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Resumo: A depressdo infantil tem sido um transtorno bastante pesquisado nos dias atuais, ao contrario
do que acontecia hd mais de 30 anos quando era uma doenca considerada caracteristica dos adultos. At-
ualmente ja ndo se tem mais duvida de que esta patologia afeta também as criangas, podendo interferir
no seu processo de desenvolvimento. S3o varias as causas para esta doenca, entre elas destacam-se os
problemas familiares, onde a crianca ndo se sente amada e protegida, passando do isolamento a queda no
rendimento escolar. Para um tratamento eficaz, é importante que seja diagnosticada o mais cedo possivel,
caso contrario poderd acarretar problemas futuros, desencadeando uma depressdo ainda maior na idade
adulta. Assim sendo, o presente estudo tem o objetivo de realizar um levantamento acerca dos aspectos
mais relevantes da depressdo infantil, incluindo variadveis que podem desencadear tal disturbio, sintomato-
logia, diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Depressao infantil. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamento. Saude da familia.

Abstract: Childhood depression has been a widely researched nowadays, contrary to what happened for
more than 30 years when it was considered a characteristic disease of the adults. Currently there is no
longer more doubt that this disease also affects children and can interfere with your development process.
There are several causes for this disease, among them stand out familiars problems, where the child does
not feel loved and protected, going from isolation to poor school performance. For an effective treatment,
it is important to be diagnosed as early as possible, otherwise it may lead to future problems, triggering an
even greater depression in adulthood. Thus, the present study aims to conduct a survey about the most
relevant aspects of childhood depression, including variables that may trigger the disturb, symptomatology,
diagnosis and treatment.

Keywords: Childhood depression. Symptomatology. Diagnosis. Treatment. Family health.

Resumen: La depresidn infantil ha sido un transtorno ampliamente investigado en la actualidad, a diferen-
cia de lo que ocurrid hace mas de 30 afos, cuando se consideraba una enfermedad propia de los adultos.
Actualmente ya no hay mas duda de que esta enfermedad también afecta a los nifios y puede interferir con
su proceso de desarrollo. Hay varias causas para esta enfermedad, entre los que se destacan los problemas
familiares, en los que el nifio no se siente querido y protegido, pasando del aislamiento a bajo rendimiento
escolar. Para un tratamiento eficaz, es importante ser diagnosticado tan pronto como sea posible, de lo
contrario puede conducir a problemas en el futuro, lo que podra provocar una depresion alin mayor en la
edad adulta. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo realizar una evaluacién sobre los aspectos
mas relevantes de la depresién infantil, incluyendo las variables que pueden desencadenar la enfermedad,
sintomatologia, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Depresion infantil. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamiento. Salud de la familia.
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1 INTRODUGAO

A depressdo é um transtorno do humor
grave, que pode ocorrer em todas as faixas
etarias, destacando-se o crescente aumento
de casos entre jovens e idosos. Por motivos
gue ainda nao estdao totalmente esclareci-
dos, a depressdo estd se transformando em
uma patologia cada vez mais frequente neste
século. Nos préximos anos, segundo a Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS), ocorrera
uma mudanga significativa nas necessidades
de salde da populagdo, uma vez que doencas
como as cardiopatias e a depressao estdo
se tornando cada vez mais comuns (BAHLS,
2002).

A depressao esta presente em diversos dis-
turbios emocionais e, apesar de ser considera-
da como um transtorno de humor, a mesma
abrange fatores cognitivos, comportamentais,
fisioldgicos, sociais, econdmicos e religiosos.
De acordo com a OMS a depressao situa-se no
quarto lugar entre as vinte doencas de maior
AVAD (anos de vida perdidos por morte pre-
matura e incapacidade) e a perspectiva é que
nos préximos 20 anos alcance o segundo lugar
(ZAVACHI, 2002).

Segundo Adanez (1995), ndo existe uma
definicdo consensual sobre a depressao infan-
til. Todavia, pode-se afirmar que se trata de
uma perturbagdo organica que envolve vari-
aveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A de-
pressao na crianca tem chamado a atencdo de
muitos profissionais que atuam na clinica. No
entanto, essa doenca ndo é frequentemente
reconhecida, uma vez que os sintomas se dife-
renciam dos apresentados pelos adultos, difi-
cultando assim seu diagndstico (SCIVOLETTO;
TARELHO, 2002).

No campo da psiquiatria, a depressao in-
fantil despertou interesse somente a partir da
década de 1960. Anteriormente a este periodo,
acreditava-se que a depressao na crianga nao
existia, ou entdo, que esta seria muito rara
nessa populacdo. Apesar de dados epidemio-
l6gicos evidenciarem que atualmente ndo ha
mais duvida quanto a ocorréncia de depres-
sdo na infancia, a prevaléncia dos sintomas
depressivos é discutivel, uma vez que existe
uma grande diversidade nas taxas de incidén-
cia (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2004).

Uma meta-analise conduzida a partir de
estudos epidemioldgicos, que utilizaram entre-
vistas diagnésticas estruturadas para o reco-
nhecimento formal de depressdao entre crian-
gas, demonstrou que aproximadamente 2,8%
das criangas até aos 12 anos sdo afetadas por
distUrbios depressivos (COSTELLO; ERKANLI;
ANGOLD, 2006). No ambiente escolar, a taxa
de depressdo, entre as criancas com 8 a 12
anos de idade é de cerca de 4%. De forma que
os sintomas depressivos estdo relacionados a
falta de adaptacao escolar (BERNARAS et al.,
2011). Esta prevaléncia tende a ser maior em
ambientes de cuidados a saude, alcangando
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valores proximos a 6% entre os pacientes com
idades entre 7 a 14 anos (GUREIJE et al., 1994).

Diante de tais constatacdes o objetivo do
presente trabalho foi realizar um levantamen-
to acerca dos aspectos mais relevantes da de-
pressao infantil, incluindo varidveis que podem
desencadear tal disturbio, sintomatologia,
diagnostico e tratamento, fornecendo, assim,
subsidios para uma melhor compreensdo da
patologia em questdo. Neste estudo, leva-se
em consideracdo a forma como a problemati-
ca da depressdo infantil evoluiu de maneira a
tornar-se mais compreensivel tanto para espe-
cialistas como para a populagao afetada direta
ou indiretamente por tal disturbio, contribuin-
do para o surgimento de formas de tratamento
e diagndstico mais direcionados para a popula-
cao alvo deste estudo.

2 DEPRESSAO NA INFANCIA

A depressdo nem sempre é algo facil de
ser definido. Segundo Monteiro e Lage (2007),
Freud, diferentemente dos autores de sua
época, ndo definia em suas obras uma teoria
sobre depressao, “[...] embora o mesmo tenha
identificado e descrito manifestacdoes depres-
sivas nas diferentes categorias nosograficas
sem, entretanto, assemelha-las a melancolia
nem reuni-las em critérios para diagnostico,
tal como se vé nos atuais manuais de psiquia-
tria.” (MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 19).

