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RESUMO

O presente trabalho, através de revisdo de literatura, fez uma
breve abordagem sobre a depressdo, tendo como foco a
depressdo infantil. Foram apresentados em seu contetdo:
conceitos, classificagdes, etiologias, sintomas e tratamentos.
Pode-se entdo concluir que: a depressdo, condicdo
exclusivamente humana, € uma alteracdo no estado de humor
associado a sentimentos de perda, infelicidade e frustragdes.
A depressao infantil existe e estd intimamente ligada ao
ambiente e situagdes vivenciadas pela crianca. Pode ocorrer
em criangas a partir dos 18 meses de idade. A depressio é
classificada como transtornos do humor. As classificacdes
sdo variadas, podendo ser: neurética ou psicética; enddgena e
reativa. Sua intensidade pode ser leve, moderada ou grave.
Pode possuir duragdo aguda, recorrente e cronica, com
qualidade retardada ou agitada. Na infancia, a classificacao
pode ser: biogenética, relacional e psicoldgica. Quanto a sua
etiologia, a depressdo ¢é variada, podendo ser um sentimento
de culpa inconsciente, desajustes na infincia, afetando a
personalidade em desenvolvimento, até um estado de
estresse. Possui como sintomas tristeza, pessimismo, baixa
auto-estima, perda de peso, ansiedade, comportamento
suicida, dentre outros. Como tratamento, a depressdo pode ser
controlada de forma medicamentosa e/ou acompanhamento
psicolégico.

UNITERMOS: Depressao. Crianga
ABSTRACT

This paper, through a review of current literature, provides a
brief discourse on depression in general, though it targets
more specifically on childhood depression. In it one would
find concepts, classifications, etiologies, symptoms and
treatments of this misunderstood disease. From the
dissertation one can conclude that depression, an exclusively
human condition, is an alteration in humor associated with a
feeling of loss, unhappiness and/or frustration. Childhood
depression can occur in children 18 months or older and is
intimately linked to the environment in which the child is
raised and to situations lived by the child. Depression can be
defined as constant shifting of one’s humor. There are many
classifications of depression, such as neurotic/psychotic,
endogenous, or reactive. Its level of intensity can be light,
moderate or strong. Its duration can be acute, recurrent, or
chronic, in a slowed or agitated manner. The three major
types of childhood depression are: biogenetic, relational and
psychological depression. As far as etiology is concerned,
depression can be quite varied and can range from a feeling
of unconscious guilt, to an ill effect of some childhood
disturbance, which can potentially harm the personality of a
person during its crucial stage of development, and lead to
stress. Child depression can manifest itself through symptoms
such as sadness, pessimism, low self-esteem, weight loss,
anxiety, suicidal behavior and similar states of mind.
Depression can be controlled through treatments using
medicine and/or psychological follow-up.

UNITERMS: Depression. Child
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INTRODUCAO

Desde a vida intra-uterina, resultando no
nascimento do bebé, estruturas fisicas e mentais sio
formadas e desenvolvidas, por etapas, para a formagdo
sauddvel do ser humano.

A Odontopediatria tem como objetivo a
manutencdo da sadde oral do pequeno paciente até a
idade adolescente, quando o profissional acompanhara
o desenvolvimento estrutural de todo o sistema
ortognatico do mesmo.

Concomitantemente a formacdo das estruturas
Osseo-musculares, as estruturas do sistema nervoso
estdo em desenvolvimento, para que junto com as
caracteristicas  genéticas e futuras influéncias
ambientais, moldem o perfil psicoldgico da crianca.

Com o nascimento da crianca, sua moldura
genético-funcional sofre as influéncias positivas e/ou
negativas do ambiente. A vivéncia cotidiana em que a
crianca serd inserida, ou seja, o seu ambiente familiar,
poderad ser alvo de prazer e/ou sofrimento, ganhos e/ou
perdas; enfim, influéncias ambientais que participardo
dos presentes e futuros tracos de personalidade da
crianca.

As influéncias emocionais, quando agem de
forma negativa, poderdo levar o individuo ao mal
entendimento do seu “self”, tendo como conseqiiéncias
frustracdes mal trabalhadas e ndo compreendidas,
podendo formar diversos quadros de distirbios
emocionais, inclusive a depressao.

E preciso estar atento aos sinais e sintomas que
poderdo afetar negativamente a integracdo da crianga
consigo mesma e com o mundo em que vive.

Portanto, a proposta deste trabalho é de informar
aos odontopediatras alguns conceitos, classificacdes,
etiologias, sintomas e formas de tratamento da
depressao infantil, podendo os mesmos detectarem ndo
sé as dores de dentes, mas também a dor da alma e
encaminhar seu paciente a um especialista adequado.

REVISAO DA LITERATURA

CONCEITO/DEFINICAO

MENDELS (1972b) diz que a palavra depressao é
usada de muitas maneiras: para descrever um estado de
humor, um sintoma, uma sindrome (ou um grupo de
sinais e sintomas) assim como um grupo especifico de
doencas.

Para COUTINHO JUNIOR (1994), a depressdo &
um tipo de emocdo que resulta da perda do objeto
amado, seja ele real ou irreal. O elo precipuo entre o
objeto amado e a depressdo reside exatamente no
sentimento de perda.

KANNER (1974) apud COUTINHO JUNIOR
(1994) afirma que existem duas reagdes bdsicas do
“eu”: ansiedade e depressdo. Na ansiedade, o individuo
reage as situacdes de perigo (externo ou interno),
demonstrando que o “eu” quer viver. Por outro lado,
quando o “eu” se sente ameagado e se bloqueia, sem

3313

energia para reagir, surge a depressdo, e o desejo de
viver dd lugar ao de querer morrer.

Segundo ROWE (1994), a depressdo é como uma
névoa escura a espreita nos cantos do quarto, sempre
presente, sempre pronta para avancar e envolvé-lo. E
negrume, é o vazio, é a auséncia de sentido e total
desespero interior.

A depressio € um estado reduzido do
funcionamento psicolégico e mental freqiientemente
associado  aos  sentimentos de infelicidade.
(STRATTON; HAYES, 1994)

SCHOR (1995a) diz que todo mundo se sente
triste de vez em quando. No entanto, quando a tristeza
persiste por semanas, e até meses, torna-se uma
desordem emocional chamada depressdo. A depressao
¢ uma sindrome na qual o paciente se sente
desencorajado, sem esperanca, miserdvel.

NUNES FILHO; BUENO; NARDI (1996)
afirmam que a depressio € uma condicdo
exclusivamente humana e, por conseguinte, seu
diagndstico se faz baseado nas caracteristicas clinicas
que evidenciam as alteracdes havidas no humor vital
do individuo e que o levam a vivenciar alteracdes
qualitativas de suas fungdes afetivas, cognitivas e
intelectivas.

ITO et al. (1998) dizem que a tristeza € uma
reacdo normal que pode ocorrer em diversos momentos
da vida de uma pessoa, principalmente diante de
situacdes que envolvem frustragcdes ou perda. Esse
estado de humor, no entanto, ndo deve ser confundido
com a depressdo clinica, uma condi¢cdo médica que tem
conseqiiéncias importantes para a satide publica.

ESSAU; PETERMANN; REYNOLDS (1999)
definem as desordens depressivas pela presenca de
humor depressivo mais, no minimo, dois dos seguintes
sintomas: pensamentos de suicidio, irritabilidade,
hipocondria, sintomas alimentares, recusa da escola,
percepgdes alteradas e idéias sobre morte.
CLASSIFICACAO

Quanto a classifica¢do da depressio, SOLOMON;
PATCH (1975b) dizem que a diferenca entre depressao
neurdtica e psicética é quantitativa, no sentido de que
ambas se continuam sem um limite preciso entre elas.
Entretanto, do ponto de vista de planejamento
terapéutico, a neurose depressiva leve difere tanto da
psicose depressiva grave que torna-se cldssico
considerd-las como qualitativamente diferentes. As
distingdes realizadas na nomenclatura corrente entre as
psicoses afetivas apoiam-se no terreno pouco sélido da
tradicdo tedrica ndo comprovada; como tal, ndo
possuem implicagdes para a terapéutica.

