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Aspectos tedricos e metodologicos do estudo da
depressio na infancia!
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Os distlirbios mentais na infancia vém sendo extensamente estudados nos tiltimos anos, devido ao seu impacto
sobre a crianca e toda familia. A depressao ¢ considerada um dos problemas mais freqiientes na prética clinica.
Este artigo € uma revisio sobre o assunto e inclui consideragdes gerais, definicdo e diagnostico, modelos
tedricos, prevaléncia e tratamento da depressio na infancia.
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Abstract

Theoretical and methodological aspects of childhood depression

Mental health problems of children are receiving increasing attention in recent years, because of its impact
on the child and family. Depression is considered one of the most frequent problems in clinical practice. This
paper reviews the literature on childhood depression, including general aspects, definition and diagnosis,

theoretical models, prevalence and treatment.
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Os conhecimentos sobre psicopatologia in-
fantil encontram-se defasados em relagido aos da
psicopatologia do adulto (Kazdin, 1989(a); Trad,
1989). Apesar dos grandes avangos obtidos atraves
de pesquisas realizadas na ultima década (Ryan,
1989), alguns aspectos, como as caracteristicas do
proprio processo evolutivo, dificultam a diferen-
ciagdo entre mudangas inerentes ao desenvolvimento
normal e comportamentos indicativos de disfungao
(Pataki & Carlson, 1990).

Atualmente, o campo denominado psicopa-
tologia do desenvolvimento abrange estudos referen-
tes as disfungdes psicossociais observadas durante o
processo de desenvolvimento. Apesar de desen-
volvimento, maturagéo e ajustamento ocorrerem du-
rante toda a vida, a psicopatologia do
desenvolvimento refere-se, geralmente, a estudos re-
alizados com criangas e adolescentes, apresentando
disfun¢des que influenciam seu funcionamento
diario (Rutter, 1986; Kazdin, 1989(b); Kovac, 1989,
Lerner, Hess & Nitz, 1990).
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Na ampla gama de distirbios estudados na
infancia e adolescéncia, a depressdo tem suscitado
crescente interesse, principalmente pela freqiiéncia
com que este diagnostico tem sido feito, Nesse sen-
tido Matson (1989) equipara depressdo ao “resfriado
comum”, quando trata dos problemas emocionais da
inféncia.

Durante muito tempo, entretanto, acreditou-
se que as criangas raramente apresentavam depressdo
(Rutter, 1986; Kazdin, 1989(a); Matson, 1989,
Kovacs, 1989). Foi no inicio dos anos 70 que a atual
posicdo relativa 4 depressdo infantil comegou a
emergir (Cytryn & Mcknew, 1972). Atualmente
existem evidéncias derivadas de um niimero substan-
cial de estudos (Rutter, Izard & Read, 1986; Kovacs,
1989), confirmando a existéncia de depressdo em
criangas e adolescentes.

Viérios aspectos facilitaram a expansdo de
estudos sobre depressdo na infincia e adolescéncia:
a precisio cada vez maior dos critérios diagndsticos
e das técnicas de avaliagdo permitem selecionar, de
forma mais fécil e uniforme, sujeitos adequados para
os estudos; a utilizagdo de modelos cognitivos e
comportamentais, desenvolvidos para compreender
a depressido no adulto, impulsionaram pesquisas so-
bre distarbios afetivos na infincia e adolescéncia:
além disso, a psicopatologia do desenvolvimento,
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como novo campo de investigagdes, desencadeou
estudos nessa area (Kovacs, 1989).

Definicio e diagndstico

Ao discutir a depressio, torna-se necessatio
precisar o significado com o qual o termo estd sendo
empregado. Sentimentos de soliddo e tristeza, viven-
ciados esporadicamente pelas pessoas, podem ser
por elas denominados “depressdo”. “Se essa de-
pressédo ou alteragdo ‘normal’ de humor ¢ sindnimo
ou estd relacionada aos sentimentos experimentados
na depressio ‘patologica’ é uma questdo controver-
tida” (Beck, 1967, p.6). O termo humor, de acordo
com defini¢do do proprio Beck “(...) é geralmente
aplicado a um espectro de sentimentos que vio da
alegria e felicidade em um extremo, a tristeza ¢
infelicidade em outro” (1967, p.7). O humor re-
baixado ou tristeza ¢ denominado, na literatura espe-
cializada, disforia ou humor disforico. Apesar de
humor disforico ser elemento indispensavel para o
diagnostico de um disturbio depressivo, outros as-
pectos, como por exemplo perda generalizada de
interesse e baixa auto-estima, precisam estar presen-
tes (A.P.A., 1987).

A depressdo ¢ também, muitas vezes, um
sintoma de patologias orgénicas, como distdrbios
endocrinolégicos (Rose, 1988) e neurologicos (Fla-
herty, Channon & Davis, 1990). Nestes casos, a
depressdo, como sintoma secunddrio, deixa de ser o
alvo terapéutico. Assim, diante de uma queixa ou
quadro de depressdo, um diagnostico diferencial
torna-se necessario.