De modo geral, a depressao é um transtor-
no de humor, que prejudica a fungao da mente,
distorcendo a forma como a pessoa vivencia
e entende a realidade. Este transtorno com-
preende fatores cognitivos, comportamentais,
fisioldgicos, sociais, economicos e religiosos,
entre outros. Sua ocorréncia pode surgir como
um sintoma de determinada doenca, ora pode
coexistir junto com outros estados emocio-
nais e outras vezes pode aparecer como causa
desses sofrimentos (HOLMES, 1997; CAMON,
2001; DAMIAO et al., 2011).

A classificagdo da depressdo varia acordo
com a vinculagao ao periodo historico, a prefe-
réncia dos autores e ao ponto de vista adotado
pelos mesmos (DEL PORTO, 1999). Na visdo
de alguns autores, o termo depressdo, em seu
contexto clinico, ndo se refere a uma patolo-
gia caracterizada obrigatoriamente por humor
deprimido, mas a um complexo sindromico
caracterizado por alteragdes de humor, psico-
motricidade e por uma variedade de disturbios
somaticos e neurovegetativos (ASSUMPCAO
JUNIOR; KUZYNSKI, 2000).

Quanto ao tempo de duragdao, a depres-
sdo podera persistir por um periodo minimo de
duas semanas, quando o individuo estd com
baixa estima, ou seja, apresenta tristeza, me-
lancolia, angustia, aparenta inquietacdao, mos-
tra-se ansioso, sente-se desanimado e sem
vontade de fazer as coisas mais simples. Nessa
situacdo, o individuo permanece apatico, sem
motivacdo e ndo vé sentido nas coisas que o
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rodeiam, mostrando-se pessimista e preocu-
pado. Quando se apresenta nesse estado, todo
0 organismo esta comprometido, afetando in-
clusive o sono, o apetite e a disposicdo fisica
(MONTEIRO; LAGE, 2007). Vale lembrar que
as manifestagdes do quadro clinico de depres-
sdao ndo sdo iguais em todos os individuos,
variando de pessoa para pessoa, podendo ser
intermitente ou continua, tendo duracdo de
horas ou de um dia inteiro, ou persistindo por
semanas, meses € anos.

Mesmo que durante muito tempo tenha se
pensado que a depressdo € uma doencga que
acomete mais comumente os adultos, estudos
revelam que cada vez mais criancas e adoles-
centes sao afetadas por ela, o que leva os pes-
quisadores a se empenharem mais no estudo
da doenca nessa fase da vida.

Porém, ndo é de hoje que existe o interes-
se em estudar sobre a depressao infantil. Na
verdade, as tentativas vém desde o inicio do
século XIX. As primeiras tendéncias de con-
ceituar depressao infantil foram realizadas
sob um ponto de vista psicanalitico, buscando
a compreensdao da psicodinamica de pessoas
deprimidas. Todavia, segundo Cruvinel, Buro-
chovitch e Santos (2008), investigacoes a res-
peito da depressdo em criangas tém recebido
destaque apenas recentemente, uma vez que
até a década de 60 ndo se acreditava na pos-
sibilidade de sua existéncia nessa faixa etaria,
ou entao que seria muito raro uma crianga de-
senvolver tal patologia. Portanto, atualmen-
te pode-se dizer que “[...] o transtorno pode
afetar qualquer pessoa” (BIRMAHER, 2009, p.
17).

Na verdade, as concepgdes tedricas vi-
gentes até o inicio do estudo sistematico da
depressao infantil impediam os profissionais
e estudiosos da area de considerar a possibi-
lidade da existéncia da depressdo em crian-
cas, pois até entdo a depressao era associada
a certas caracteristicas de personalidade e a
crianca, por ndao apresentar desenvolvimento
suficiente, era impossibilitada da vivéncia de
variacoes extremas de humor (ANDRIOLA; CA-
VALCANTE, 1999).

Conforme Brown (apud BOWLBY, 1998), o
disturbio de humor em criangas foi incluido na
categoria diagndstica de doencga psiquiatrica
em 1980. O autor ainda afirma que os estudos
referentes a depressdo em criangas ainda
se encontram em fase de desenvolvimento.
Mesmo depois de anos de estudos e ainda
com pesquisas vigentes, pode-se ressaltar que
somente um modelo ou uma Unica teoria difi-
cilmente seria suficiente para explicar um fe-
ndmeno tdo complexo como a depressdo, um
transtorno que acomete o ser humano a inu-
meras alteragoes.

Dessa forma, apesar dos estudos e es-
forcos dos pesquisadores para caracterizar a
depressao infantil como uma patologia que
afeta o desenvolvimento da crianga, ainda
existem muitas controvérsias a respeito da
doenca, principalmente quanto aos critérios
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de diagndstico. Além disso, a prevaléncia dos
sintomas depressivos € uma questdo bastan-
te discutivel, uma vez que existe uma grande
diversidade nas taxas de incidéncia, a qual
vem sendo explicada pela variacao da popula-
cao estudada, pelas diferencas na metodologia
utilizada e principalmente pela dificuldade de
padronizacao dos tipos de transtornos depres-
sivos e a falta de um critério de diagndstico
comum para a depressao (BAPTISTA; BAPTIS-
TA; DIAS, 2001).

Para alguns autores, a depressdo na
crianca possui caracteristicas diferentes da
depressao no adulto (AJURIAGUERRA, 1976;
LIPPI, 1985), enquanto outros concordam que
a depressdo na infancia se apresenta de forma
bastante similar as manifestacGes do adulto,
devendo ser diaghosticada sob os mesmos cri-
térios e instrumentos. Segundo Spitz (1998),
ndo € aceitdvel comparar a depressdo no
adulto e na crianga, pois trata-se de entidades
psiquiatricas completamente diferentes. Os
sintomas sdo parecidos, mas o processo impli-
cito é diferente.

De acordo com Miller (1998), a depressao
infantil trata-se de uma desordem ciclica com
periodos intercalados de depressao e de bem-
-estar e pode se apresentar em dois episddios:
o depressivo e 0 maniaco. Na infancia a de-
pressao normalmente vem associada a outras
dificuldades, principalmente problemas de
comportamento e problemas escolares, oca-
sionando um prejuizo no funcionamento psi-
cossocial deste individuo. Alguns autores tém
avaliado a relacdo entre depressao infantil e
rendimento escolar, ficando constatado que
a incidéncia de depressao parece aumentar
entre as criancas com problemas escolares
(HALL; HAWS, 1989; COLBERT et al., 1982;
PEREZ; URQUIJO, 2001; PALLADINO et al,,
2000). Nesse sentido, as causas da depressao
infantil podem ser bastante variadas, contudo
os pais devem ficar atentos ao comportamento
da crianga. Quando observarem qualquer alte-
racdo no humor ou atitudes da crianca, estes
devem imediatamente procurar ajuda médica,
de forma que a doenca ndo se agrave e que a
crianga possa voltar a se desenvolver normal-
mente.