Em seus estudos, KOLB (1977c) diz que a
depressdao pode variar de um abatimento brando ou
sentimento de indiferenca at¢é um desespero sem
esperanca. Na década passada, os estudos genéticos,
clinicos, farmacolégicos e fisiologicos tenderam a
indicar que os distirbios afetivos seriam melhor
classificados como “bipolares” — psicoses ciclicas
maniaco-depressivas bem definidas — e ‘unipolares” —
em cuja categoria seriam colocadas as psicoses apenas
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depressivas, quer unicas, recorrentes ou determinadas
por periodos etdrios especificos, como as psicoses
involutivas do sexo feminino.

JOAO (1987a) relata que a depressdo pode ser
classificada de acordo com a sua origem em enddgena,
reativa e neurdtica. Quanto a sua intensidade, em leve,
moderada ou grave. Em relacdo a sua duragdo, em
aguda, recorrente ou cronica e quanto a qualidade, em
retardada ou agitada.

NUNES FILHO; BUENO; NARDI (1996)
classificam os episddios depressivos em trés niveis de
gravidade: leve, moderado e grave.

Segundo os manuais que definem os critérios
diagnésticos dos transtornos psiquidtricos, a depressdo
¢ classificada na categoria dos Transtornos do Humor.
Estes incluem: (a) o tipo unipolar, em que ocorrem
apenas episodios depressivos maiores; (b) o tipo
bipolar, em que, além dos episddios depressivos,
ocorrem episédios de mania ou hipomania. (ITO et al.,
1998)

LIPPI apud BALLONE (1999) classifica a
depressdo, diante das caracteristicas peculiares a
infincia, em trés tipos: Depressio Biogenética
(Biolégica ou Endogenética); Depressdo Relacional
(Sociolégica ou  Sociogenética) e  Depressido
Psicolégica (Ontogenética ou Psicogenética).

Segundo LET’S (1999), existem dois tipos de
doengas depressivas: o tipo basicamente triste,
chamado “depressdo maior” e a “depressdo maniaca”
ou “doenga bipolar”, quando sentimentos tristes e
depressivos se alternam com sentimentos alegres,
precipitados.

EY; BERNARD; BRISSET (1981) afirmam que o
problema da classificacdo dos estados depressivos €
bem dificil. Classicamente distinguimos as “depressoes
endégenas” e “depressdes neurdticas ou reativas’.
ETIOLOGIA

KOLB (1977b) acredita que a depressdo tem suas
raizes no sentimento de culpa inconsciente, oriundo de
relagdes interpessoais, talvez de ambivaléncia e
hostilidade inconsciente, com impulsos rancorosos
agressivos dirigidos contra pessoas que sd3o os objetos
de uma obrigacdo ndo desejada (uma mae cuja a
dependéncia impede o casamento desejado pela filha)
ou contra pessoas de quem alguém depende para sua
seguranca. Os impulsos hostis originalmente dirigidos
contra outras pessoas passam a dirigir-se contra o
proprio individuo. Talvez seja mais razodvel admitir
que as relacdes humanas representam um fator
etioldgico significativo em muitos desajustamentos da
infancia pela sua influéncia sobre a personalidade em
desenvolvimento.

JOAO (1987a) diz que na idade média, a
depressdo era considerada resultante de uma forca
mistica de alguma entidade misteriosa.

Situagdes traumdticas e afeccdes organicas sdo
condi¢des que quando se instauram na crianga € no
adolescente podem desencadear depressdo. Sdo elas:
doengas renais, como insuficiéncia renal, diabetes,
neoplasias, deficiéncia mental, malformagdes
congénitas, epilepsias, disfuncdo cerebral minima,
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desnutricdo, abandono, maus-tratos fisicos e
psicolégicos, institucionalizagdo, desmama brusco,
internagdo hospitalar e muitas outras agressoes,

rejeicdes etc. Situacdes traumdticas que possuem a sua
génese na familia e, a partir dai, se refletem nos filhos,
podem desencadear depressdo como: depressdo em
membros da familia, outros disturbios emocionais,
alcoolismo e drogadicio, separaciio do casal, perda por
afastamento ou morte de algum familiar, nascimento de
um irméo, etc. (COUTINHO JUNIOR, 1994)

Um desemprego inesperado de uma companhia
pode ser um dos mais estressantes eventos nos tempos
de hoje. O prejuizo do emprego afeta todos na familia,
ndo somente a pessoa que perdeu o emprego. Os
efeitos dos prejuizos do emprego sdo: econdmico (tem-
se menos dinheiro), emocional (tristeza ou raiva sao
reacoes comuns), social (mais discordancia entre
membros da familia sobre as situagdes). (COPING,
1996b)

Sdo fontes de estresse: mudangas nas posi¢des de
pais e avos, mudangas nas relagdes, escolhas de papéis
e atividades significantes, incertezas de finangas,
mudancas fisicas ou doencgas, tristezas, aflicdes,
soliddo, manter independéncia. (MANAGING, 1996d)

Sdo fontes de estresse exigéncias da comunidade,
cuidar de adolescentes, cuidar de idosos, planejamento
da aposentadoria, morte de parentes e conflitos.
(MANAGING, 1996¢)

Uma mudanca inesperada também gera impacto
nas familias e algumas vezes prejuizos tragicos. Morte,
incapacidades ou doencas, divércio e prejuizo no
emprego, viram a vida ao avesso. (ALL, 1996a)

Segundo ITO et al. (1998), outras condi¢des nao-
psiquidtricas podem contribuir para o surgimento ou
complicagdo de um quadro depressivo. Entre elas,
encontram-se abuso de substancias como o alcool, uso
de medicamentos como anabolizantes esterdides,
quadros  neuroldgicos, metabdlicos, infecciosos,
oncoldgicos e enddcrinos, entre outros.

LET’S (1999) afirma que algumas pessoas ficam
seriamente depressivas apds algo como divércio na
familia, problemas financeiros, morte de alguém que se
ama, fim de um namoro. Outras vezes, como em outras
doencas, a depressdo pode ocasionalmente acontecer.
Adolescentes normalmente tém problemas
relacionados a depressdo como: problemas com alcool,
drogas, sexo, dificuldades na escola e notas baixas,
problemas com a familia e amigos.

De acordo com DEPRESSION (2000), sdo fatores
de risco: estresse, perda de um parente ou alguém que
ama muito, fim de um relacionamento, doencas
cronicas (tipo diabetes) e outros traumas, incluindo
desastres naturais.

SINTOMAS

MENDELS (1972a) afirma que os sintomas
centrais de depressdo sdo tristeza, pessimismo e baixa
auto-estima, juntos a falta de energia, motivacdo e
concentragdo. A freqiiéncia de ocorréncia destes
sintomas e suas combinagdes sdo infinitamente
varidveis; hd outros sintomas freqiientes que as vezes
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dominam o quadro clinico. Os sinais e sintomas da
depressdo estdo resumidos na figura 1.

Sinais e Sintomas da depressdo
Humor
Triste, infeliz, melancoélico
Choro
- Pensamento
Pessimismo
Idéias de culpa
Autodepreciagdo
Perda de interesse e motivacio
Decréscimo de eficiéncia e
concentracao
- Comportamento e Apresentacio
Negligéncia quanto a apresentagio
pessoal
Retardamento Psicomotor
Agitacdo
- Sintomas Somaticos
Inapeténcia
Perda de peso
Constipagdo
Problemas de sono
Dores
Perturbagdes menstruais
Perda de libido
- Fendmenos de Ansiedade
- Comportamento Suicida
Idéias
Ameacas
Tentativas

Figura 1:

Para KOLB (1977b), na sindrome depressiva mais
branda, o paciente se mostra quieto, contido, inibido,
infeliz, pessimista e autodepreciador, demonstrando
uma sensacio de lassitude, inadequacio,
desencorajamento e desesperanca. E incapaz de tomar
decisdes e experimenta dificuldades diante das
atividades mentais habitualmente faceis. Na depressdo
um pouco mais profunda, existe uma tensdo
desagraddvel  constante; toda  experiéncia €
acompanhada por sofrimento mental; o paciente estd
impenetravelmente absorto em torno de algum aspecto
de natureza melancdlica. Suas atitudes e suas maneiras
demonstram desanimo e desespero.