Segundo um modelo médico de atuagio, a
depressdo ¢ vista como doenga e tratada como tal.
Por vérios anos fez-se uma distingo entre depressio
enddgena/psicética, determinada biologicamente, e
depressdo reativa/neurotica, atribuida a eventos
ambientais ¢ a uma predisposicdo da personalidade.
Apesar de essa divisdo ainda persistir e ser citada em
trabalhos recentes (Graeff, 1989); Robins, Block &
Peselow, 1990), resultados de pesquisas atuais ques-
tionam essa dicotomia, atribuindo uma etiologia
multifatorial a depressdo (Farmer & Mcguffin, 1989;
Paykel, 1989).

Um distarbio depressivo refere-se a uma série
de alteragBes comportamentais, cognitivas, emo-
cionais e somdticas (Beck, 1967; Gongora, 1982;
A.P.A., 1987; Matson, 1989; Flahertty Channon &
Davis, 1990). Além disso, os transtornos do humor
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podem estar presentes em diversos quadros
nosoldgicos, como distimia, ciclotimia, depressio
maior e distarbio bipolar (Nardi et al., 1992).

Kazdin (1989a) em uma revisdo das cate-
gorias diagnosticas do DSM-III-R (A.P.A., 1987)
utilizadas na infincia, que incluem sintomas depres-
sivos, cita, além da depressio maior, distimia, distur-
bio de ansiedade de separac¢fio, disturbio de
ajustamento com humor deprimido e luto sem com-
plicagdo,

O estudo da depressio e dos diversos quadros
clinicos, em que sintomas de depressdo estdo presen-
tes, deu origem a diversas classificagdes. Uma clas-
sificagdio, que considera a possivel etiologia do
quadro depressivo, inclui: somatbgena/psicogena;
endogena/ex6gena; autdnoma/reativa e
priméria/secundéria. Outra classificagfio, segundo o
tipo de sintomatologia, inclui: psicotica/neurdtica ¢
manifesta/mascarada. A evolugdo do quadro deu
origem a classificagdo da depressio em unipolar/
bipolar e a gravidade do quadro acompanha o diag-
nostico, como leve, moderada ete. (Paprocki, 1992).

Diversos sistemas tém sido desenvolvidos
para diagnosticar a depressdo. A consideravel quan-
tidade de justaposi¢des entre os itens abrangidos
pelos diferentes sistemas classificatérios indica exis-
tir um consenso sobre o quadro clinico de depressio.
Além disso, os critérios utilizados para diagnosticar
a depressdo no adulto sio também utilizados no
diagndstico da depressdo infantil (Cytryn, Mcknew
& Bunney, 1980; Carlson & Cantwell, 1980; A.P.A.,
1987; Keller & Sessa, 1989; Ryan, 1989).

O sistema classificatério mais utilizado na
drea da saude, inclusive no Brasil, é o Cédigo Inter-
nacional de Doengas, conhecido como CID, da
Organizagio Mundial de Saude (1992). Entretanto,
na drea de saude mental, 0 Manual de Diagndstico e
Estatistica de Distarbios Mentais (atualmente em uso
o D.S.M.III-R, A.P.A., 1987) tem sido amplamente
utilizado, inclusive no Brasil (Maser, Kaelber &
Weise, 1991; Penna, Cruz & Fortes, 1992), tanto na
pratica clinica como para a realizagio de pesquisas
(Spitzer et al., 1989; Rapoport & Ismond, 1990).

O DSM-III-R classifica os distarbios de hu-
mor em disturbios bipolares e disttirbios depressivos.
Os distirbios bipolares subdividem-se em disttrbio
bipolar (um ou mais episédios maniacos ou hipo-
maniacos ¢ episodios depressivos) e ciclotimia (nu-
merosos episodios hipomaniacos e depressivos).
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Os distarbios depressivos subdividem-se em
depressdo maior ¢ distimia. Para o diagnostico de
depressdo maior, o DSM-III-R estabelece que pelo
menos cinco dos sintomas abaixo devem estar pre-
sentes por duas semanas ininterruptas, indicando
uma mudan¢a no funcionamento anterior do in-
dividuo: 1. humor deprimido ou humor irritavel para
criancas e adolescentes; 2. redugdo no interesse ou
prazer em todas ou quase todas as atividades; 3. perda
ou ganho significativo de peso; hipo ou hiperfagia;
4.ins6nia ou hipersonia; 5. agita¢io ou lentiddo psi-
comotora; 6. cansago ou perda de energia; 7. baixa
auto-estima ou culpa excessiva; 8. déficit na aten¢ao
¢ capacidade para pensar; 9. pensamentos repetidos
sobre morte, ideagdo suicida. Para que um diag-
nostico de depressio seja feito, um dos sintomas deve
o ser humor deprimido ou a perda de interesse ou
prazer. Além disso, este quadro ndo deve fazer parte
de um outro distarbio, como esquizofrenia, distarbio
esquizo-afetivo ou distrbio delirante.

