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Resumo

Este artigo tem o intuito de discorrer a respeito do conceito de de-
pressao, abordando suas tipologias e sua ocorréncia na infancia.
Para isso também faz breves apontamentos sobre o desenvolvimento
humano, uma vez que é por meio dele que se pode compreender o
comportamento da crianga. Observou-se no decorrer deste texto que
¢ relativamente recente o reconhecimento da presenga da depressao
em criangas. Atualmente, os sintomas basicos de um episddio depres-
sivo maior sdo reconhecidamente iguais em criangas, adolescentes e
adultos. Assim, o presente trabalho entendeu que a descrigao sinte-
tizada das sintomatologias é uma importante forma de transmitir e
estimular novos estudos.
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Abstract

This paper aims to discuss the concept of depression, addressing
their types and their occurrence in childhood. To this also makes
brief notes about human development, since it is through him that
one can understand the child’s behavior. It was observed during this
text is relatively recent recognition of the presence of depression in
children Currently the basic symptoms of a major depressive episo-
de are admittedly equal in children, adolescents and adults. Thus,
this study found that the synthesized description of the symptoma-
tology is an important way to convey and stimulate new studies.
Keywords: Childhood depression; Types of depression; child deve-
lopment.

Introducéo

Numa definicao geral, a depressao tem sido reconhecida, se-
gundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM-1V TR, 2002), como um transtorno de humor que pode ocor-
rer em todas as faixas etdrias, sendo sua caracteristica principal a
alteracdo de humor e perda do interesse pelas atividades didrias.

Observa-se, com a defini¢ao desse manual, que o transtorno
pode ocorrer em todas as faixas etarias; todavia, em criancas e
adolescentes esse transtorno sé vem a ser reconhecido a partir dos
anos setenta do século XX. E, até os anos oitenta do mesmo século
aproximadamente, clinicos e estudiosos chegavam a pensar que a
depressao infantil nao existia ou, conforme coloca Lima (2004), que
essa aparecia em uma forma mascarada. Acresce-se a isso o fato de
que os estudos epidemiologicos da populagao geralmente sao raros,
pois, por ser dificil coletar os dados de uma populagao, esses sao
feitos por amostragem.

Entretanto, ha os que afirmam (MATOS; MATOS; MATOS,
2006) que durante os ultimos anos, houve um crescente aumento
de casos de depressao em todo o mundo, e é por esse motivo que
vem sendo comparado com uma epidemia. Acredita-se que pelo
fato de os médicos estarem mais capacitados para identificar esse
transtorno, assim como pela expectativa de vida ter aumentado, ou
também por fatores genéticos hereditarios, é que tem sido possivel
uma deteccao da doenca.
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Depressdo e suas tipologias

Embora haja grande dificuldade em diagnosticar a depressao,
segundo Sonenreich (1991), sao diversas as causas de ocorréncia da
depressao, podendo ser causas externas (morte, estresse, problemas
profissionais ou privados, soliddo), hormonais (gravidez, menopau-
sa, problemas ligados a glandula tireoide), fisicas (AVC, infeccao,
herpes zoster, etc.) ou ainda genéticas (hereditdrias).

De acordo com a DSM-IV (2002), os critérios diagndsticos
para Transtorno depressivo maior: no periodo de duas semanas
ocorrem cinco (ou mais) dos seguintes sintomas: humor deprimido;
perda do interesse ou prazer pelas atividades do dia a dia; perda
ou ganho do peso; insdnia ou hipersonia; agitacao ou retardo psi-
comotor; fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade
ou culpa excessiva; dificuldade de contracao e de tomar decisdes;
planos ou tentativas de suicidio.

* Transtorno depressivo recorrente: duram pelo menos dois
meses consecutivos. Especificar: especificadores de gravida-
de/psicotico de remissao; se € cronico; se as caracteristicas
sao catatonicas, melancdlicas ou atipicas; se teve inicio no
pOs-parto; se obteve ou nao recuperagao entre os episddios;
com padrao sazonal.

* Distimia: humor deprimido na maior parte do dia, por pelo
menos dois anos (em criancgas e adolescentes, o humor pode
ser irritavel, e a duragdo deve ser de no minimo um ano).
Presencga de duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:
falta ou aumento do apetite; insonia ou hipersonia; falta
de energia ou fadiga; baixa autoestima; dificuldade em
concentracao e tomada de decisoes.

Segundo Baptista, Baptista e Oliveira (1999), a depressao ¢ um
transtorno multifatorial, de extremo sofrimento para o individuo,
em que muitas vezes nao consegue ser superada rapidamente e sem
auxilio pessoal e profissional. Os mesmos autores apontaram fatores
de risco propicios para essa doenca como: historico de depressao, ser
mulher, viver em uma familia disfuncional, baixa educagao dos pais,
suporte social, baixa autoestima, problemas de satide, entre outros.

Segundo Lima (2004), os sintomas classificados no CID e no
DSM sao especificos e descritivos, muito mais do que etioldgicos;
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entretanto, sintomas descritivos podem ser importantes para sina-
lizar a depressdao de uma pessoa.