JOAO (1987a) diz que a depressido comeca com
sentimentos comuns de tristeza, a qual pode ser, por si
$6, sua esséncia. E comum que a pessoa deprimida ndo
tenha consciéncia de seus sentimentos, mas que
identifique alguma coisa como errada e perceba
sensagOes fisicas, tais como opressdo no coracao,
angustia, impaciéncia, etc.

Conforme STRATTON; HAYES (1994), os
sintomas mais comuns sdo: perda de interesse e
inabilidade para usufruir qualquer experiéncia, tristeza,
perda do apetite, distirbio do sono (em especial logo
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no inicio da manhd), passividade e pensamentos ou
intencdes suicidas.

SCHOR (1995b) observa que quando o estresse é
continuo ou intenso, pode repercutir na psique e no
corpo. Eventos estressantes aceleram a respiragdo e o
batimento cardiaco, contrai os vasos, aumenta a
pressdo e tensdo muscular e pode causar dores de
estdmago e cabeca. Se o estresse persiste, o individuo
pode ficar mais suscetivel a doengas, fadiga, insonia,
depressdao. A maneira que as criangas mostram que
estdo sobrecarregadas e que tém dificuldade de lidar
com estresse € diferente nas diversas idades e estigios
de desenvolvimento. Durante os anos pré-escolares
pode-se notar que sob estresse uma crianga regride um
pouco. Talvez por ndo querer se separar ou perder
algumas das habilidades associadas ao crescimento.
Criancas na idade escolar também mostram seus
sentimentos abertamente. No entanto, elas podem
esconder ou internalizar o estresse. Podem expressar
como tristeza e depressdo. Os pais devem estar atentos
a esse sinal de desgaste.

COUTINHO JUNIOR (1994) aponta alguns
sintomas orgénicos, tais como: astenia, perda do apetite
ou bulimia, dores cronicas, enurese, encoprese, apoleai,
asma bronquica, cefaléia, dor abdominal, agitacdo ou
retardo neuropsicomotor, nduseas, sensagdo de
opressdo precordial, dispnéia, sensa¢do de vertigem,
sudorese, parestesia etc. S0 alguns sintomas psiquicos
insdnia, apreensdo, sensacdo de alerta (angustia),
preocupacdo ou hipervigilancia, sentimento de temor,
previsao de perigo, inquietude, irritabilidade,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, déficit de
memodria, tristeza, ansiedade, isolamento, apatia, idéias
de morte, baixa auto-estima, taquipsiquismo,
bradipsiquismo, taquilalia, bradilalia, fracasso escolar.

Sdo alguns sintomas de depressdo: dores de
cabeca, mudanca de apetite ou de peso, cansaco
constante, mudanca nos hdbitos de dormir, dores
musculares, freqiientes ocorréncias de doenca, raiva,
tristeza e choro, irritagdo ou temperamento agressivo,
preocupacdo e ansiedade, desanimo, aborrecimento,
dificuldade em relaxar, perda do senso de diregdo,
procura de solugdes madgicas, aumento do uso de
drogas ou dlcool, dificuldade de concentragéo, evitacdo
para tomar decisdes, baixa producdo, esquecimento,
problemas de relacionamento familiar, intolerancia
com 0s outros, pouco contato com amigos, tormento,
pouco sexo, isolamento e ressentimento. (ALL, 1996a)

Nos estudos de NUNES FILHO; BUENO;
NARDI (1996), os episddios depressivos caracterizam-
se pelos seguintes sintomas: humor deprimido, perda
de interesse e prazer, energia reduzida levando a uma
fatigabilidade aumentada, atividade diminuida, visdes
desoladas e pessimistas do futuro, idéias de culpa e
inutilidade, idéias ou atos autolesivos ou suicidio, sono
perturbado e apetite diminuido.

Para KAPLAN; SADOCK; GREBB (1997), o
humor deprimido e a perda de interesse ou prazer sdo
os sintomas bdsicos da depressao.

Conforme ITO et al. (1998), os principais
sintomas de depressdo sdo tristeza permanente,
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ansiedade ou sensacdo de vazio, sentimentos de
desesperanca, pessimismo, perda de interesse ou prazer
nas atividades em geral (incluindo a sexual), problemas
de sono, perda ou excesso de apetite, diminui¢do de
energia e fadiga, idéias de morte, irritabilidade,
dificuldade para se concentrar, dores cronicas, como de
cabeca ou de estdbmago que ndo melhoram com o
tratamento. Esses sintomas, que isolados sdo comuns
ao sentimento de tristeza, na depressdo adquirem um
cardter patolégico, pois interferem na capacidade do
individuo de trabalhar, relacionar-se, dormir e desfrutar
de atividades consideradas anteriormente agradaveis.

Segundo ESSAU; PETERMANN; REYNOLDS
(1999), a desordem depressiva é diagnosticada quando
criancas e adolescentes tenham vivenciado ao menos
cinco dos nove seguintes sintomas, quase todos os dias,
por pelo menos duas semanas, no nivel que representa
uma mudanga da fun¢do prévia: humor depressivo (ou
irritabilidade em criancas e adolescentes), diminui¢do
marcante do interesse ou prazer em quase todas as
atividades, perda ou ganho significativo de peso ou
aumento e diminuicdo de apetite (em crianca,
considerar em ganhar o peso esperado), insonia ou
hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimentos sem valor ou culpa
inapropriada,  diminuicio = da  habilidade de
concentragdo ou indecisdo e pensamentos de morte,
idéias de suicidio sem plano especifico. Ao menos um
de dois sintomas, humor depressivo (ou irritabilidade
em criangas e adolescentes) ou perda de interesse,
devem estar presentes no diagndstico.

PEARCE (1977) apud ESSAU; PETERMANN;
REYNOLDS (1999) desenvolveu critérios similares de
depressao em que definia pela presenca de humor
depressivo mais no minimo dois dos sintomas
seguintes: pensamentos de suicidio, irritabilidade,
hipocondria, sintomas alimentares, recusa da escola,
percepcdes alteradas como idéias sobre morte. Os
sintomas mostram mudancgas no funcionamento normal
das criangas.

WEINBERG (1973) apud ESSAU;
PETERMANN; REYNOLDS (1999) propde que o
diagnéstico da depressdo em criangas requer a presenga
de alguns sintomas como: humor e pensamentos
proprios ruins; presenga de no minimo dois dos
sintomas  seguintes: comportamento  agressivo,
distirbio no sono, mudanga na performance escolar,
socializagdo diminuida, mudanca de atitude na escola,
queixas, perda de energia; mudanca no apetite, peso ou
ambos; presenga dos sintomas por mais de um més e
mudanca no comportamento normal da crianca.

Quando estd depressiva, a pessoa se sente triste e
chora muito e nada resolve; se sente culpado por nada:
se sente como se nio estivesse bem, perde a confianca;
a vida parece sem sentido ou como se nada de bom
nunca fosse acontecer, como se nao tivesse mais
sentimentos, sé coisas negativas todo tempo; nio sente
mais vontade de fazer as coisas de que gostava e que
costumava fazer — como miisicas, esportes, estar com
amigos, sair; prefere estar sozinha na maioria das
vezes; € dificil formar seu pensamento, se esquece de
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muitas coisas e ¢é dificil se concentrar; se irrita
facilmente (muitas vezes); seu modelo padrdo de
dormir muda, comega a dormir mais ou tem dificuldade
de dormir a noite ou acorda muito cedo muitas manhas
e ndo consegue mais dormir; seu modelo padrio de
comer também se altera, podendo perder o apetite ou
comer muito mais; se sente cansado na maioria das
vezes; pensa na morte (sobre a morte), ou se sente
como se estivesse morrendo ou tem pensamentos sobre
cometer suicidio. (LET’S, 1999)

CARLSON (2000) relata que queixas fisicas
como dores de cabeca e de estdmago podem ser vistas
em pessoas deprimidas de qualquer idade, mais 100%
das criangcas pré-escolares as tém como parte
proeminente de sua sintomatologia.
Surpreendentemente, pré-puberais mostram taxas mais
altas de condutas alucinatdrias que em qualquer outro
grupo. Por outro lado, as desilusdes ndo ficam ébvias
até a adolescéncia, e até ai ndo sao comuns. Além do
humor deprimido, outras caracteristicas da depressdo
em jovens sdo comportamentos desafiadores, “do
contra” e distantes. Desafiar e ndo concordar podem ser
manifestacdes de irritabilidade, outro sintoma da
depressdo, particularmente quando  representam
mudanga no comportamento.