E importante também levar em considera-
cdo que a ocorréncia de algumas patologias e
diversas outras situacdes podem levar ao de-
senvolvimento da depressao infantil. Como diz
Barbosa et al. (1996): “Fatores como deter-
minadas doencas, enfermidades cronicas, in-
tervengdes cirurgicas, enfermidades cronicas
dos pais, instabilidade da convivéncia fami-
liar e disputas familiares podem acarretar, ao
longo de seu curso, um quadro depressivo na
crianca” (BARBOSA et al., 1996, p. 16). Outros
fatores que podem ocasionar a depressao na
crianca sdo a experiéncia de perdas significa-
tivas e o abuso emocional, fisico e/ou sexual
de que muitas criangas sdo vitimas e que,
segundo Lima (2004), podem deixar traumas
irreparaveis na crianca. Dessa forma,
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As criangas que sdo agredidas fisicamente sdo leva-
das por seus pais a um aprendizado de desesperanga,
facilmente se isolam, evitam contato no meio social,
apresentam autoestima reduzida e ndo conseguem
ter prazer em atividades que normalmente |hes cau-
sariam prazer, enquanto que criangas que sofrem
agressao sexual geralmente se sentem culpadas,
envergonhadas, demonstram ansiedade e tém uma
propensao a se tornarem agressivas; estes sintomas
ocorrem em concomitancia com sintomas depressi-
vos (LIMA, 2004, p. 09).

Vale lembrar que em criancas hospita-
lizadas em Unidades de Terapia Intensiva as
manifestacdes de depressdo e ansiedade sao
mais intensas que naqueles internados em en-
fermaria. Ou seja, o comportamento dos pa-
cientes é influenciado de forma significativa
pela gravidade da doencga, pelo tempo que fica
hospitalizado, pela quantidade de internacgdes
prévias e pela presenga de humor ja existente
(BANDIM et al., 1998).

De acordo com alguns autores, a incidéncia
de depressdo na infancia se acentua quando se
trata de populacdo especifica, geralmente com
outras problematicas ja relacionadas. Amaral
e Barbosa (1990), por exemplo, destacam
que criancas vitimas de queimadura sdao mais
passiveis de sofrer depressdo. Oshiro (1994)
considera as criangas que sofrem violéncia fa-
miliar as mais atingiveis. E autores como Hall
e Haws (1989) e Nunes (1990) apontam as
criangas com dificuldades escolares e histéria
de fracasso as mais suscetiveis a depressao.

Para Brown (apud BOWLBY, 1998, p. 31), a
perda de entes queridos pode contribuir signi-
ficativamente para o desencadeamento da de-
pressdo na crianga, podendo agir da seguinte
forma: “[...] a) como agente provocador que
aumenta o risco do disturbio se desenvolver;
b) como fator de vulnerabilidade que aumenta
a sensibilidade individual a esses acontecimen-
tos; c) como um fator que influencia tanto a
gravidade como a forma de qualquer disturbio
que se possa desenvolver”.

Segundo Cruvinel, Boruchovitch e Santos
(2008, p. 79),

A depressdo, sem duvida, integra fatores sécio-fami-
liares, psicoldgicos e bioldgicos, onde as diferentes
teorias ndo se excluem, mas se completam, contri-
buindo ndo somente para uma maior compreensao
da natureza multicausal deste transtorno, mas tam-
bém para a concepgdo do sujeito em sua totalidade
bio-psico-social

Pode-se dizer que os fatores bioldgicos da
causa da depressao infantil estao relaciona-
dos a area da genética da depressao, uma vez
que grande parte dos estudiosos afirma que
a depressao tem um componente genético e,
como existem varios tipos de depressdo, pos-
sivelmente ndo apenas um, mas varios genes
podem estar envolvidos em sua ocorréncia.
E apesar das muitas pesquisas, estes genes
ainda nao foram classificados de forma conclu-
siva (MILLER, 2003).
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Segundo Lafer e Amaral (2000), criangas
com pais deprimidos possuem um risco trés
vezes maior do que as que nao possuem pais
com depressdao. O que aumenta ainda mais
se ndo apenas um, mas se os dois pais forem
deprimidos. Ou seja, pais depressivos podem
promover depressao nos filhos tanto através da
imitagdo que estes filhos fazem dos comporta-
mentos depressivos dos pais (gerando assim,
a depressdo denominada exdgena), como
pela possibilidade de heranga genética (que
caracteriza a depressao enddgena) (FIHRER;
MCMAHON; TAYLORT, 2009; BAGNER et al.,
2010).

3 SINTOMATOLOGIA
E DIAGNOSTICO

Em 1977 os pesquisadores Kovacs e Beck
realizaram um estudo onde a depressao in-
fantil passa a ser considerada uma entidade
sindromica, independente da depressdo do
adulto. Desde entdo, foram estabelecidos cri-
térios de diagnostico clinico, psicoldgico e bio-
I6gico (CUNHA et al., 2005).

Esta doenga ndo é dificil de ser diagnosti-
cada nos adultos, uma vez que eles se queixam
e agem de forma que a familia perceba que
algo ndao vai bem. Entretanto, com as crian-
¢as ndo ocorre 0 mesmo, pois elas aceitam a
depressdao como algo natural, caracteristico do
seu modo de ser, ndo sabendo que os sintomas
apresentados correspondem a uma doenca
e que podem ser aliviados. Por outro lado,
segundo Puig-Antich, (1986), a grande parte
da sintomatologia depressiva é intrapsiquica e
as proprias criancas sdo os melhores comuni-
cadores de seu mundo interior. A partir de seis
anos de idade elas sdo capazes de identificar
os sintomas da depressdo, ou seja, ja sabem
dizer o que sentem e como se sentem.

Na crianga os sintomas depressivos variam
de acordo com a faixa etaria e, como ela ainda
nao é capaz de descrever verbalmente seus
sentimentos, é necessario observar as formas
de comunicacdo pré-verbal, como a expressao
facial, produgdes graficas, subitas mudancas
de comportamento, postura corporal, entre
outras (BAPTISTA; GOLFETO, 2000). A presen-
ca de sintomatologia na crianga pode interferir
diretamente nas atividades associadas a cog-
nicdo e a emocao. Incorre que, quando essa
crianca ndo é tratada a tempo, poderda de-
senvolver modelos de comportamento como:
isolamento, retraimento, dificuldades em se
comunicar, entre outros, os quais podem se
tornar resistentes a mudancgas (ANDRIOLA;
CAVALCANTE, 1999; ALLGAIER et al., 2012).

Alguns dos sintomas apresentados sdo
queixas organicas como cefaleia, dores abdo-
minais e diarreia, sintomas estes que, inicial-
mente, ndo sao identificados como sendo de
depressdo. Aparecem também alteragGes no
apetite, insonia, irritabilidade, agressividade
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ou passividade exagerada, choro sem razao
aparente, dificuldades cognitivas, comporta-
mento antissocial, indisciplina, ideias ou com-
portamentos suicidas (REIS; FIGUEIRA, 2001).