Um diagnostico diferencial em relagio a
possiveis fatores orgdnicos deve ser realizado. Uma
sindrome organica de humor com depressio pode ser
causada por substincias como a reserpina, por
doengas infecciosas como a gripe, ou por alteragdes
do sistema endocrinoldgico, como o hipotireoidismo.
Muitas vezes, torna-se dificil diferenciar um
episédio de depressdo maior de um quadro de
deméncia. Além disso, esses sintomas ndo devem ser
uma rea¢io normal a perda de um ente querido, que
¢ denominada luto sem complicagdo.

Para o diagndstico de distimia, além do hu-
mor deprimido (ou irritdvel) ou perda de interesse ou
prazer, pelo menos dois dos seguintes sintomas de-
vem estar presentes: 1. hipo ou hiperfagia; 2. insénia
ou hipersonia; 3. cansago ou perda de energia; 4.
baixa auto-estima; 5. redugfo da habilidade para
concentrar-se ou tomar decisoes; 6. desesperanga.

Esses sintomas devem estar presentes ha um
ano ¢ um diagnostico diferencial, como o citado para
a depressdo maior, deve ser também realizado
(A.P.A. 1987).

Um quadro depressivo comumente se associa
a outras queixas. A ansiedade, por exemplo, esta
freqlientemente ligada a depressdo (Kovacs et al.,
1989; Martinsen, Friis & Hoffart, 1989; Katon &
Roy-byrne, 1991).

Em um estudo sobre comorbidade em distir-
bios de ansiedade, Last, Strauss & Francis (1987)
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relataram que 15% das criangas encaminhadas a uma
clinica infantil, para tratamento de ansiedade,
quando avaliadas, receberam diagnostico principal
de depressdo maior, com disturbios secundérios de
ansiedade. Os diagnoésticos de ansiedade mais
freqiientemente associados & depressdo foram fobia
social (55%), distarbio de excesso de ansiedade
(45%), disttirbio de ansiedade de separacgio (27%) ¢
disturbio de evitamento da infincia e adolescéncia
(27%). Ollendick & Yule (1990), em estudo para
avaliar a depressdo, a ansiedade e o medo em 377
criancas britdnicas ¢ 366 crian¢as americanas, tam-
bém concluiram que criangas com altos niveis de
depressdo manifestam altos niveis de ansiedade e
medo. Esses estudos ¢ muitos outros demonstram a
preocupacdo dos autores em definir de forma clara o
tipo de comprometimento estudado. Esta, entretanto,
ndo ¢ uma tarefa facil. Apesar da validade e da
importincia de uma taxonomia de disturbios mentais
(Hersen & Last, 1989; Barlow, 1991), mesmo um
sistema tdo utilizado e aceito pela comunidade de
clinicos e pesquisadores, como o DSM-III-R, padece
da auséncia de estudos que validem a maioria das
categorias diagnosticas (Matson, 1989).

Além de critérios para a realizagdo do diag-
nostico de depressdo, diversos instrumentos foram
elaborados para este fim (Kazdin & Petti, 1982). Em
termos de auto-relato, o instrumento mais citado na
literatura internacional € o Inventéario de Depressdo
para Criancas (Children’s Depression Inventory -
CDI), desenvolvido por Kovacs (1992) a partir do
Inventario Beck de Depressao.

Outras formas de avaliagio consistem na
utilizagdo de entrevistas abertas ou estruturadas
(Othmer & Othmer, 1989) com o proprio paciente ou
com pessoas a ele ligadas (pais, professores, colegas)
e na observagio direta do comportamento, como
desempenho de atividades sociais e expressdo de
afeto (Tamminen & Salmelin, 1991).

Pesquisas sobre depressdo realizadas em
nosso pais utilizam instrumentos desenvolvidos
pelos proprios autores (Gongora, 1982; Amaral &
Barbosa, 1990), ou instrumentos traduzidos, ndo
validados para a populagdo brasileira (Torres, 1991).

Convém ressaltar ainda que diversos mar-
cadores bioldgicos, como alteragdes enzimaticas,
podem indicar depressdo. Do ponto de vista pratico,
entretanto, apesar de relevantes instrumentos de pes-
quisa em psiquiatria bioldgica, tais exames sdo caros
e realizados apenas em laboratorios especializados,
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sendo, portanto, pouco utilizados na pratica clinica
(Costa & Silva, 1991; Lima, Vandel & Bizouard,
1991).

Os diferentes subtipos de depressio fazem
com que exista uma multiplicidade de modelos
etioldgicos e torne a literatura sobre o assunto com-
plexa, com diferentes enfoques ou escolas de pen-
samento, como sera visto a seguir.

Modelos teoricos da depressio

Os modelos teodricos da depressdo foram de-
senvolvidos a partir do estudo da depressdo no
adulto. Entretanto, estes tém sido utilizados como
fundamento para o tratamento de adultos e criangas
e para o desenvolvimento de pesquisas com popu-
lagdes infantis. Apesar das diferentes correntes teori-
cas, os modelos podem ser divididos em dois grandes
grupos: modelos biol6gicos e modelos psicossociais.