DEPRESSION (2000) diz que sdo sintomas
comuns em adultos, criancas e adolescentes: humores
de tristeza ou irritabilidade, perda do interesse em
atividades que antes curtiam, mudangas no apetite ou
peso corpéreo, dificuldade de dormir ou insdnia,
retardo ou agitacdo psicomotora, falta de energia,
sentimentos de culpa, dificuldade de concentragdo e
pensamentos em morte ou suicidio.

Conforme PATTON et al. (2000), perda de
interesse e prazer, falta de energia e fadiga, distirbios
do sono, idéias suicidas e falta de concentragio
distinguiram mais claramente adolescentes com
desordem depressiva.

TRATAMENTO

De acordo com KOLB (1977d), o portador de
uma depressdo branda deve comegar o tratamento
farmacolégico preferencialmente com um
antidepressivo, em geral um dos derivados do
aminodibenzol triciclico. Os antidepressivos sdo
agentes complexos com efeitos farmacoldgicos,
particularmente sobre as aminas biogénicas —
noradrenalina e serotonina. Incluem os compostos
triciclicos e os inibidores da monoamina oxidase. Dos
derivados disponiveis, a imipramina (Tofranil) mostrou
ter a mais ampla aplicacdo. No caso da depressdo
severa, o tratamento em um hospital € aconselhavel.
Em quase todos os casos resistentes a farmacoterapia, o
uso do eletrochoque € acompanhado por uma melhora
gratificante.

Segundo JOAO (1987b), pode-se usar com
seguranca uma série de exercicios com abordagem
corporal. A base de todo tratamento corporal estd na
respiracdo, através da qual pode-se chegar ao
relaxamento e ao contato com o préprio corpo, o que
favorece o desenvolvimento do processo terapéutico.
Exercicios de bioenergética sdo bastante eficazes para a
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condugdo da dinamica terapéutica. Essa pratica permite
aproximagdo e integragdo com o corpo e contato mais
direto com o “self”’, favorecendo o restabelecimento do
equilibrio.

NUNES FILHO; BUENO; NARDI (1996)
afirmam que o tratamento psicoterdpico €
indispensdvel para a compreensio do episddio

depressivo. O tratamento medicamentoso constitui o
fundamento da intervencdo terapéutica para reduzir a
duracdo e intensidade dos sintomas do episddio atual e,
principalmente, para prevenir sua recidiva. Os
inibidores da monoaminoxidase (IMAQO) sdo bastante
eficazes no tratamento dos episédios depressivos de

diferentes gravidades. Os antidepressores
heterociclicos  sdo  dotados de  propriedades
bloqueadoras sobre o receptor muscarinico da

acetilcolina. Os inibidores de recapta¢do da serotonina
formam um grupo mais recentemente introduzido na
prdtica clinica. Sdo antidepressivos eficazes, com boa
tolerincia. A venlafaxina, recentemente lancada,
apresenta-se como mais uma op¢do e com boa
tolerabilidade.

ITO et al. (1998) dizem que o tratamento da
depressdao pode ser, num primeiro momento,
farmacolégico, por meio de diferentes antidepressivos.
A escolha do tipo de antidepressivo e da dose obedece
a critérios clinicos e deve ser feita por médico
psiquiatra. Entretanto, além dos diversos psicofdrmacos
considerados eficazes no tratamento da depressdo, a
terapia  cognitivo-comportamental  (TCC)  tem
demonstrado considerdvel sucesso na reducdo de
muitos sintomas depressivos. Essas duas abordagens
podem ser utilizadas isoladamente ou em associagdo. A
TCC visa nd3o apenas o alivio imediato da
sintomatologia depressiva, mas principalmente a
manutencdo da melhora clinica, reduzindo o risco de
recaidas a longo prazo.

Segundo LET’S (1999), muitas pessoas com
depressdao podem ser ajudadas com psicoterapia,
medicacdes ou ambos: psicoterapia, significa falar
sobre sentimentos com um profissional treinado que
pode ajudar a mudar relacionamentos, pensamentos ou
comportamentos que contribuam para a depressdo.
Medicagdes tem sido desenvolvidas e tratam
efetivamente a depressdo. Essas medicagdes
antidepressivas ndo causam euforia nem dependéncia.

EY; BERNARD; BRISSET (1981) relatam que
na maioria dos casos de doentes hospitalizados
podemos comecar por um tratamento farmacoldgico.
Os medicamentos a disposi¢a@o sdo, atualmente, de dois
tipos  principais: os  “derivados triciclicos”,
principalmente os derivados da iminodibenzila, cujo
protdtipo é a imipramina e os “inibidores da
monoamino-oxidase”.

PEREIRA; CASTELLON (2002) acreditam que
até o final de 2002 esteja disponivel nos Estados
Unidos a duloxetina (laboratdrio Eli Lilly). A droga faz
parte de uma nova classe de remédios conhecidos
como duais por atuarem simultaneamente sobre a
serotonina e a noradrenalina Esses neurotransmissores
(substancias que fazem a comunicacdo entre os
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neurdnios) tém papel importante na depressdo se
estiverem em  desequilibrio. = Os  primeiros
medicamentos criados contra a doenga — os triciclicos —
também agem sobre os dois neurotransmissores, mas
apresentam muitos efeitos colaterais, como a visdo
turva. Um das vantagens dos duais é que eles
provocam bem menos efeitos em relagdo aos pioneiros.
Além disso, testes mostram que a duloxetina tem agdo
mais rdpida. Enquanto os remédios levam de duas a
trés semanas para comecar a atuar, ela age em cerca de
uma semana.

DEPRESSAO INFANTIL

Existe ou ndo? Conceito

Para SOLOMON; PATCH (1975a), as opinides
sdo divergentes quanto a ocorréncia da verdadeira
depressdo em criangas, especialmente nos primeiros
anos da infancia. Os estudos cldssicos de René Spitz
com criangas hospitalizadas atestam o desenvolvimento
de apatia (freqientemente irreversivel), retardo do
crescimento e desenvolvimento e “depressdo”, apds
uma auséncia prolongada de cuidados maternos. Este
tipo de reagdo e de manifestacdes depressivas nos anos
pré-escolares e inicio dos anos escolares, possuem uma
dindmica intrapsiquica diferente dos episdédios
transitorios de tristeza observados em criancas mais
velhas ou nos distirbios mais préximos do tipo das
depressdes do adulto. Ndo existe uma sindrome
classica de depressdo na infincia semelhante a dos
adultos, a despeito de existirem semelhangas
considerdveis quanto a sua dinamica.

Conforme KOLB (1977a), o estado afetivo de
bem-estar, induzido ou mantido por meio de um
carinho maternal concreto e interessado, como descrito
por Sandler e Joffe, pode interromper algum estdgio do
desenvolvimento por intermédio da privacdo, perda, ou
até mesmo da fantasia de uma perda daquilo de que a
crianca depende. Sua interrup¢cdo leva a crianga ao
estado subjetivo de perda, que pode ser de tal
magnitude que a crianga reage com um comportamento
caracterizado pela fragilidade e passividade, talvez
mais bem caracterizado como depressdo infantil. A
depressao do bebé e da crianga, entdo, ndo se relaciona
necessariamente a sentimentos de agressdo, no sentido
da perda dos pais ou de seus substitutos.

De acordo com GRUNSPUN (1980), a depressio
¢ um abatimento geral fisico, emocional e intelectual,
vivenciado pelas criangas, em situacdes ligadas a perda
de algo que amam ou de algo de que t€m necessidade.

SCHOR (1995a) afirma que hd ndo muito tempo
psiquiatras discordavam se as criancas poderiam de
fato ficar depressivas. Hoje, no entanto, todos
concordam que a depressdo pode ocorrer em qualquer
idade.

BALLONE (1999) diz que se aceitamos,
seguramente, a existéncia de um estado depressivo de
base orginica nos adultos, evidentemente, sendo a
crianca o mesmo adulto em momentos precoces de sua
existéncia, ndo ha porque deixar de considerar também
a possibilidade desta depressdo endégena no infante.