Em episodios depressivos, as criangas
apresentam sintomas de carater subjetivo e
fenomenoldgico do pensamento. Elas refletem
a partir de sua prépria perspectiva, podendo
se considerar pessoas mas, que nao merecem
ser felizes. Esse pensamento esta relacionado
a problemas de baixa autoestima, sentimento
de culpa, vergonha e autocritica exacerbada.
Como consequéncia, destacam-se problemas
comportamentais, como dificuldade de con-
centracao e de organizagao dos pensamentos,
agitacdo e retardo psicomotor. Além disso, o
humor da crianga é deprimido quase todos os
dias, havendo pouco interesse pela realizagao
de atividades prazerosas. Quanto aos sinto-
mas do episodio depressivo maniaco, a crianca
apresenta dificuldade de ficar quieta, agindo
como se fosse pressionada a falar sempre.
Outros sintomas comuns sdo maior atividade
para alcangar um objetivo, o que pode mani-
festar-se por uma agitagdao psicomotora e o
envolvimento excessivo numa atividade. Pro-
blemas fisiolégicos também podem ocorrer
como a reducao da necessidade de dormir,
fazendo com que a crianga se sinta cansada
apos poucas horas de sono (MILLER, 1998).

E importante lembrar que os sinais da
presenca da depressao infantil sao variados,
e por esse motivo ndo devem ser analisados
de maneira isolada, sendo necessario levar em
consideracao a conjuncdo dos sintomas e a
durabilidade dos episddios (MARCELLI, 1998).
Vale ainda ressaltar que depressao nao € sino-
nimo de crianga quieta e desanimada, as ma-
nifestacbes da doenca podem estar também
na crianca agressiva e hiperativa (CALDERA-
RO; CARVALHO, 2005).

Contudo, os pais devem ficar atentos as
mudangas de comportamento dos filhos, pois
a deteccdo precoce de sintomas depressi-
vos pode evitar que venham a desenvolver
guadros graves, que comprometam o convivio
social e 0 ambiente escolar e familiar. Para fa-
cilitar a realizacdo de provavel diagndstico e
indicar encaminhamento para avaliacdo clinica,
existem variados métodos, uma vez que eles
estdo ligados aos diferentes critérios diagnds-
ticos adotados.

De acordo com Nissen (1983), os princi-
pais comportamentos que caracterizam a de-
pressao infantil sdo: o humor disférico; a au-
todepreciacao; a agressividade ou a irritagdo;
os disturbios do sono; a queda no desempe-
nho escolar; a diminuicdo da socializacdo; a
modificacdo de atitudes em relagdo a escola;
a perda da energia habitual, do apetite e/ou
peso.

Segundo Fichtner (1997, p. 31), “"A duracao
média de um episddio depressivo é de cerca de
8 meses, a maioria das criancas recuperam-se
em 18 meses sendo a taxa de recidiva num
periodo de 5 anos cesse de 70%". Shaver e
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Brennan (1992) chama a atengao que para
a apresentagcdo de um diagndstico preciso
da depressao infantil, é necessario levar em
consideracao que pelo menos quatro desses
sintomas estejam presentes no repertério de
comportamentos da crianga, por um periodo
minimo de tempo equivalente a duas semanas
anteriores a avaliacao.

A crianca possui caracteristicas proprias
que dificultam o diagnodstico. Dessa forma,
as desordens depressivas nas criancas € nos
adolescentes sao associadas frequentemente a
prejuizo do comportamento e baixo rendimen-
to escolar, dificilmente sdao atribuidas a uma
depressdo. Portanto, ainda é dificil realizar o
diagnostico da depressédo infantil, em funcdo
das suas variaveis funcionais e a justaposi-
¢ao que apresenta com outras psicopatologias
da infancia (PEREIRA; AMARAL, 2004), além
disso, as diversas classes de depressdo exis-
tentes também constituem um obstaculo para
o diagnostico de tal patologia (BIRMAHER et
al., 1996).

O dificil diagnostico da depressao infan-
til tem sido uma unanimidade entre os estu-
diosos. Ao que Lima (2004, p. 41) corrobora
quando diz: “Ainda ndo se conseguiu chegar
a uma conclusdo com um conjunto de crité-
rios para identificar a diferenca dos sintomas
idénticos que ocorrem na crianga depressiva e
em outros transtornos subjacentes”. Porém, o
autor considera a irritabilidade um sinal impor-
tante para chamar a atencdo durante o diag-
nostico.

Embora ndo seja funcdo dos educadores
o diagnostico da depressao infantil, a escola e
o professor desempenham uma fungao impor-
tante na identificacdo dos sintomas depressi-
vos. Porém a dificuldade em reconhecer os sin-
tomas da depressao, por parte dos educadores
e também por parte da familia, agrava essa
situagdo, pois, muitas vezes, os sintomas nao
sao identificados corretamente e estas crian-
cas acabam nao recebendo orientacao e tra-
tamento adequados (CRUVINEL; BORUCHOVI-
TCH, 2004).

Ao fazer o diagndstico de depressdo em
uma crianga € necessario considerar os aspec-
tos proprios do processo de desenvolvimen-
to infantil. Os manuais de diagndstico mais
citados na literatura sdo o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V)
e a Classificacao de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10). Tais sistemas foram
desenvolvidos com o intuito de diminuir a va-
riabilidade na interpretacao dos sintomas, atu-
almente sdao os mais aceitos pelos profissionais
da area (PEREIRA; AMARAL, 2004).

De acordo com DSM 1V, a depressao infan-
til se assemelha a depressao no adulto, dessa
forma, os mesmos critérios para o diagndsti-
co de depressao no adulto podem ser utiliza-
dos para avaliar a depressao na crianca. Esse
manual lista os sintomas de depressdao como:
humor deprimido na maior parte do dia, falta
de interesse nas atividades diarias, alteracao
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de sono e apetite, falta de energia, alteracao
na atividade motora, sentimento de inutilida-
de, dificuldade para se concentrar, pensamen-
tos ou tentativas de suicidio.

Considerando os niveis de desenvolvimen-
to, o DSM 1V faz pequenas observacdes a fim
de facilitar o diagndstico de depressao infantil.
Especificamente, uma crianca deprimida pode
apresentar humor irritavel ao invés de triste-
za; ou ainda revelar uma diminuicao do rendi-
mento escolar em funcdo do prejuizo na capa-
cidade para pensar e concentrar. Assim, para
o diagndstico de depressao infantil os modelos
utilizados sdao adaptagbes dos empregados
para o diagnédstico da depressao em adultos,
sendo eles: modelo bioldgico, comportamen-
tal, cognitivo e modelo psicanalitico.

Na CID-10, sobre a secao transtornos
do humor (afetivos), sdo listados os seguin-
tes tipos de depressdo: transtorno afetivo
bipolar; transtorno depressivo recorrente; e
transtornos persistentes do humor (afetivos).
Esta secdao nao apresenta diferenciacdes entre
criancas, adolescentes e adultos. Nela também
estd inserido o episddio maniaco e o episddio
depressivo, que sdo categorias que descrevem
sintomas caracteristicos.