Como mencionado, até a década de 1970 acreditava-se que a
depressao em criangas, bem como em adolescentes, era rara ou ine-
xistente. Isso porque se acreditava que nessa faixa etaria as pessoas
tinham uma estrutura de personalidade imatura, sendo assim, os
estudos cientificos dessa patologia nessa faixa etaria sdao algo ainda
recente. A existéncia de depressao em criancas e adolescentes foi
reconhecida oficialmente pelo Instituto Nacional de Saide Mental
dos EUA (NIMH), no ano de 1975 (BAHLS, 2002). E, conforme coloca
Lima (2004), a depressao infantil ou era dada como inexistente ou
surgia em uma forma mascarada, e, apOs essas observagoes € que
se comegou a reconhecer que as condi¢des depressivas dos adultos
também podiam aparecer em criangas.

Apontamentos sobre desenvolvimento humano:

Infdncia, apego e vinculo

O desenvolvimento humano é visto sob diferentes perspectivas
psicoldgicas; tanto aquelas relacionadas ao aparato cognitivo, es-
pecifico, quanto afetivo e socioambiental. Além disso, a psicologia
caminha com diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas, de modo
que a propria visdo de homem e mundo pode ser bastante especifica
e até adversa. Além disso, muito ja se evoluiu em pesquisas no cam-
po do desenvolvimento — em especial afetivo — da crianga ao longo
do século passado. Em relagao a essa evolugao, Franca e Coimbra
(2012) apresentam um quadro descritivo, indicando conceitos antigos
e conceitos novos acerca desse desenvolvimento; entre esses, estao:
conceito antigo — “o desenvolvimento do cérebro depende genes com
0s quais se nasce” e o seu contraponto novo: “o desenvolvimento do
cérebro depende de uma complexa interagao entre os genes com os
quais se nasce e as experiéncias que se tem”. Continuam as autoras:
“as experiéncias que ocorrem antes dos trés anos tém um impacto
limitado no desenvolvimento tardio” e o seu contraponto novo: “as
primeiras experiéncias tém um impacto decisivo na arquitetura do
cérebro e na natureza e qualidade das capacidades do adulto” (p. 127).

Também colocam as mesmas autoras que hoje se estuda o papel
dos neurdnios-espelho nas relagdes entre pessoas e o quanto esses
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parecem ter fung¢do nos comportamentos imitativos e naqueles vin-
culados a empatia. Numa linha de raciocinio similar, Ades e Bus-
sab (2012) entendem um “cérebro social” e colocam que um trago
essencial do desenvolvimento humano seria o compartilhamento
cognitivo e emocional, que designam como “intersubjetividade” (p.
91). Esses mesmos autores acrescem que ao acompanharem bebés
em crescimento, é possivel observar que marcos tipicos da ontogeé-
nese da crianca estdao associados as caracteristicas humanas, dentre
0s quais esta a intersubjetividade.

Entre esses aspectos, estd a capacidade vincular do ser humano.
Assim, ao tratarem dos aspectos etiologicos do desenvolvimento in-
fantil e, mais especificamente sobre o que chamaram de “uma chave
evolucionista para o entendimento das psicopatologias”, ou seja, numa
visao etoldgica, Ades e Bussab (2012) entendem que o ser humano tem
uma predisposicao para a formagao de vinculo. A vinculagao afetiva é
natural, como prop6s John Bowlby e sua teoria do apego (BOWLBY,
1984[1973]). Esse sistema de apego transforma-se ao longo do desen-
volvimento e criangas adquirem uma maneira propria de processar
seus relacionamentos e de atuar no ambiente. Para algumas criangas
(ADES; BUSSAB, 2012), o estilo de apego pode ser seguro, enquanto
para outras, pode ser inseguro ou distante; além disso, os estilos de
apego, uma vez estabelecidos na infancia, persistem até a maturidade.

Bowlby (1984 [1973]) postula, tendo como base o comporta-
mento instintivo, que “...o vinculo da crianga com sua mae é um
produto da atividade de certo namero de sistemas comportamen-
tais que tem a proximidade com a mae como resultado previsivel”
(p. 193). Deste modo, o apego é uma necessidade primdria, que
se atrela com os ajustes da experiéncia e, como colocam Ades e
Bussab (2012), é por meio do apego que se obtém o essencial na
infancia: a atengao e os cuidados para o desenvolvimento das
capacidades, entre as quais, a afetiva e social. Mas, continuam os
autores, este apego nao esta salvo de acidentes de percurso, por
isso nao é estranho observar que causas de desordens psicologicas
incluam experiéncias adversas na infancia.

A propria depressao pode estar relacionada (ADES: BUSSAB,
2012) as estratégias que surgem no processo de desenvolvimento
como uma forma de adaptagdo a condi¢Oes externas desfavoraveis;
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ao que John Bowlby sugeriu uma relagao entre o desenvolvimento
de um apego inseguro e o aparecimento de sintomas depressivos.