ESSAU; PETERMANN; REYNOLDS (1999)
afirmam que a depressdo em criangcas era deduzida
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pelos comportamentos negativos do tipo agressdes,
agindo diferentemente do normal, delinqiiéncias como
pelos psicossomaticos e hipocondriacos.

DEPRESSION (2000) relata que a depressdao em
criancas e adolescentes é associada a um aumento no
risco de comportamentos suicidas. Os riscos podem
aumentar, particularmente, sobre adolescentes homens,
se a depressdo é acompanhada do uso de dlcool ou de
outras substancias.

Segundo PIOLI; AZEVEDO (2001), os estados
depressivos podem ser observados em criangas de um
ano e meio em diante. Sdo criangas nas quais aparecem
de forma lenta e cada vez mais marcante, um quadro de
tristeza e apatia, com falta de interesse em brinquedos e
outras atividades, criangas que prestam escassa aten¢ao
ao ambiente familiar, com qual costumam ser muito
exigentes e dependentes.

Sintomas

As criangas as vezes afirmam que gostariam de
estar mortas, porém esta afirmacdo ndo contém a
mesma forca ou urgéncia como no adulto. Todavia,
algumas criangas — geralmente psicéticas — tentam o
suicidio. Esta tentativa representa desamparo e
desespero em face de conflitos insoldveis. Alguns
casos de obesidade, hipocondria, propensdo a acidentes
e “fugas” constituem manifestacdes de depressdo na
infincia. Até certo ponto, processos tais como colites
ulcerativas e anorexia nervosa podem ser equivalentes
depressivos. (SOLOMON; PATCH, 1975a)

KOLB (1977a) diz que de acordo com Sandler e
Joffe, a crianga madura reage ao sofrimento de
privacio de uma das seguintes maneiras: por um
protesto rancoroso e rejei¢do agressiva; pela negagdo
através da passividade; pela reversdo do senso de
humor; pela orientacdo do sofrimento contra si propria;
ou pela presenca de sintomas psicossomaticos.

GRUNSPUN (1980) afirma que a psicopatologia
¢ manifestada por distirbios psicossomdticos e se
expressa através de: distirbios do sistema respiratdrio,
distdrbios do sistema digestivo, distirbios do sistema
dermatolégico, distiirbios do sistema geniturindrio,
disturbios do sistema cardiovascular, distdrbios do
sistema neuromuscular, distirbios do sistema glandular
e distirbios do sistema dos 6rgdos do sentido.

Segundo SCHOR (1995a), uma crianca com
depressdo tem sintomas mais sutis do que se espera.
Ela pode apenas fazer menos contato visual que antes.
Seu humor e comportamento pode mudar de boa
natureza para irritdvel e raivoso. Pode ficar mais dificil
de conviver, e brigas com os pais podem se tornar um
problema. Ocasionalmente, durante acessos de raiva ou
tristeza, as criangcas podem dizer frases como “eu vou
me matar”, “ninguém gosta de mim”, “sou esttipido”,
“queria estar morto”. Mais do que qualquer coisa, essas
ameagas servem para agitar oS pais e conseguir sua
atencdo, pois as criancas ndo t€m a intencdo de
realmente se matar. No entanto, essas frases sdo
mensagens de uma crianga muito triste e precisa-se ter
a certeza de que ela ndo estd brincando. Dos 6 aos 12
anos raramente cometem suicidio. Um ntmero
pequeno tenta. As criangas que tentam suicidio,
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primeiro ddo sinais de alarme incluindo tristeza, perda
de apetite e distirbio no sono. Podem se desfazer de
seus pertences mais preciosos. Algumas vezes o
suicidio de um amigo ou colega pode induzir que se
matando a crianga ird diminuir a dor psicoldgica que
estd sentindo.

Ainda segundo o mesmo autor acima, uma
crianca deprimida pode passar mais tempo sozinha no
quarto e parar de brincar com seus amigos. Suas notas
na escola podem declinar. Pode ficar mais quieto e
falar menos do que o normal, comer devagar ou perder
o apetite. Pode ter dificuldade de dormir ou permanecer
acordado, se cansa facilmente e ndo se preocupa com
as roupas. Pode reclamar de cefaléias, dores de
estdmago e dores no peito.

Criangas que internalizam seus estresses podem
apresentar sintomas fisicos, tais como dores de
estomago, dores de cabeca, entre outras manifestacdes.
Criancas que demonstram estresse, colocando para
fora, podem perder seu controle facilmente,
perturbando seus colegas, tornando-se exigentes e
destruidoras. Pesquisas mostram que, por trds de
situagdes estressantes, meninos tendem a estar mais
agressivos e destruidores, enquanto meninas ficam
ansiosas ou depressivas. (HELPING, 1996¢)

A mesma instituicdo relata alguns sintomas de
estresse em criangas, que podem ser do tipo fisico
(dores de cabeca, dores de estdmago e vOmito);
emocional  (medo, irritabilidade e  tristeza);
comportamental (choro, tique nervoso, impaciéncia);
ou de interacdo com outras criangas (xingamento,
desdenha, extrema timidez).

Conforme BALLONE (1999), sdo sinais e
sintomas sugestivos de depressdo infantil: mudangas de
humor significantes, diminuicdo da atividade e do
interesse, queda no rendimento escolar, perda da
atengdo, disttrbios do sono, aparecimento de condutas
agressivas, autodepreciagdo, perda de energia, queixas
somaticas, fobia escolar, anorexia e perda de peso,
cansaco matinal, aumento da sensibilidade (irritacdo ou
choro fécil), negativismo, sentimento de rejeigdo,
idéias morbidas, enurese e encoprese, condutas anti-
sociais e destrutivas, ansiedade e hipocondria.

Sdo sinais de depressio em criangcas e
adolescentes: distracdo, dores de cabega, dores
musculares, dores de estdmago, cansaco, faltas

freqiientes na escola ou rendimento baixo, falar em
fugir de casa, gritos, irritabilidade inexplicivel ou
choro, mal humor, falta de interesse em brincar com os
amigos, uso de bebidas alcdolicas ou outras
substincias, isolamento da sociedade, comunicacio
baixa, medo da morte, sensibilidade a rejeicdo,
aumenta a irritabilidade, raiva ou hostilidade,
comportamento  imprudente e dificuldade de
relacionamento. Na infincia, meninos e meninas
aparecem com riscos iguais de depressdo; mas durante
a adolescéncia, meninas sdao duas vezes mais
suscetiveis de desenvolverem depressao.
(DEPRESSION, 2000)

Segundo PIOLI; AZEVEDO (2001), as condutas
mais importantes que classificam os sintomas da
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depressdao infantil, s@o: oscilagbes no humor
(tristeza/euforia),  autodesvalorizacio  (“eu  ndo
consigo”, “eu estou cansado”, “eu ndo posso”),

comportamento agressivo (crises de furia, mentiras,
furtos, fugas, violéncia com outras criancas e consigo
mesma), modificacdo do desempenho escolar
(desadaptacdo da crianca, dificuldade de concentracao,
atraso no desenvolvimento psicomotor, fobia),
diminuicdo da socializagdo, retraimento/isolamento,
queixas somadticas, perturbacdes (sono, aparelho
digestivo, asma, dores de cabeca, enurese, encoprese,
eczema), perda da energia habitual, abatimento,
desmotivacdo, muito cansaco, modifica¢do inabitual do
apetite e/ou do peso, anorexia, obesidade, atitude
permanente de desalinho e desleixo. Muito préximo
disso, estdo as criangas que incessantemente perdem
sua coisas particulares: roupas, brinquedos, chaves,
material escolar.

Ainda segundo o autor supracitado, o suicidio ou
a sua tentativa constituem a expressdo do agravamento
deste quadro. Poder-se-ia assinalar que a intengdo
consciente de suicidar-se costuma surgir somente a
partir dos seis anos de idade. Ao contrdrio, na primeira
infincia, trata-se muito mais de atitudes inconscientes
veiculadas através da ingestdo de toxicos (detergentes,
inseticidas, produtos de limpeza, etc.) ou de
medicamentos que acham em casa. Outro meio
utilizado para tal, sdo os atos motores perigosos, como
subir em lugares arriscados, saltar de alturas
descomedidas, correr precipitadamente, brincar
temerariamente com fogo ou explosivos.