Para a avaliacdo de sintomas depressi-
vos em criangas e adolescentes o Inventario
da Depressao infantil (CDI) criado por Kovacs
(1983, 1985, 1992, 2003) tem sido descrito
como instrumento mais utilizado. Empregado
em pesquisas tanto no Brasil como em outros
paises, esse instrumento é caracterizado como
psicometricamente satisfatorio (WATHIER;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 2008).

4 TRATAMENTO

Nos primeiros meses de vida da crianca ja é
possivel observar o desenvolvimento de mani-
festacOes relacionadas a transtornos de ordem
mental e disturbios de conduta (CALDERARO;
CARVALHO, 2005). A probabilidade de um de-
senvolvimento anormal sera proporcional ao
numero de problemas comportamentais, ou
seja, os sintomas apresentados pela crianga,
tendo em vista que a depressdo podera interfe-
rir negativamente nas atividades relacionadas
a cognicdo e a emocgao (ANDRIOLA; CAVAL-
CANTE, 1999). Para que haja um desenvolvi-
mento emocional saudavel a crianga necessita
de um ambiente familiar favoravel, capaz de
suprir suas necessidades basicas, como pro-
tecdo e acolhimento (ROTONDARO, 2002). Na
auséncia de tal condicdo, a crianga pode fazer
uso de mecanismos de defesa especificos para
lidar com as dificuldades e, consequentemen-
te, comprometer o desenvolvimento das estru-
turas de personalidade que estdo se formando
nesta fase (CALDERARO; CARVALHO, 2005).

Um ponto a ser considerado é a saude
mental dos pais, levando-se em considera-
cdo que a depressao da crianga pode ser um
reflexo do comportamento dos pais. Segundo
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Solomon (2002), é necessario levar em conta
a vulnerabilidade genética na etiologia da de-
pressdao. Nesse caso, o tratamento da crianca
deve ser em conjunto com o dos pais, procu-
rando alternativas que levem a mudancgas no
padrdo familiar, pois sem a aplicagao dessas
medidas, a tendéncia é a falha no tratamento
(CALDERARO; CARVALHO, 2005).

A crianca com depressao deve ser traba-
Ihada o mais rapido possivel, com avaliacdo
e definicdo do tipo de tratamento mais ade-
guado. Uma avaliacdo da sintomatologia de-
pressiva precisa ser realizada, bem como as
possiveis associacOes: diagndstico, falhas na
educacao, prejuizo no funcionamento psicos-
social, transtornos psiquiatricos, maus tratos.
Nos casos de depressao leve pode-se realizar
encontros regulares, com discussdes compre-
ensivas com a crianga e seus pais, oferecendo
suporte com o objetivo de diminuir o estresse
e melhorar o humor (LIMA, 2004).

Segundo Sigolo (2008, p. 10), a depres-
sdo infantil ja dispGe de tratamentos eficazes,
mesmo passando por um processo de expan-
sdo. “Para as criangas, dificilmente é indica-
do medicacdo, a ndo ser em casos bastante
severos o qual chegue a atrapalhar todo anda-
mento de sua vida. Normalmente a psicotera-
pia que envolva trabalhos com familia e escola
mostra-se eficiente.”. Por outro lado, de acordo
com Nakamura e Santos (2007), alguns pro-
fissionais da saude defendem a necessidade
de utilizacdo de medicamentos, ao invés do
acompanhamento terapéutico, e de os resulta-
dos mais imediatos serem reconhecidos, pois

Embora o acompanhamento terapéutico também seja
recomendado numa abordagem multipla, de maneira
diferente do que ocorre com os medicamentos, ha
controvérsias quanto a sua adogdo. Isso em fungdo
de problemas relacionados a duragdo, a existéncia
de profissionais e aos custos, principalmente por se
tratar de um servigo publico (NAKAMURA; SANTOS,
2007, p. 02).

O uso de medicamentos parece ser o
método mais eficiente e imediato para atender
essas necessidades, mantendo-se como pratica
eficaz pela rapidez dos resultados observados,
gue vao de encontro com o discurso médico-
-cientifico, uma vez que para os médicos o im-
portante é diagnosticar e curar (NAKAMURA;
SANTOS, 2007).

No entanto, quando a crianca ndo recebe
tratamento em tempo habil poderad desenvol-
ver padroes de comportamento que se tornam
resistentes a mudancas, podendo entdo evoluir
para quadros mais graves da doenca. Nestes
casos € recomendado um tratamento medi-
camentoso e/ou psicoterapico, devido, princi-
palmente, a presenca de comportamentos ou
pensamentos suicidas (AMARAL; BARBOSA,
1990).

Dessa forma, de acordo com Lima (2004),
para que o tratamento seja adequado, é im-
prescindivel a realizacdo de uma criteriosa
avaliagao dos sintomas apresentados, devendo

Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 20, n. 3, set./dez. 2013



averiguar se estes nao estdo associados a
maus tratos na familia, se ha falha na educa-
¢do da crianga, qual o prejuizo no funciona-
mento psicossocial e ainda se a depressdo esta
ocorrendo em co-morbidade com algum outro
transtorno psiquiatrico.

Maj e Sartorius (2005) consideram que,
para a escolha do tratamento correto, além
de analisar fatores como gravidade, cronicida-
de, idade e questdes contextuais, € de grande
relevancia enfatizar a realizacdo do exame do
estado mental da crianca e a coleta de infor-
magdes necessarias com a familia, tais como a
duracdo do transtorno e o grau de comprome-
timento psicossocial, pois estes fatores ajudam
na elaboragao do tratamento adequado.

De acordo com Lima (2004, p. 18),

A depressdo pode ser tratada através da terapia
cognitivo-comportamental com a crianca e a familia,
treinamento de necessidades sociais (semelhante a
terapia cognitivo-comportamental, com grande enfo-
que em atividades abertas e desenvolvimento de ha-
bilidades especificas), psicoterapia interpessoal, com
foco no relacionamento, e terapia familiar.

Pode-se, ainda, nos transtornos do ajus-
tamento com humor depressivo, distimia e
depressao maior, fazer uso de antidepressivos
como os triciclicos: imipramina, clomipramina,
maprotilina, amitriptilina ou nortriptilina, que
sao as drogas mais antigas e as mais usadas
em criangas. Porém, “Os pacientes deverdo ser
monitorizados a cada 6 meses” (LIMA, 2004,
p. 18).