Desde uma perspectiva biologica, tem sido
estudada a relacdo de diversos agentes bioquimicos
com a depressdo. A primeira tentativa de explicar
bioquimicamente a depressdo ocotreu na década de
1960, com a formula¢io da teoria noradrenérgica
(Graeff, 1989). A partir dai, com a evolugdo do
conhecimento através do desenvolvimento de pes-
quisas, outras hipoteses foram formuladas. Atual-
mente, acredita-se que diversos neurotransmissores
estejam envolvidos, como os sistemas noradrenér-
gico, serotonérgico, colinérgico, gabaérgico e
neuroendocrino (Queiroz, 1985). Entretanto, a
maioria dos estudos sobre marcadores biologicos da
depressio tem sido realizada com adultos (Lima,
Vandel & Bizouard, 1991) e existem evidéncias
sugerindo que o funcionamento desses sistemas nio
€ 0 mesmo em criangas ¢ adultos. Estudos realizados
com ratos em laboratérios indicam que sistemas li-
gados as catecolaminas, por exemplo, ndo estdo ple-
namente desenvolvidos anatomica e funcionalmente
antes da idade adulta, enquanto os sistemas colinér-
gicos e serotonérgicos desenvolvem-se mais cedo.
Assim, fatores ligados a faixa etaria e alteragdes
decorrentes da puberdade podem influenciar resul-
tados de exames dos marcadores biologicos da de-
pressdo. SO o desenvolvimento de estudos na area
pode permitir maiores esclarecimentos sobre a bio-
quimica da depressdc na infancia (Puig-Antich,
1986).

Além dos fatores bioquimicos, estudos de
familias, de gémeos e individuos adotados corrobo-
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ram as influéncias genéticas na etiologia da de-
pressdo (Pena, 1985; Mcguffin, 1988; Mcguffin et
al., 1988; Flaherty, Channon & Davis, 1990).

Apesar da reconhecida importancia dos as-
pectos biologicos da depressdo, o presente trabalho
aborda com maior énfase os modelos psicossociais
da depressdo, principalmente os modelos cognitivo-
comportamentais.

Os modelos psicossociais enfatizam aspectos
comportamentais, cognitivos, intra-psiquicos e inter-
pessoais da depressdo (Matson, 1989; Kazdin,
1989a). Os mais conhecidos sdo os modelos psica-
naliticos, comportamentais, cognitivos e socioam-
bientais.

Os modelos psicanaliticos ressaltam as in-
fluéncias intrapsiquicas na etiologia da depressio.
Diferentes enfoques enfatizam, como responsaveis
pela depressio, repetidos desapontamentos com as
figuras parentais, fixagdo na fase oral, agressio auto-
dirigida, intenso desejo narcisico de gratificagdo,
perda da auto-estima resultante de desejos insatisfei-
tos de afeto e sentimentos de desamparo (Kazdin,
1989a).

Os modelos comportamentais, por sua vez,
enfatizam o papel da aprendizagem, das conseqii¢n-
cias ambientais, da aquisi¢do e déficits de habili-
dades do individuo. Os sintomas depressivos sio
considerados resultado de uma interagdo inadequada
com o meio. A andlise funcional da depressio pro-
posta por Ferster (1973) exemplifica de que forma a
depressdo ¢ compreendida dentro de um enfoque
comportamental. Esse autor descreve depressio
como a reducdo na freqiiéncia de certos compor-
tamentos, exemplificada pela perda de interesse em
atividades habituais. Além disso, ha um aumento na
freqiiéncia de comportamentos de esquiva e fuga de
estimulos aversivos, exemplificados pelas queixas ¢
freqiientes pedidos de ajuda. O individuo deprimido
apresenta ainda baixa freqiiéncia de comportamentos
positivamente reforgados, como interagdes sociais.
Entretanto, apenas a descri¢do topografica do re-
pertorio comportamental ndo basta para fazer um
diagnostico de depressio. E necessério considerar os
fatores cognitivos, isto €, o significado que esse
repertorio tem para o individuo, antes que um diag-
ndstico de depressdo possa ser feito (Lazarus, 1968;
Eastman, 1976). Para Ferster (1973), apesar de as
pessoas deprimidas terem em comum a redugio na
freqiiéncia de certos comportamentos, ndo ha um
Gnico processo psicologico responsavel pela de-
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pressdo. Para compreender a depressdo é necessario
compreender “a relagdo funcional entre o compor-
tamento ¢ o ambiente que desencadeia, modela e
mantém a depressdo” (1973, p. 861).

Estudos sobre depressio infantil mostram que
o comportamento social de criancas deprimidas é
deficitario, principalmente durante um episddio de
depressdo maior (Puig-Antich et al., 1985).

