismos criativos serdo usadasa patrair e proporcionar uma
compreensao terapéutica mais eficaz para crianca.

As intervencdes em criangas deprimidas precisanrarcde forma bastante ludica,
envolvente e que possam possibilitar uma maiorvagdio para o engajamento terapéutico. E
notorio salientar que como os individuos acometjglela patologia enfrentam dificuldades
em motivar-se, desempenhar uma rotina e estudandamental que o psicologo consiga
identificar, a partir da idade, género e meio sadioral quais sdo as demandas da criancga,
para que assim o tratamento ocorra de forma maeszgfFRIEDBERG; MCCLURE, 2004).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos encontrados na literatura pesquisadatampocerta dificuldade no
diagnostico, enfrentada por profissionais, comguiairas e psicologos. E possivel observar
também a nao diferenciacdo da patologia entrega&gradolescentes e adultos pela American
Psychiatric Association (2014), além da doenca Bamgas estar correlacionada com outras
comorbidades, proporcionando assim uma maior coigalde para os familiares na
percepcao dos sintomas e procura pelo tratamestpuado.

Constatou-se que se trata de uma psicopatologiasamificativos nimeros de casos
e com consequéncias disfuncionais para o acom@geksa forma, tornam-se imprescindiveis
discussbes e estudos acerca da psicopatologiayventdes precoces, bem como a
participacéo da familia e escola no processo tentiento.

Ainda que estudos sobre o tema venham sendo dégeiegonas Ultimas décadas, as
questdes que permeiam a depresséo na infancia efirdgtam dificuldades de assimilagéo,
a exemplo da imagem cultural relacionada a crianca.

A crianca, em muitos momentos da historia, foiavisbmo um adulto em miniatura e
menos desenvolvido. Contudo, no decorrer dos andsscussdo voltou-se ndo mais para o
que era ser crianga e sim, para as modificacbesgatas ao longo dos séculos do que é
infancia. Autores como Diaz (2010) discutem acdas fatores pos-modernos, que parecem
indicar o enfraquecimento das fronteiras que separanundo adulto e o0 mundo infantil. As
modificacdes na infancia como as transformacdesorganizacdes familiares, o déficit nas
instituicbes de ensino, as novas formas de comgéiica brincadeiras, fatores cotidianos e
mudancas nas relagfes interpessoais se fazem dmaest compreensdo do aumento de
casos de depressao infantil no mundo e como essdangas tém afetado diretamente a vida
das criancas.

Efetivamente, compreende-se a infancia como unogerile formacdo do sujeito e
como as psicopatologias tratadas nessa faixa gtésgaibilitam ao individuo uma maior
recuperacdo, com diminuicao de prejuizos sociamitvos, emocionais e comportamentais

no decorrer da vida.
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