Outra classe medicamentosa aprovada
pelo Food and Drug Administration (FDA) para
uso em criangas sao os inibidores seletivos da
recaptura da serotonina (ISRS), a citar: clori-
drato de sertralina, amplamente utilizado nos
transtornos obsessivo-compulsivos em crian-
cas e adolescentes por ser seguro e eficaz;
e fluoxetina, também muito utilizada, porém
sua dose inicial deve ser baixa, pois sua eli-
minacao do organismo ocorre de forma lenta,
além disso, pode interferir com outras drogas.
De modo geral, ambas sdo satisfatérias, pois
apresentam um bom resultado e poucos efeitos
colaterais (IA; CURATOLO; FRIEDRICH, 2000).
Nessa classe medicamentosa ainda estdo in-
cluidos a paroxetina e o citalopram. Sobre a
paroxetina ainda existem poucos estudos en-
volvendo sua farmacocinética e eficacia em
criancas, porém sua utilizacdo no tratamen-
to dessa patologia tem se mostrado bastan-
te vantajosa. Ja o citalopram deve ser evitado
nessa faixa etaria devido ao reduzido nimero
de estudos existentes com tal droga em crian-
cas. Ha ainda, entre os ISRS, a venlafaxina,
cujo mecanismo de acdao € misto, pois inibe
a recaptacao da noradrenalina e, em menor
grau, a recaptacao da serotonina e ainda em
menor grau, a recaptacdao da dopamina; en-
tretanto, pelo mesmo motivo do citalopram,
0 seu uso ndo € indicado em menores de 16
aos (LIMA, 2004; GREEN, 1997; GAMMON;
BROWN, 1993).
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Depressao Infantil

Vale ressaltar a importancia de compreen-
der o funcionamento de cada um dos dois as-
pectos do tratamento da depressao infantil: a
psicoterapica e a farmacoldgica. Segundo Maj
e Sartorius (2005), se a depressao for de nivel
leve, apenas o tratamento baseado em psico-
terapias pode ser suficiente, uma vez que en-
contros regulares com sessoes de psicoterapia
com a crianga e sessdes de orientacao aos pais
podem dar bons resultados. No entanto, se a
depressdo estiver em um nivel mais elevado,
a psicoterapia por si s6 ndo sera suficiente,
sendo apenas parte de um programa de trata-
mento. Alsop e McCaffrey (1999) consideram
que a psicoterapia individual, seja por meio do
psicodrama, da ludoterapia, ou ainda do trei-
namento das habilidades sociais, tem a funcgao
de apoiar a crianga em suas dificuldades.

Deve-se, ainda, atentar para o tratamento
baseado na farmacologia, uma forma bastante
significante no combate da depressao infan-
til. Porém, é importante lembrar que “O tra-
tamento farmacoldgico seria alternativa pos-
terior a abordagem psicoterapica, reservado a
casos mais graves e persistentes [...] sendo
administrado por cuidadosa monitoragao, por
tempo limitado e combinagcdao com psicotera-
pia” (WANNMACHER, 2004, p.4).

E importante destacar que os cuidados
guanto ao uso da medicacdo dao-se por ainda
nao existirem estudos sobre as consequéncias
em longo prazo em criangas devido a utilizagao
de farmacos. Por conta disso, esse tipo de tra-
tamento sé deve ser utilizado em casos onde ha
realmente necessidade, quando a doenga esta
comprometendo seriamente o desenvolvimen-
to da crianca (COSTA; CASTRO, 2002). Sobre
os medicamentos utilizados na medicagao de-
pressiva, Alsop e McCaffrey (1999) lembram
os efeitos colaterais que estes provocam,
0s quais podem ser prejudiciais ao infante.
Diante disso, antes de comegar o tratamento
€ preciso escolher o medicamento criteriosa-
mente. A escolha, segundo Curatolo e Brasil
(2005, p. 172), deve ser individual, uma vez
que “[...] a opcdo por um agente terapéutico
deve estar baseada no perfil dos sintomas, no
diagnostico, e nas co-morbidades associadas;
outros fatores que também podem influenciar
sdo a idade, as condicOes de saude geral da
crianca e o uso concomitante de outros medi-
camentos”.

Existe ainda uma outra forma de trata-
mento da depressdo - pouco utilizada nessa
faixa etaria - que corresponde a uma técnica
denominada eletroconvulsoterapia (ECT). Essa
€ uma técnica utilizada somente quando todas
as outras formas de tratamento falham e, de
um modo geral, tem se mostrado bastante
efetiva e segura. A ECT é geralmente indicada
para pacientes diagnosticados com o transtor-
no depressivo grave, dependendo de fatores
como: intensidade, frequéncia e duragdo dos
sintomas depressivos, bem como pela presen-
ca de manifestagbes psicéticas ou catatdnicas,
pelo risco de suicidio ou ainda pela necessida-
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de urgente de melhora, frente a acelerada de-
terioragdao da saude fisica. Diante de tal situa-
cdo a ECT é a primeira escolha de tratamento,
podendo estar ou ndo associada a farmacote-
rapia com antidepressivos e/ou antipsicoticos,
nos casos em que houver necessidade. O que
também pode determinar a escolha desta
técnica é a histéria prévia de melhora com ECT
e a preferéncia do paciente por esse tratamen-
to. No entanto, pouco se tem usado o trata-
mento com eletroconvulsoterapia em criangas,
devido ao fato de que existem poucos estudos
a respeito e todos sao relatos de casos (SALLEH
et al., 2006; HARRINGTON, 1990).

Costa e Castro (2002) lembram que,
mesmo diante dos avancos resultantes de
varios estudos e dos significativos progressos
nos problemas da depressao na infancia, a far-
macologia ndo deve substituir a psicoterapia.
Ela deve, na verdade, ser um complemento
na psicoterapia, possibilitando um progndstico
mais preciso e melhor avancgo de forma geral.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A depressdo, durante algum tempo, era
uma patologia considerada caracteristica do
adulto. Contudo, a partir da década de 1960,
pesquisadores comecaram a pensar € a in-
vestigar a depressdo infantil. Esse interesse
aumentou devido a constatacdo de que a de-
pressao é uma doenca grave e pode levar as
criangas, entre outras coisas, ao isolamento,
baixo rendimento escolar, baixa autoestima ou
morosidade.

Através da presente pesquisa, foi possivel
perceber que a etiologia da depressao infantil
é multifatorial, isto &, sdo varios os fatores que
podem ser a causa desta patologia, como os
bioldgicos (genética) e os ambientais (proble-
mas no relacionamento com os pais).

Vale ressaltar que a depressao na criancga
tem suas proprias caracteristicas, e os sinto-
mas tipicos do adulto iniciardo somente na
adolescéncia. Caso ndo seja tratada, a depres-
sdo infantil tem o poder de prejudicar varias
areas do desenvolvimento de uma criancga,
além disso, pode prognosticar episddio de de-
pressdo mais grave na fase adulta.

Baseado no diagndstico, que deve ter
como requisito basico uma profunda avaliacdo
da sintomatologia, torna-se possivel o trata-
mento. Entretanto, para que se tenha sucesso
no tratamento, € preciso que este seja plane-
jado visando o melhor beneficio para a crianga.
Porém, é interessante destacar que a depres-
sdo infantil € um assunto ainda pouco explora-
do em pesquisas, o que faz com que existam
poucos tratamentos eficazes conhecidos.