Lewinsohn, Hoberman & Clarke (1989) en-
fatizam o papel do déficit de habilidades sociais na
etiologia da depressdo, como por exemplo ansiedade
e desconforto em situagdes sociais, crengas irracio-
nais ¢ pensamentos negativos. Para esses autores,
uma avaliagdo funcional do repertério do individuo
determina suas interagdes com o ambiente ¢ os even-
tos responsaveis pelo desenvolvimento ¢
manuten¢ao da depressio. O enfoque desses autores,
anteriormente denominado comportamental, atual-
mente enquadra-se no modelo cognitivo-compor-
tamental, uma vez que utiliza componentes dessas
duas abordagens.

O modelo cognitivo tem suas origens na
terapia racional-emotiva de Albert Ellis (Range,
1992). Ellis & Harper (1961) atribuem a depressdo a
sentencas irracionais internalizadas pelo individuo.
Atualmente, entretanto, o modelo cognitivo da de-
pressdo estd associado ao trabalho de Beck (1967;
1976; 1987; 1991; 1992) e Beck et al. (1979). Dentro
deste enfoque, trés conceitos fundamentais sdo utili-
zados para explicar a depressdo: triade cognitiva,
esquemas e erros cognitivos. Kendall (1991) oferece
uma proposta cognitivo-comportamental para a de-
pressdo na infancia. O modelo proposto por esse
autor ¢ orientado para a solugdo de problemas,
abrange o processamento cognitivo de informacoes,
os dominios social e interpessoal, enfatizando inter-
vengdes orientadas para o desempenho. Baseados
neste modelo, Stark, Rouse & Livingston (1991)
propdem um programa de tratamento para criangas e
adolescentes deprimidos.

Outro enfoque psicossocial bastante conhecido
¢ o modelo de desamparo aprendido (Abramson,
Seligman & Teasdale, 1978; Seligman, 1989). De
acordo com esses autores, a depressdo deve-se a
déficits motivacionais, cognitivos, de auto-estima e
de afetividade, Um estilo de atribuig@o caracteristico,
em que a crianga percebe as causas dos eventos
negativos como estaveis, globais e internas, faz com
que esta seja mais vulneravel a depressdo na presenga

71

de eventos negativos (Nolen-Hoeksema, Girkus &
Scligman, 1986; Seligman & Peterson, 1986).

Os modelos socioambientais da depressio en-
fatizam o papel de eventos, no decorrer da vida do
individuo, que podem influenciar o aparecimento de
sintomas de depressdo. Entretanto, ndo ¢ apenas o
acontecimento mas também a interpretagdo dada a
este pelo individuo que determina o aparecimento da
depressio.

De acordo com Gross (1989), dada areconhe-
cida influéncia do comportamento parental sobre o
desenvolvimento da crianga, um dos primeiros passos
para a compreensdo dos distarbios infantis € identi-
ficar possiveis fatores ligados ao comportamento dos
pais, que predispdem ou aumentam o risco da prole
para a psicopatologia. Essa mesma autora salienta
ainda que, apesar da importdncia dos fatores consti-
tucionais ¢ genéticos na predisposi¢do para reagir
com depressdo a estressores ambientais, o ambiente
desempenha o principal papel etiologico. Diversos
autores tém pesquisado a influéncia do compor-
tamento materno sobre diferentes tipos de com-
prometimento psicologico na crianga. Assim, uma
revisio da literatura sobre o tema sera feita a seguir,
com especial énfase no papel da depressio materna.

Impacto da depressio materna
sobre a crianca

O comportamento dos pais tem sido freqiien-
temente associado ao aparecimento de depressdo na
infancia e adolescéncia (Matson, 1989).

Cytryn et al. (1986), em uma revisdo da lite-
ratura sobre este tema, concluem que, apesar dos
problemas metodolégicos de grande niimero das pes-
quisas levantadas, estudos que utilizaram grupos
controle indicam que a incidéncia de distarbios de
humor ¢ significativamente maior em filhos de pais
deprimidos. Hammen et al. (1990) também
chegaram a mesma concluséo apds estudarem filhos,
em idade escolar, de mées com depressdo maior e
doengas orgéanicas crénicas. Esses autores avaliaram
94 criangas com idades entre oito e dezesseis anos,
divididas em quatro grupos, de acordo com a patolo-
gia da mae (unipolar, bipolar, doenga orginica) e
grupo controle. Essas criangas foram avaliadas se-
mestralmente por um periodo de trés anos. Os
autores observaram que filhos de maes com disturbio
unipolar apresentaram os indices mais altos de
distirbio em todas as avaliagdes. Os filhos de mées
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com disturbio bipolar e distirbios orginicos também
apresentaram indices significativos de comprometi-
menfo. Os dados obtidos nas multiplas avaliagdes
indicam que, para a maioria das criangas que se
enquadravam em algum critério diagndstico, o
distirbio surgia na pré-adolescéncia e continuava de
forma cronica ou intermitente. Assim, o risco de
patologia para filhos de maes com disttrbios néo ¢
transitorio e inclui disturbios afetivos ou uma com-
binagdo de disturbios de conduta e ansiedade.