CARLSON (2000) relata que dois sintomas
chaves de distiirbios depressivos sdo dificuldade de
concentragd@o e de tomar decisdes e perda de interesse e
motivacdo por atividades antes prazerosas. O principal
impacto que isso tem em jovens € na performance
escolar. A ocorréncia desta queda nas notas ou do
interesse na escola sdo manifestacdes freqiientes destes
sintomas na juventude. E sempre bom observar a
evolugcdo das notas. Pode-se observar flutuacdes em
certas séries ou estagdes do ano (p. ex., no inverno).
Comportamento suicida e suicidio sdo complica¢des da
depressao em qualquer idade, e especialmente no
jovem. No entanto, antes de se tornar suicida, seus
pensamentos, escrita e desenhos se tornam moérbidos e
estranhos. Pessimismo € uma marca da depressdo.
Baixa auto-estima € um dos sintomas mais importantes
da depressio em criancas e adolescentes. O
pensamento negativo que caracteriza a depressdo ¢ um
dos sintomas que a terapia visa melhorar. Sintomas
somadticos, particularmente, dores de estdmago e de
cabeca sdo comuns em jovens. Essas pessoas passam
muito tempo em enfermarias na escola. Sintomas
vegetativos também podem ser enquadrado nesta
categoria.

Etiologias

Segundo  GRUNSPUN (1980), nos distirbios
psicossomdticos, acredita-se na hipdtese de que a
“depressdo ndo € etiologia, mas sim a causa, onde os
efeitos sdo os distirbios psicossomdticos”. A
depressdo, como causa, pode ter diferentes etiologias.
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No campo filoséfico, Aristételes, em sua Metafisica,
apresenta quatro tipos de causas: causa eficiente ou
causa original (¢ como o processo se inicia — nos
distirbios psicossomdticos, por exemplo, desde o
nascimento ou logo depois), causa material (sdo as
modificacdes evidentes, causadas por substratos
bioquimicos ou emogdes), causa formal (s@o as causas
da prépria personalidades ou ambientais), causa final
(sdo as finalidades, as motivacdes e as conseqiiéncias
futuras).

De acordo com COUTINHO JUNIOR (1994), ¢
muito freqliente observarmos méaes que chegam ao
consultério com sentimento de culpa, o que faz com
que elas, angustiadas, desloquem essa culpa para os
seus filhos, neurotizando-os ao exigirem
comportamentos perfeitos que agridem o proprio
desenvolvimento neurofisiolégico e psicossocial da
crianca. Essa conduta materna ‘“queima” etapas,
conflita os filhos, criando condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento de distdrbios emocionais na infancia,
adolescéncia ou mesmo, futuramente, na idade adulta.

SCHOR (1995a) mostra as circunstancias
etiolégicas de depressdo mais mencionadas por
criangas, em ordem: adoecer, ndo ter nada para fazer,
ndo ter dinheiro suficiente, pressdo para ter boas notas,
ter ficado de fora do grupo de amigos, ndo passar
tempo suficiente com os pais, ndo fazer dever de casa,
ndo ser bom nos esportes, ndo se vestir como gostaria,
mudangas no corpo, atrasar-se no colégio, ser mais
baixo que outras criangas da mesma idade, presenciar
brigas dos pais, ndo se dar bem com os professores,
estar acima do peso ou ser maior que outras criangas da
mesma idade, se mudar, mudar de escola, brigar com
os pais sobre regras da familia, separa¢do dos pais,
serem pressionados a experimentar algo que ndo
querem.

Segundo o mesmo autor, as criancas ficam
deprimidas por uma variedade de razdes. Fatores
genéticos sdo importantes, mas o fato de um dos pais
ter depressdo é o fator de risco mais importante para
que uma crianca fique com depressio. O
comportamento dos pais com depressdo pode ser um
fator para que manifeste a mesma doenca na crianga,
porque esses pais s3o menos capazes de atender as
necessidades emocionais de seus filhos. As criancas
sentem-se menos amparadas e conflitos pais-criancas
podem ser mais comuns. Outros eventos muito
estressantes, tais como discordia familiar, falha escolar
ou dificuldades com amigos, podem produzir sintomas
depressivos. Algumas vezes ndo € possivel identificar a
causa da depressao.

SCHOR (1995b) afirma que, seja qual for a forma
de estresse, se € muito duradouro ou intenso, pode
algumas vezes afetar a crianca. Podem predispor a
enfermidades. Eventos maiores, especialmente aqueles
que mudam a familia, como a morte de um parente,
pode ter efeitos tardios na saide e bem-estar da crianca.
Estresses menores e didrios também podem ter
conseqiiéncias.

Ele ainda nos ensina que, a mudanga na estrutura
familiar, a presente alta incidéncia de familias
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divorciadas, familias de pais solteiros e padrastos, tém
alterado drasticamente a experi€éncia da infancia.
Milhdes de jovens precisam se ajustar a tais mudangas.
Até nas familias estdveis e intactas, o nimero crescente
de membros da familia que sdo sustentados por pais
que trabalham muito tempo, forca a crianca a gastar
mais tempo em atividades extras (apds as aulas ou em
casa sozinha). Para algumas criangas, essa perda de
tempo sem seus pais é estressante. Também o € a
responsabilidade de cuidar de si mesma e da casa e
algumas vezes de cuidar de uma crianga ainda menor,
apos as aulas.

Sdo fontes de estresse para criancas: estar longe
de casa (criancas de 5-7 anos), medo de se molharem
(criancas de 5-7 anos), medo das punicdes dos
professores, preocupacdo em se dar bem com os
colegas, preocupacdo com os trabalhos da escola, medo
de serem escolhidos por ultimo nas brincadeiras de
grupo, medo de serem diferentes dos outros,
preocupagdes com mudangas no corpo (criangas de 10-
12 anos), divorcio dos pais, mudanca de bairro ou
cidade, reprovacdo escolar, doenga séria, entre outras.
Todas as criangas sentem estresse de tempo em tempo.
Mudangas como: comeco das aulas, a chegada de um
novo bebé ou a aceitacdo do prdprio corpo, que estd
crescendo durante a pré-adolescéncia, podem ser
dificeis. Problemas em casa, como conflitos, doencas
ou divércio, podem causar estresse. Problemas na
escola com professores, outras criangas ou trabalhos
escolares também podem criar estresse. A crianca que
internaliza o estresse tenta ser boa, trabalhando extra na
escola e fazendo poucas exigéncias aos adultos.
(HELPING, 1996c¢)

Segundo PIOLI; AZEVEDO (2001), um elemento
constante nos casos clinicos de intoxicacdo e de
tentativas de suicidio € a presencga de acentuados tracos
depressivos nos pais. O suicidio aparece quando o
ambiente  familiar  demonstra  uma  grande
impossibilidade de acompanhar a crianga em seu
sofrimento e de ajudd-la a superar. Eles acreditam que
criancas que apresentam tendéncias suicidas podem se
encontrar em situagdes como: perda de pessoas
significativas ou de seu afeto; comunicagdo distorcida
(por exemplo, dupla mensagem ou indugdo de culpa
direta ou indireta); ndo aprenderem a encarar seus
problemas como conseqiiéncia da superprotecdo (ndo
se defendem porque outros o fazem por elas); foram
afetadas por estresses negativos que atuaram como
precipitadores de comportamento suicida (separacdo
dos pais, morte, abandono, maus tratos).

Tratamento

As idéias seguintes mostram como se pode ajudar
criancas a administrar o estresse: conversando sobre o
que estd a incomodando sem, no entanto, forcad-la a
falar, estimular atividades fisicas, estar mais tempo
com elas, uma alimentag@o sauddvel, relaxamento, dar
carinho, mostra-las que podem errar, ensind-las regras
e conseqiiéncias, ensinar maneiras de lhe dar com
situagdes estressantes e sendo modelo para essas
criancas sabendo enfrentar bem situagdes traumdticas.
(HELPING, 1996c¢)
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Segundo PIOLI; AZEVEDO (2001), a procura
por uma psicoterapia com certeza ¢ fundamental, na
medida em que a prépria crianca, e sobretudo sua
familia, aceite e se mostre capaz de ter uma
estabilidade suficiente para conduzir o tratamento a seu
termo.