Assim, ha necessidade de mais pesquisas
sobre a depressdo infantil, principalmente na
etiologia e tratamento da patologia. O avango
nas pesquisas podera contribuir significati-
vamente para uma melhor compreensdao do
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problema e, consequentemente, para o de-
senvolvimento de medidas terapéuticas, pois
s6 dessa forma, conhecendo e debatendo as
implicacbes provindas da depressdo, € que se
possibilitara uma assisténcia especifica e dife-
renciada.

Além disso, pesquisas futuras poderdo
contribuir para a criagdo de programas de in-
tervencdo que possam prevenir os problemas
emocionais na infancia, uma vez que os efeitos
das dificuldades psicolégicas podem ter uma
longa duracdo, prejudicando o desenvolvi-
mento da crianga e, consequentemente, sua
vida adulta. Portanto, é de extrema importan-
cia que os pais, professores e profissionais da
area da saude estejam atentos as manifesta-
¢oes nas criangas, buscando seus significados
mais profundos, a fim de identificar qualquer
sinal da doenca o quanto antes.

REFERENCIAS

ADANEZ, A. M. El diagndstico infantil de

la depression mediante el test 16PF, para

su uso en seleccion de personal. Avaliacdo
Psicoldgica: Formas e Contextos, v. 3, p.117-
122, 1995.

AJURIAGUERRA, J. Manual de psiquiatria
infantil. Rio de Janeiro: Masson do Brasil,
1976.

ALLGAIER, A-K et al. Depression in pediatric
care: is the WHO-Five Well-Being Index a
valid screening instrument for children and
adolescents? General Hospital Psychiatry, v.
34, p. 234-241, 2012.

ALSOP, P.; MCCAFFREY, T. Transtornos
emocionais na escola. Sdo Paulo: Summus,
1999.

AMARAL, V. L. A. R.; BARBOSA, M. K.
Criancgas vitimas de queimaduras: um estudo
sobre a depressao. Estudos de Psicologia, v.
7, p. 31-59, 1990.

AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY. 1996. Disponivel
em:<http://www.psych.med.umich.edu/web/
aacap>. Acesso em: 31 out. 2012.

ANDRIOLA, W. B.; CAVALCANTE, L. R.
Avaliagao da depressao infantil em alunos da
pré-escola. Psicologia: reflexdo e critica, v.
12, n. 2, 19909.

ASSUMPCAO JUNIOR, F. B.; KUCZYNSKI,

E. Infancia e adolescéncia. In: FRAGUAS
JUNIOR, R.; FIGUEIRO, J. A. B (Org.).
Depressées em medicina interna e em outras
condicoes médicas. Sao Paulo: Atheneu,
2000. p. 387-400.

BAGNER, D. M. et al. Effect of maternal
depression on child behavior: a sensitive

Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 20, n. 3, set./dez. 2013



period? Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, v. 49, n. 7, p.
699-707, 2010.

BAHLS, S. C. Aspectos clinicos da depressao
em criancas e adolescentes. Jornal de
Pediatria, v. 78, n. 5, 2002.

BANDIM, J. M. et al. Habilidade mnemonica
em criangas com sintomas depressivos: um
estudo explanatério. Infanto. Rev Neuropsiq
Inf Adol.,v. 6, n. 3, p.119-23, 1998.

BAPTISTA, C. A.; GOLFETO, J. H. Prevaléncia
de depressao em escolares de 7 a 14 anos.
Revista de Psiquiatria Clinica, v. 27, n. 5, p.
253-255, 2000.

BAPTISTA, M. N.; BAPTISTA, A. S. D.;

DIAS, R. R. Estrutura e suporte familiar

como fatores de risco na depressao de
adolescentes. Psicologia ciéncia e profissdo, v.
1, n. 2, p. 52-61, 2001.

BARBOSA, G. A. et al. Depressao infantil: um
estudo de prevaléncia com o CID. Infanto -
Rev. Neuropsiqui. da Inf. e Adol., v. 4, n. 3,
p. 36-40, 1996.

BERNARAS, E. et al. Child depression in
the school contexto. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, v. 29, p. 198-207, 2011.

BIRMAHER, B. et al. Childhood and adolescent
depression: a review of the past 10 years.
Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, v. 35, n. 12, p. 1575-
1583, 1996.

BIRMAHER, B. Criancas e adolescentes com
transtorno bipolar. Porto Alegre: Artmed,
20009.

BOWLBY, J. Perda: tristeza e depressdo. Sao
Paulo: Martins Fontes, 1998.

CALDERARO, R. S. S.; CARVALHO, C.

V. Depressao na infancia: um estudo
exploratério. Psicologia em Estudo, v. 10, n.
2, p. 181-189, 2005.

CAMON, V. A. A. Depressdo como um
processo vital. In: CAMON, V. A. A. (Org.),
Depressdo e psicossomatica. Sao Paulo:
Pioneira Thomson Learning, 2001. p. 1-44.

COLBERT, P. et al. Learning disabilities as a
symptom of depression in children. Journal of
Learning Disabilities, v. 15, n. 6, p. 333-336,
1982.

COSTA, D.; CASTRO, J. R. Depressao Infantil:
um fendmeno da contemporaneidade.
Psiquiatria Bioldgica, v. 10, n. 4, 2002.

COSTELLO, E. J.; ERKANLI, A.; ANGOLD, A.

Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 20, n. 3, set./dez. 2013.

Depressao Infantil

Is there an epidemic of child or adolescent
depression? J Child Psychol Psychiatry, v. 47,
p. 1263-71, 2006.

CRUVINEL, M.; BORUCHOVITCH, E. Sintomas
depressivos, estratégias de aprendizagem

e rendimento escolar de alunos do ensino
fundamental. Psicologia em Estudo, v. 9, n. 3,
p. 369-378, 2004.

CRUVINEL, M.; BORUCHOVITCH, E.; SANTOS,
A. A. A. Inventario de depressao infantil
(CDI): andlise dos parametros psicométricos.
Revista de Psicologia, v. 20, n. 2, p, 473-490,
2008.

CUNHA, B. F. V. et al. Depressdo na infancia
e adolescéncia: revisao bibliografica. Rev Soc
Cardiol. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2005.

CURATOLO, E.; BRASIL, H.. Depressao na
infancia: peculiaridades no diagndstico e
tratamento farmacoldgico. J. Bras. Psiquiatra,
v. 54, n. 3, 2005.

DAMIAO, N. F. et al. Representagdes sociais
da depressdo no ensino médio: um estudo
sobre duas capitais. Psicologia & Sociedade,
v. 23, n. 1, p. 114-124, 2011.

DEL PORTO, J. D. Conceito e diagndstico:
depressao. Revista Brasileira de Psiquiatria, v.
21, Supl.1, p. 6-11, 1999.

FICHTNER, N. Prevencédo, diagndstico e
tratamento dos transtornos mentais da
infancia e da adolescéncia. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1997.

FIHRER, I.; MCMAHON, C. A.; TAYLORT, A.