Uma pesquisa com 123 mulheres com diag-
nostico de depressio, realizada por Garnefski, Van
Egmond & Straatman (1990), procurou estabelecer
uma relagiio entre eventos recentes ¢ no decorrer da
histéria de vida das pacientes, que pudessem estar
associadas & depressdo. Os resultados desse estudo
indicam que maus tratos fisicos e abuso sexual ante-
riores aos 19 anos de idade encontram-se fortemente
associados a severidade da depressdo. Além disso,
grande parte das mulheres com depressdo severa
havia experimentado dificuldades no relaciona-
mento com oS pais, parceiro e outras pessoas, além
de dificuldades em relagdo a auto-estima. Wozen-
craft, Wagner & Pellegrin (1991) chegaram a con-
clusdes semelhantes, ao pesquisarem a depressdo ¢ a
ideagdo suicida em criancas de cinco a dezessete
anos, vitimas de maus tratos e abuso sexual. Para
essas criancas, a presenga de comprometimento
esteve associada a idades mais avangadas, abuso
realizado por alguém da proépria familia, falta de
cooperagio por parte da mie em relago ao atendi-
mento profissional para a crianga e a permanéncia da
crianga no ambiente onde recebeu maus tratos.

Fergusson, Horwood & Shannon (1984) es-
tudaram o papel do humor materno e dos efeitos de
eventos estressantes ao longo da vida em uma
amostra de 1265 criangas, As criangas foram obser-
vadas ao nascer, aos quatro meses e, anualmente, até
cinco anos de idade. Apds excluirem efeitos de algu-
mas caracteristicas sociais ¢ familiares (como tipo e
tamanho da familia, nivel educacional da mae e
outros) os autores concluiram que a correlagdo entre
eventos no decorrer da vida e o relato materno de
problemas relativos a educagdo dos filhos pode ser,
em grande parte, atribuida aos efeitos mediadores da
depressdo materna. Os pesquisadores sugerem que a
crianga reage & depressdo materna desenvolvendo
problemas de comportamento. Mas pode ser também
que a depressdo altere a percep¢do da mée em relagio
ao comportamento da crianga.
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Tornar-se mae ¢ considerado um estressor
psicossocial capaz de levar a depressdo. O DSM-III-
R (A.P.A., 1987) considera o nascimento do
primeiro filho um estressor psicossocial agudo, clas-
sificado como grave. Resultados de um estudo reali-
zado por Brown (apud Gross, 1989) em uma amostra
de 220 mulheres britanicas levaram o autor a concluir
que: a) mulheres da classe operdria, maes de criangas
pequenas, constituem grupo de risco para apresentar
depressdo; b) mdes de niveis socioecondmicos mais
altos sd@o menos vulnerdveis aos estressores que
podem levar a depressdo. Os niveis mais altos de
depressdo tém sido encontrados em mies solteiras e
de baixa renda. Dados de diversos estudos revistos
por Gross (1989) sugerem que pais com menos re-
cursos financeiros e com obsticulos didrios para
prover as necessidades basicas da familia apresentam
os maiores riscos de desenvolver sintomatologia de
depressdo. Importantes fatores relacionados ao
aparecimento da depressdo materna sio a falta de
apoio social e do conjuge, além do temperamento
dificil da crianga. Torna-se complicado determinar
se criangas “dificeis” levam a mée a apresentar de-
pressdo ou se o oposto ¢ verdadeiro, uma vez que a
relagdo mée/crianga define o tipo de ambiente onde
esta interagdo ocorre. Entretanto, é importante con-
siderar que existe uma relagdo entre temperamento
da crianga e depressio materna.

Diversos estudos sugerem que a depressdo
materna coloca a crianga em maior risco para apre-
sentar distarbios no decorrer do desenvolvimento. A
depressdo materna tem sido associada a trés aspectos
principais: a) a mae tende a perceber-se como inade-
quada ao desempenhar seu papel, b) tende a avaliar
a crianga de forma negativa e ¢) o relacionamento
mie/crianga tende a ser de baixa qualidade. Pes-
quisas tém demonstrado que maes deprimidas apre-
sentam menor confianga em sua habilidade para
desempenhar adequadamente o papel de mie, ex-
pressam atitudes mais hostis e rejeitadoras em re-
lagdo 4 crianga e percebem o comportamento do filho
como mais comprometido. Esses dados sugerem que
uma espécie de viés prejudica a percepgdo da mée ou
entdo sua tolerdncia para com o comportamento da
crianga diminui em fungdo da depressio (Gross,
1989).

Jouriles, Murphy & O’leary (1989) pesqui-
saram o impacto do humor materno na interagio
mae/crianga. Quarenta meninos com idades entre
trés e seis anos foram observados, interagindo com
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suas respectivas maes. As mdes haviam recebido
instru¢des para interagir com os filhos de forma
compativel com humor negativo e positivo. Durante
o estado de humor negativo, as mdes realizaram
menor quantidade de afirmages positivas € menos
interagdes verbais com a crianga. Por sua vez, as
criangas nessa condigdo mostraram-se menos coope-
rativas com as solicitagdes. Esses dados sugerem que
o humor materno pode determinar a qualidade da
interagdo mae/crianca.