SCHOR (1995a) afirma que uma vez sob os
cuidados do psicdlogo ou do psiquiatra, a crianga fard
testes para diagnosticar se estd ou ndo em depressdo. O
terapeuta também vai conversar exaustivamente com os
pais e a crianga, revisando sua histéria para determinar

seus sentimentos e humor. Sem uma avaliagdo
cuidadosa, criancas com depressio podem ser
diagnosticadas incorretamente como tendo uma

conduta de desordem ou um distirbio de déficit de
atencdo. Uma vez que um diagnéstico de depressdo foi
feito, o tratamento pode comegar. Psicoterapia (ou
terapia de conversar e brincar) vai provavelmente ser
parte do programa de tratamento, durante o qual a
crianga vai ser encorajada a discutir ou representar o
que estd acontecendo na sua vida. Serd pedido para
representar suas preocupacgdes, ansiedades, tristezas e
outras emocdes. Se hd eventos negativos que lhe estd
causando conflito, o terapeuta vai ajudéa-la a resolver.
Quando a crianga entender sua situacdo de vida, ficard
apta a se relacionar de uma forma mais positiva com as
pessoas ao seu redor e circunstancias de sua vida.

Ressaltando a importancia da participagdo dos
pais com coadjuvantes no tratamento de seus filhos,
SCHOR (1995a) complementa que, o terapeuta vai
envolver os pais o maximo possivel, marcando
consultas regulares com eles, sugerindo maneiras de
ajudar a crianga a achar suas necessidades e adapta-las
ao mundo em sua volta. Eles também podem ser
convidados a participar de terapia em familia, na qual a
crianca e os pais vdo explorar como podem funcionar
melhor como uma familia. Recomenda-se ainda que os
pais devem dar ao seu filho atencdo extra, gastando
mais tempo com ele, longe dos outros membros da
familia. Deverdo conversar sobre os acontecimentos do
dia, fazendo com que ele saiba que pode dialogar
acerca de quaisquer problemas.

Como forma de terapia medicamentosa, 0 mesmo
autor afirma que algumas vezes o médico pode
recomendar ndo apenas psicoterapia para a crianca,
mas também medicacdes como parte do tratamento.
Particularmente, quando a depressdo € severa — com
perda de peso, problemas no sono e dificuldades na
escola — a medicacdo pode ser recomendada. A classe
de drogas chamadas antidepressivos triciclicos € a mais
prescrita para crianca deprimidas, mas outros tipos de
medicacdes (inibidores da monoaminooxidase e
carbonato de litio) podem ser prescritos. Algumas
drogas novas chamadas inibidores seletivos da
serotonina sdo promissores no tratamento de criancas
com depressdo. No entanto, a experiéncia ainda é
limitada de seu uso nesta faixa etdria. A nfio ser que a
depressao seja severa, a maioria dos casos € resolvida
com dois a seis meses de tratamento. Particularmente,
quando a terapia se der em estdgios iniciais da

depressdo, € rapidamente tratidvel. No entanto, os
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sintomas da depressdio podem voltar em larga
proporcdo de criangas.

De acordo com DEPRESSION (2000), o
tratamento da depressdo em criangas e adolescentes
normalmente envolve a psicoterapia, medica¢do ou a
combinacdo de ambos, em que o alvo de intervengdes
sd0 a casa ou a escola. A psicoterapia, particularmente
a terapia cognitiva-comportamental, pode ajudar no
tratamento de depressdo em criancas e adolescentes.
Ela estd baseada na premissa de que pessoas com
depressao tém pensamentos distorcidos do mundo e do
futuro. A terapia cognitiva-comportamental firmou-se
como uma terapia de tempo limitado, focando na
mudanca destas distor¢des. Pesquisas demonstram que
antidepressivos, especialmente quando combinados
com psicoterapia, podem ser bem efetivos para o
tratamento em adultos, porém em criancas e
adolescentes existem controvérsias.

DISCUSSAO

CONCEITO

Para MENDELS (1972b), COUTINHO JUNIOR
(1994), STRATTON; HAYES (1994), NUNES
FILHO; BUENO; NARDI (1996), ITO et al. (1998) e
ESSAU; PETERMANN; REYNOLDS (1999), a
depressdo € uma alteracio no estado de humor
associado a sentimentos de perda, infelicidade e
frustracdes, em que os ultimos trés autores citados
acima ainda definem as desordens depressivas pela
presenca de humor depressivo mais, no minimo, dois
dos sintomas: pensamentos de suicidio, irritabilidade,
hipocondria, sintomas alimentares, recusa da escola,
percepcdes alteradas e idéias sobre morte. J4 para
KANNER (1974) apud COUTINHO JUNIOR (1994) e
SCHOR (1995a), a depressio é uma desordem
emocional em que o “eu” se sente ameacado,
desencorajado, sem esperanca e miserdvel. De um
ponto de vista mais filos6fico, em ROWE (1994) ¢é
possivel entender o sofrimento psicolégico pelo qual o
paciente vive. Em seus estudos, ele diz: “(...) a
depressdao € como uma névoa escura a espreita nos
cantos do quarto, sempre presente, sempre pronta para
avancar e envolvé-lo. E negrume, € o vazio, € a
auséncia de sentido e total desespero interno”.
CLASSIFICACAO

KOLB (1977¢) e ITO et al. (1998) concordam em
classificar a depressdo em dois tipos: “unipolar”, em
que ocorrem apenas episddios depressivos maiores e
“bipolar”, onde além dos episédios depressivos,
ocorrem episédios de mania ou hipomania. Com uma
classificacdo semelhante, LET’S (1999) propde chamar
de “depressdo maior” a unipolar e “depressdo maniaca”
ou “doenca bipolar”, a bipolar. SOLOMON; PATCH
(1975b) tomam um outro modelo de classificacdo, em
que dividem em depressdo neurdtica e psicotica.
Quanto 2 intensidade, JOAO (1987a) e NUNES
FILHO; BUENO; NARDI (1996) classificam a
depressio em leve, moderada ou grave. EY;
BERNARD; BRISSET (1981) mostram o quanto é
dificil o problema da classifica¢do, mas propdem uma
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divisdo: depressdo enddgena e depressdo neurdtica ou
reativa. JOAO (1987a), em seus estudos, classifica a
depressdo de acordo com a origem em: enddgena,
reativa e neurética. Este mesmo autor ainda classifica
quanto a duragdo em aguda, recorrente ou cronica, e
quanto a qualidade, em retardada ou agitada. Por fim,

LIPPI  apud BALLONE  (1999) classifica
diferentemente de todos os autores acima citados. Sua
classificacdo divide-se em trés tipos: Depressdo
Biogenética, Depressdo Relacional e Depressdo
Psicoldgica.
ETIOLOGIA

Para COUTINHO JUNIOR (1994), ALL (1996a),
COPING (1996b), HELPING (1996¢), MANAGING
(1996d), LET’S (1999) e DEPRESSION (2000),
podem ser considerados como fatores etioldgicos da
depressdo:  situagcdes  traumdticas  (desemprego,
afastamento da familia, morte, conflitos com amigos e
parentes, divércio, depressdo em membros da familia),
afeccdes organicas (doencas como neoplasias, diabetes,
deficiéncia mental, malformagdes congénitas). No
entanto, ITO et al. (1998) e LET’S (1999) ainda
afirmam que problemas com 4lcool, drogas e
medicamentos também podem contribuir para a
depressdo, principalmente, em adolescentes. Jd para
JOAO (1987a), a depressdo era considerada resultante
de uma forca mistica e KOLB (1977b) admite serem as

relacdes humanas as responsdveis por muitos
desajustamentos da infancia.
SINTOMAS

Em relacdo aos sintomas encontrados na

depressdo, todos os autores citados na revisdo da
literatura expressam de uma maneira bastante
semelhante as caracteristicas para o diagndstico da
depressao. Dentre os sintomas principais estdo tristeza,
choro, falta de interesse em coisas antes prazerosas,
pessimismo, fadiga, dores de cabeca e de estomago,
distdrbios do sono, mudangas de apetite, irritabilidade,
desencorajamento, desesperanca, baixa auto-estima,
diminui¢do da capacidade de concentragdo, ansiedade,
aumento no uso de drogas ou dlcool, problemas de
relacionamento e idéias de suicidio. Estes sintomas da
depressdao persistem por pelo menos duas semanas,

segundo ESSAU; PETERMANN; REYNOLDS
(1999), levando a mudangas no comportamento normal
da crianca.