J. The impact of postnatal and concurrent
maternal depression on child behaviour
during the early school years. Journal of
Affective Disorders, v. 119, p. 116-123, 2009.

GAMMON, G. D; BROWN, T. E. Fluoxetine and
methylphenidate treatment of attention deficit
and comorbid depressive disorder. J Adolesc
Phychopharmacol., v. 3, p. 1-10, 1993.

GREEN, W. H. Drogas antidepressivas:
psicofarmacologia clinica na infdncia e na
adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas,
1997. p. 37-196.

GUREIJE, O. et al. Psychiatric disorders in a
paediatric primary care clinic. Br J Psychiatry,
v. 165, n. 4, p. 527-30, 1994.

HALL, C. W.; HAWS, D. Depressive
symptomatology. In: Learning disabled and
nonlearning-disabled students. Psychology in
the Schools, v. 26, p. 359-364, 1989.

HARRINGTON, R. C. Depressive disorder in
children and adolescents. Br J Hosp Med. v.
43, p. 108-12, 1990.

109



Milena Valadar Miranda et al.

HOLMES, D. S. Psicologia dos transtornos
mentais. Porto Alegre: Artmed. 1997.

IA, L. F.; CURATOLO, E.; FRIEDRICH, S.
Transtornos afetivos. Rev Bras Psiquiatr. v.
22, p. 24-7, 2000.

KOVACS, M. The children’s depression
inventory: a self-rated depression scale

for school age youngsters. Pittsburg, PA:
University of Pittsburgh, School of Medicine,
1983.

KOVACS, M. The Children's Depression
Inventory (CDI). Psychopharmacology
Bulletin. v. 21, n. 4, p. 995-998, 1985.

KOVACS, M. Children’s depression inventory
manual. Los Angels: Western Psychological
Services, 1992,

KOVACS, M. Children’s depression inventory
(CDI): technical manual update. Toronto:
Multhi-Health Systems Inc, 2003.

LAFER, B.; AMARAL, J. A. M. S. Depressao no
ciclo da vida. Porto Alegre: Artmed, 2000.

LIMA, D. Depressao e doencga bipolar na
inféancia e adolescéncia. Jornal de Pediatria, v.
80, n. 2, 2004.

LIPPI, J. R. S. Depressédo na Inféncia. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1985.

MAJ, M.; SARTORIUS, N. Transtornos
depressivos. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MARCELLI, D. Manual de psicopatologia da
infédncia de Ajuriaguerra. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 1998.

MILLER, J. A. The childhood depression
sourcebook. California: Lowell House. 1998.

MILLER, J. O livro de referéncia para a
depresséo infantil. SaoPaulo: M. Books, 2003.

MONTEIRO, K. C. C.; LAGE, A. M. V.
Depressao: uma 'psicopatolologia’ classificada
nos manuais de psiquiatria. Psicol. cienc. prof.
v.27,n.1, p. 106-119, 2007. Disponivel

em: <http://pepsic.bvs-psi.org.br/scielo.
php? script= sci_ arttext&pid=S1414-
98932007000100009&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 30 out. 2012.

NAKAMURA, E.; SANTOS, J. Q. Depressao
infantil: abordagem antropoldgica. Rev.
Saude Publica, v. 41, n. 1, 2007.

NISSEN, G. Dépressions de I'enfance et de

I'adolescence. Triangle, n. 23, p. 43-50, 1983.

NUNES, A. N. Fracasso escolar e desamparo
adquirido. Psicologia: teoria e pesquisa, v. 6,
n. 2, p. 139-154, 1990.

OSHIRO, F. A. B. Depressao e Violéncia
familiar: estudo de irmaos vitimas de maus

110

tratos e abandono. 1994. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia) - Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas,
Campinas, Sao Paulo, 1994.

PALLADINO, P. et al. The relation between
metacognition and depressive symptoms in
preadolescents with learning disabilities: data
in support of Borkowski's Model. Learning
Disabilities Research & Practice, v. 15, n. 3, p.
142-148, 2000.

PEREIRA, D. A. P.; AMARAL, V. L. A. R. Escala
de avaliacdo de depressao para criangas:

um estudo de validacdo. Rev. Estudos de
Psicologia, v. 21, n. 1, p. 5-23, 2004.

PEREZ, M. V.; URQUIJO, S. Depresion en
adolescentes. Relaciones com el desempend
académico. Psicologia Escolar e Educacional,
v.5,n.1, p. 49-58, 2001.

PUIG-ANTICH, J. Psychobiological markers:
effects of age and puberty. In: RUTTER, M.;
IZARD, C. E.; READ P. B. (Ed.), Depression
in young people: Development and clinical
perspectives. New York: Guilfort, 1986. p.
341-382.

REIS, R. L. R.; FIGUEIRA, I. L. V. Transtorno
depressivo na clinica pediatrica. Revista
Pediatria Moderna, v. 37, p. 212-222, 2001.

ROTONDAROQO, D. P. Os desafios constantes de
uma psicologa no abrigo. Psicologia: ciéncia e
profissdo, v. 3, p. 8-13, 2002.

SALLEH, M. A. et al. Eletroconvulsoterapia:
critérios e recomendagdes da Associagao
Mundial de Psiquiatria. Revista de Psiquiatria
Clinica, v. 33, n. 5, p. 262-267, 2006.

SCIVOLETTO, S.; TARELHO, L. G. Depressao
na infancia e adolescéncia. Revista Brasileira
de Medicina, v. 59, n. 8, p. 555-557, 2002.

SHAVER, P. R.; BRENNAN, K. A. Measures of
depression and loneliness. In: ROBINSON,

J. P.; SHAVER, P. R.; WRIGHTSMAN, L. S.
(Org.). Measures of personality and social
psychological attitudes. New York: Academic
Press., 1992.

SIGOLO, A. M. Depressao infantil. 2008.
Monografia (Curso de Psicopedagogia) -
Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba, 2008.
SOLOMON, A. O deménio do meio-dia: uma
anatomia da depressdo. Rio de Janeiro:
Objetiva, 2002.

SPITZ, R. A. O primeiro ano de vida. 2. ed.
S3do Paulo: Martins Fontes, 1998.

WANNMACHER, L. Depressdo maior: da
descoberta a solucdo? Organizagdo Pan-
Americana de Salde, v. 1, n. 5, 2004.

Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 20, n. 3, set./dez. 2013



Depressao Infantil

WATHIER, J. L.; DELL'AGLIO, D. D.; ZAVASCHI, M. L. S. et al. Associagdo entre
BANDEIRA, D. R. Analise fatorial do SoEA L 5
Inventario de Depressédo Infantil (CDI) em tr.auma por perdf‘:n na mfalnc.la € depr.ess.ao .na
amostra de jovens brasileiros. Avaliacdo vida adulta. Revista Brasileira de Psiquiatria,
Psicoldgica, v. 7, n. 1, p. 75-84, 2008. v. 24, n.4, p. 189-95, 2002.

Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 20, n. 3, set./dez. 2013. 111