Depressdo em criangas

Como dito, a depressdao em criancgas ¢ algo relativamente novo
no que se refere a sua detec¢ao ou identificagao. Dias e Silva (2012)
referem que um dos primeiros clinicos em pediatria e psiquiatria
infantil a citar a depressdao em criangas foi René Sptiz, que nos anos
quarenta, do século XX, ja observou casos de depressao em criangas
institucionalizadas. Hoje, os mesmos autores citam que a prevaléncia
de depressdao em criangas pré-escolares é dada em torno de 2% da
populacao, e acrescentam, o que ¢ similar em idade escolar. Fato
que indica um alto numero de criancas com essa sintomatologia.

Sintomas

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM IV TR, 2002), os sintomas basicos de um episodio
depressivo maior sao os mesmos em adultos, criancas e adolescentes,
contudo, existem dados sugerindo que os sintomas caracteristicos
podem mudar de acordo com a idade.

Alguns sintomas comuns nesta faixa etaria sao: humor depressivo
ou irritavel, falta de concentragao, alteragao do sono ou apetite, senti-
mentos de culpa ou inutilidade, diminuigao de interesses, isolamento
social, decadéncia escolar, cansago e pensamentos de morte ou suici-
dio, mesmo em criangas menores de 7 anos de idade que ainda nao
compreendem o que é a morte (SCIVOLETTO; TARELHO, 2002). Dias
e Silva (2012) colocam que quando se observa a depressao em criangas
pré-escolares, estas sdo descritas pelos pais como “criangas tristes” ou
“aborrecidas”; mas € também percebida a presenca de irritabilidade
associada ao retraimento social, anedonia e/ou culpa excessiva.

Bahls (2002) considera como fatores de risco a depressdao em
um dos pais, o que aumenta a propensao em pelo menos trés
vezes, estressores ambientais e a perda de um dos pais, irmao ou
amigo intimo.

Com relacdo a detecc¢do do transtorno, normalmente, a de-
pressao maior em criangas surge em torno dos 9 anos de idade,
ja entre adolescentes, ocorre por volta de 13 anos aos 19 anos.
Barbosa e Lucena (1995) entenderam que o melhor local para a
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realizagao de estudos epidemioldgicos é a escola; em seu estudo
com amostra de 807 escolares de 7 anos a 17 anos, encontraram
22% de prevaléncia de depressao.

Consequéncias

As criangas e os adolescentes com depressdao sao mais vulnera-
veis a ter transtornos depressivos na fase adulta, sendo alguns predi-
tores dessa recorréncia o inicio precoce, varios episddios anteriores,
importancia do episddio, presencga de estressores, aspectos psicoticos,
comorbidade e falta de aprovagao ao tratamento (BAHLS, 2002).

Bahls (2002) afirma que criangas e adolescentes deprimidos
frequentemente mostram altas taxas de comorbidade com outros
transtornos psiquiatricos. Os transtornos mais comuns em criangas
sao: de ansiedade, de conduta, de desafiador opositivo e o de dé-
ficit de atencdo; e em adolescentes sdo: transtornos relacionados a
substancias e os alimentares.

O suicidio ¢ o fato mais importante do quadro clinico da de-
pressao, tendo aumentado os casos nas ultimas décadas. A concep-
¢do do suicidio é comum em criancgas escolares e em adolescentes,
contudo as tentativas na infancia sao raras, o que aumenta com a
idade. Sabe-se que garotos se suicidam mais do que as garotas, e
as garotas tentam mais do que os garotos (BAHLS, 2002). Estudos
recentes indicam a presenca de depressao e também de suicidio
(TARDIVO; VIZZOTTO; ARIAS; BONFIM, 2012) inclusive entre
criancas e adolescentes indigenas; esses eventos parecem consequ-
éncias de uma disfuncao de identidade, tida pelas novas formas
de vida adotadas por essa populagao, em contato constante com a
cultura ndo indigena moderna.

Scivoletto e Tarelho (2002) afirmam sobre o tratamento com
antidepressivos, que na escolha do mesmo ¢é preciso analisar seus
efeitos colaterais, perfil de seguranca e baixa toxicidade, contudo,
ndo hd estudos que comprovem a eficacia desse medicamento com
relacdo aos placebos no tratamento de criangas e adolescentes.

Consideracgdes finais

Observa-se que a presenga de transtorno depressivo durante
a infancia é algo comum e grave, merecendo grande atengao de
clinicos e pesquisadores.
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Apesar de as manifesta¢des clinicas de depressao em criangas,
adolescentes e adultos serem semelhantes, é necessario a observagao
das caracteristicas proprias de cada fase do desenvolvimento humano.

Devido a presenga de comorbidades, muitas vezes o diagnostico
é afetado.

Entretanto, a psicopatologia da infancia ainda carece de estudos
e teorias mais robustas, principalmente aquelas que possam analisar
com mais eficiéncia a influéncia dos fatores conjuntos — afetivo-
-relacionais, ambientais e biologicos na etiologia da doenga.  Por
isso é necessario mais estudos, pesquisas e fazer avaliagao clinica
precoce, analisando vérias fontes de informacoes; e ante as suspeitas,
buscar formas de confirmagao e encaminhamento.
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