TRATAMENTO

Os autores KOLB (1977d), NUNES FILHO;
BUENO; NARDI (1996) e EY; BERNARD; BRISSET
(1981) concordam quanto a utilizacdo de
antidepressivos no tratamento da depressdo, em que
incluem os compostos triciclicos e os inibidores da
monoamino oxidase, cujo o protdtipo é a imipramina.
NUNES FILHO; BUENO; NARDI (1996) ainda
complementam o estudo dos antidepressivos com a
classe dos heterociclicos, cuja propriedade bloqueadora
estd sobre o receptor muscarinico da acetilcolina.
Segundo estes autores, os inibidores da recaptacdo de
serotonina e a venlafaxina formam um outro grupo de
antidepressivos eficazes e com boa tolerancia. Porém,
uma nova classe de drogas descrita por PEREIRA;
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CASTELLON (2002) esta para ser langada no mercado
até o final de 2002. Sdo as drogas conhecidas como
duais. Estes apresentam vantagens sobre os triciclicos
como: diminui¢do dos efeitos colaterais e agdo mais
rdpida no  organismo. Para  favorecer o
desenvolvimento do processo terapéutico, JOAO
(1987b) afirma que exercicios com abordagem
corporal, cuja base do tratamento estd na respiragdo,
pode ser bastante eficiente para se chegar ao
relaxamento e ao contato com o0 Pproprio corpo,
favorecendo o restabelecimento do equilibrio. KOLB
(1977d), em sua literatura, faz uso do eletrochoque em
casos de depressdo severa, observando-se uma melhora
gratificante. ITO et al. (1998) afirmam que além dos
diversos psicofirmacos considerados eficazes no
tratamento da depressdo, a terapia cognitivo-
comportamental tem demonstrado considerdvel sucesso
na reducdo de muitos sintomas depressivos. Essas duas
abordagens podem ser utilizadas isoladamente ou em
associacio.
DEPRESSAO INFANTIL

Apesar de SOLOMON; PATCH (1975a) nio
acreditarem na existéncia da depressdo na infincia,
poucos anos depois KOLB (1977a) evidencia a
depressdao  infantii como um comportamento
caracterizado pela fragilidade e passividade como
reacdo a sentimentos de perda ou privacdo. Nesta
mesma linha de acreditarem na existéncia da depressdo
infantil estio GRUNSPUN (1980), SCHOR (1995a),
BALLONE (1999), CARLSON (2000), DEPRESSION
(2000), e PIOLI; AZEVEDO (2001). DEPRESSION
(2000) ainda observa a associacdo da depressdo e o
aumento do risco de suicidio quando acompanhado do
uso de dlcool e outras substincias. PIOLI; AZEVEDO
(2001), citam a depressdo em criangas de um ano e
meio de idade em diante. Sdo criancas nas quais
aparecem de forma lenta e cada vez mais marcante um
quadro de tristeza e apatia, com falta de interesse em
brinquedos e outras atividades, criancas que prestam
escassa atencdo ao ambiente familiar. Além destas
caracteristicas, observa-se a presenca marcante de
sintomas psicossomdticos, como dores de estomago,
dores de cabeca, insdnia e distirbios alimentares,
citados por SOLOMON; PATCH (1975a), KOLB
(1977a), GRUNSPUN (1980), SCHOR (1995a),
HELPING (1996¢c), BALLONE (1999), CARLSON
(2000), DEPRESSION (2000) e PIOLI; AZEVEDO
(2001). Um outro sintoma estudado por SOLOMON;
PATCH (1975a), SCHOR (1995a), PIOLI; AZEVEDO
(2001) é a afirmacdo de frases como: “eu vou me
matar”, “ninguém gosta de mim”, “sou esttipido”,
“queria estar morto”. Essas ameacgas servem para
chamar a atencdo dos pais, pois a crianga nio tem a
intencdo de se matar. Segundo SCHOR (1995a) e
PIOLI; AZEVEDO (2001), a intenc¢do consciente de
suicidar-se costuma surgir somente a partir dos seis
anos de idade. Ao contrdrio, na primeira infancia, trata-
se muito mais de atitudes inconscientes veiculadas
através da ingestdo de tdéxicos ou medicamentos
encontrados em casa. Quanto a etiologia dos disttirbios
psicossomdticos, GRUNSPUN (1980) acredita na
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hipétese de que a depressdo ndo € etiologia, mas sim a
causa, em que os efeitos sdo os distirbios
psicossomadticos. A depressdo como causa pode ter
diferentes etiologias. Segundo COUTINHO JUNIOR
(1994), PIOLI; AZEVEDO (2001) e SCHOR (1995a),
um fator etiolégico importantissimo para a depressdo
em criangas € a presenca de pais depressivos, pois
esses pais sdo menos capazes de atender as
necessidades emocionais de seus filhos. Para SCHOR
(1995b) e PIOLI; AZEVEDO (2001), a presenca de
estresses negativos como separagdo dos pais, morte,
abandono e maus tratos pode ter efeitos diretos e
tardios na saide e bem-estar da crianca. Para o
tratamento da depressdo em criancas, HELPING
(1996¢) sugere aos pais que eles déem mais atengdo
aos seus filhos através de conversas, no entanto, sem
forca-los a falar, estimulando atividades fisicas e
principalmente dando-lhes carinho. SCHOR (1995a),
DEPRESSION (2000) e PIOLI; AZEVEDO (2001)
propdem a Psicoterapia (terapia de conversar e brincar)
feita por um psic6logo ou psiquiatra. Tanto para esses
autores como para HELPING (1996¢), é comum a
proposta de dar mais atengdo a crianga em depressdo,
principalmente através do didlogo. SCHOR (1995a)
enfatiza , ainda, a importancia da participag@o dos pais
como coadjuvantes no tratamento de seus filhos.
Quanto a terapia medicamentosa citada por este mesmo
autor, através de antidepressivos triciclicos, a mesma
pode ser recomendada pelo médico, porém
DEPRESSION (2000) diz que estes medicamentos
podem ser efetivos para o tratamento em adultos, ja em
criancas e adolescentes existem controvérsias.

CONCLUSOES

Com base nos estudos realizados, conclui-se que a
depressdo é um estado exclusivamente humano, e que
de fato, a depressdo infantil existe e estd intimamente
ligada ao ambiente e as situagdes vivenciadas pela
crianga. A familia e a escola sdo, geralmente, o foco
desta depressdo. Situagdes como: divércio dos pais,
morte, abandono, doencgas, maus-tratos fisicos e
mentais, também levam a distirbios psicolégicos na
infancia.

Quanto aos sintomas da depressdo, pode-se
constatar que tanto para o adulto como para a crianca,
estes sintomas sdo bastante semelhantes. Mudangas no
humor, choro, tristeza, distirbios no sono, no apetite,
irritabilidade, dentre outros podem ser facilmente
encontrados em individuos que sofrem de depressao.

No entanto, é conhecido que a psicoterapia, aliada
a uma terapia medicamentosa, podem aliviar em muito
o sofrimento psicoldgico destes pacientes. A terapia
cognitivo-comportamental € uma excelente escolha
para trabalhar situac¢des frustrantes e que podem ser o
alvo da depressdo. Quanto aos medicamentos, a
promessa de que, até o final do ano, os duais, como a
duloxetina, estejam no mercado, aponta como mais
uma op¢do para as pessoas que procuram alivio para a
sua dor psicolégica.
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Portanto, € interessante que, sempre que possivel,
haja um maior contato interdisciplinar entre o
odontopediatra e profissionais da drea da Psicologia, na
medida em que aquele, com conhecimentos cientificos
das bases psicoldgicas, possa reconhecer a necessidade
de um encaminhamento a estes, ndo se limitando
apenas ao tratamento da sadde fisica do paciente, mas
também demonstrando uma preocupag@o mais holistica
quanto ao individuo.
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