Taylor et al. (1990) avaliaram 40 familias
americanas, consideradas grupo de risco para abuso
ou negligéncia dos filhos. Esses autores concluiram
que a disforia materna tem efeitos negativos signifi-
cativos na interagio mae/crianca e na interagdo da
mée com o grupo familiar. Os resultados desse es-
tudo sugerem que o humor deprimido da mae reflete-
se através de uma incapacidade para reforcar outras
pessoas. Assim, os autores propdem que o desen-
volvimento de habilidades sociais seja um dos alvos
terapéuticos mais importantes da estratégia de inter-
vengdo, uma vez que a liberagdo adequada de re-
forgos e custos no relacionamento interpessoal reduz
o risco de rejei¢do por parte de outras pessoas.

Walker, Ortiz-Valdes & Newbrough (1989)
estudaram o papel da depressdo e profissdo da mae
na adaptag¢do de criangas saudaveis, portadoras de
doengas cronicas e criangas com retardo mental. Os
autores estudaram 95 mées de criangas divididas em
quatro grupos: com diabetes, com fibrose cistica,
com retardo mental e controle. Os resultados desse
estudo mostraram uma relagdo significante entre de-
pressdo e atividade profissional da mie fora de casa,
isto €, ndo trabalhar fora mostrou-se associado a
maiores indices de depressdo. A depressio materna,
por sua vez, mostrou-se associada ao relato de
maiores distirbios de comportamento na crianga.
Criancas portadoras de doencgas crénicas ndo apre-
sentaram maiores indices de problemas compor-
tamentais que criancas do grupo controle. Esses
dados indicam a necessidade de avaliar o ajus-
tamento de pacientes pediatricos cronicos, levando
em considerag@o o ajustamento materno, principal-
mente quando a mae ¢ o principal informante sobre
o comportamento da crianga.

Outro aspecto estudado quanto ao apare-
cimento de depressdo na infancia € a perda de um dos
pais ou adulto significativo por morte, doenga
cronica ou incapacitante ou abandono. Nesses casos,
outros fatores associados a perda, como redugio da
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renda familiar, estresse do conjuge que sofreu a perda
e deve assumir sozinho a responsabilidade pela
familia criam um ambiente desfavoravel que talvez
tenha maior peso no aparecimento da depressdo do
que a propria perda em si (Kashani, Barbero &
Bolander, 1981; Brown, Harris & Bifulco, 1986).
Dada a importancia da depressdo materna no
desenvolvimento da crianga, ¢ importante discutir a
prevaléncia deste comprometimento na populagéo.

Prevaléncia

Apontada pela midia como “a doenga do fim
do século” (Porchat, 1991) a depressdo ¢ objeto de
queixa freqiiente na prética clinica. Kolb & Brodie
(1982) apontam a depressdo como o terceiro distur-
bio mais freqliente em internagdes psiquiatricas nos
Estados Unidos. Naquele pais, a prevaléncia de de-
press@o maior € de trés a cinco por cento. No decorrer
da vida, esse risco ¢ de trés a 12% para o sexo
masculino e 20 a 26% para o sexo feminino, aumen-
tando para as pessoas que tém um parente em
primeiro grau com depressdo maior ou alcoolismo
(Flaherty, Channon & Davis, 1990).

No Brasil, ndo existem estudos epidemiologi-
cos confidveis sobre prevaléncia de depressdo. En-
tretanto, Paprocki (1992), partindo do principio de
que a prevaléncia de depressdo no Brasil seja seme-
lhante a4 de outros paises, faz uma estimativa da
seriedade do problema em nosso meio. Para este
autor, cerca de seis por cento da populagéo brasileira
em idade adulta sofre de depressdo, o que coloca esse
problema como a quarta queixa psiquidtrica mais
freqiiente (a primeira ¢ insénia, acometendo 10% da
populacdo; a segunda ¢ ansiedade, 8,3% ¢ a terceira
alcoolismo e drogas, 6,4%).

Dados sobre prevaléncia de depressio na in-
fancia variam em fung¢do da populagio estudada e
dos critérios empregados para diagnostico (Kashani
etal., 1981).

Angold (1988) faz uma revisdo da literatura
sobre prevaléncia de depressdo em populagdes clini-
cas pedidtricas, constituidas, em sua maioria, por
criangas encaminhadas para avaliagdo psiquidtrica,
Os dados variam entre zero e 61%. Estudos com
resultados inferiores a cinco por cento foram consi-
derados atipicos devido a populagdo estudada (apenas
pré-escolares) e a falta de utilizagio de critérios bem
definidos de diagnostico. Se forem considerados
apenas os estudos mais recentes, que utilizaram en-
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trevistas estruturadas para pesquisa, as taxas de de-
pressio ficam entre cinco ¢ 15%. Com a utilizagdo
de critério do DSM-III-R, essa taxa situa-se entre 15
e 30%. A freqiiéncia de depressio parece aumentar
com a idade, sendo rara em pré-escolares, mesmo em
uma amostra clinica dessa populacdo. Além disso,
quanto mais nova for a crianga, maior a probabili-
dade de que a dor ¢ o sofrimento sejam expressos
através de sintomas organicos (Kashani & Carlson,
1987).

Tratamento da depressao

As estratégias de tratamento utilizadas com
criangas sdo também derivadas das intervengdes
terapéuticas realizadas com adultos. Estudos sobre
resultados ainda sio esparsos, o que é compreensivel,
uma vez que a historia de pesquisas sobre depressdo
na infincia ainda € recente. Muitas vezes, as estra-
tégias utilizadas no tratamento da depressdo infantil
sdo combinadas, isto é, uma intervenc¢do farma-
cologica associada a uma intervengdo psicossocial.

Diversos autores enfatizam a importincia da
avaliagdo para a elabora¢do de uma proposta terapéu-
tica eficaz, baseada ndo apenas nas dificuldades, mas
também no potencial da crianga (Valadez, 19853;
Trad, 1989). Além da avaliagdo, o referencial teérico
adotado pelo profissional responsavel pelo caso, bem
como a atualizagio de seus conhecimentos determi-
nam a escolha da estratégia terapéutica.

No dmbito dos tratamentos disponiveis para
a depressio, o terapeuta deve definir o mais ade-
quado a cada cliente (Paykel, 1989).

O tratamento mais potente para depressdes
severas em pacientes adultos, em que o risco de
suicidio pode ser alto, ¢ a internagdo. Hospitais e
clinicas psiquiatricas geralmente utilizam terapia de
eletrochoque (ECT), drogas e ambiente de apoio.
Pacientes com quadros menos severos sio atendidos
em ambulatérios ou consultorios particulares,
através de psicoterapia, farmacoterapia ou uma com-
bina¢do de ambos (Lemgruber, 1992).

Os estudos brasileiros sobre a depressdo na
infancia, levantados através dos meios convencio-
nais de busca da informagio, sdo poucos ¢ nio dis-
cutem interna¢fo, restringindo-se a tratamento
farmacologico e psicoterdpico em nivel ambulatorial
(Lippi, 1985; Nunes, 1987). Estudos estrangeiros,

74

entretanto, citam a internagdo psiquiatrica como um
recurso utilizado no tratamento de depressoes seve-
ras na infincia (Frame et al., 1982; Asarnow &
Carlson, 1988).

As abordagens tedricas utilizadas no
tratamento psicoterapico da depressdo tém sido tam-
bém avaliadas. Os enfoques comportamental e cog-
nitivo-comportamental tém sido freqiientemente
estudados em relagdo a sua eficacia (Asarnow &
Carlson, 1988; Dobson, 1989; Derubeis et al., 1990).

Stark, Reynolds & Kaslow (1987) estudaram
criangas com idades entre 9 e 12 anos e diagndstico
de depressdo moderada e severa. Vinte e nove crian-
cas foram divididas em trés grupos: lista de espera,
terapia de autocontrole (Rehm, 1977) e terapia com-
portamental, enfatizando a solu¢io de problemas
(automonitorizacdo, planejamento de atividades re-
forgadoras e aquisi¢do de habilidades para solucionar
problemas interpessoais). Os resultados indicam que
0s sujeitos que receberam tratamento apresentaram
significante melhora do quadro, com generalizagio
dos efeitos terapéuticos. Esses resultados persistiram
em entrevista de acompanhamento, oito semanas
ap6s o término do tratamento. Para as criangas em
lista de espera, as mudangas entre as avaliagdes ini-
cial e de acompanhamento foram minimas.

Estudos de caso tém sido também relatados
na literatura a respeito do tratamento da depressdo na
infincia. Frame et al. (1982) descrevem o tratamento
de um garoto de dez anos, com diagnostico de de-
pressdo realizado através dos critérios do DSM-IIL.
O tratamento foi realizado em uma enfermaria
psiquidtrica e quatro comportamentos que caracteri-
zavam o quadro depressivo foram escolhidos como
alvos terapéuticos. O tratamento, avaliado através de
linhas de base multiplas dos diversos sintomas, con-
sistiu de uma combinagdo de instrugdes, modelagem,
treino de papéis e “feedback”. Os resultados indi-
caram que comportamentos considerados sintomas
de depressio podem ser identificados e tratados, de
forma confidvel, através da terapia comportamental.

Esses dados ressaltam a validade de inter-
vengdes psicossociais junto a pacientes pediatricos
com quadros de depressdo. Entretanto, ha necessi-
dade de pesquisas com critérios cientificos, para que
os modelos tedricos mais adequados, bem como as
estratégias de diagnostico e tratamento mais eficazes
sejam identificados.
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