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Apresentacao

A depressao apresenta-se hoje como um transtorno do humor bastante
comum entre as crianc¢as. Tendo em vista sua importancia, o campo da
depressdo infantil tem se desenvolvido de forma expressiva nos ultimos
anos, e os estudos, nacionais e internacionais, que investigam o assunto
confirmam que a depressdo na infancia ndo se manifesta isoladamente, mas
vem associada a uma série de outros prejuizos, principalmente problemas na
esfera comportamental, familiar, social e escolar. Nesse sentido, o livro
Compreendendo a depressdo infantil contempla uma variedade de
informagdes, pautadas em pesquisas, a respeito da depressdo na infancia e
de alguns problemas que costumam ocorrer durante uma fase depressiva.

No capitulo 1, “A depressio em criancas’, o leitor encontrard uma
descricao geral e contextualizacdo da depressao infantil. Sdo discutidas
algumas questdes como definicdo e conceito, critérios de diagndstico,
sintomatologia e dados de prevaléncia na infancia de acordo com o sexo e
idade. Neste capitulo sdo relatados também os principais fatores de risco, no
contexto familiar e escolar, que contribuem para o surgimento da depressao
nessa faixa etaria.

Como a depressao pode ser compreendida e interpretada por diversas
perspectivas ou teorias, no segundo capitulo ¢ apresentada uma rapida
descricao dos principais modelos explicativos da depressdo, partindo de um
enfoque de depressio no adulto. Algumas contribuicdes dos modelos
biolégico, comportamental, cognitivo e psicanalitico da depressdo sao
abordadas.

Considerando a relevancia da regulacio emocional para o
desenvolvimento afetivo saudavel, no capitulo 3, o conceito de
autorregulagdo emocional é apresentado segundo o modelo da psicologia
cognitiva. Em seguida, tenta-se responder como as criangas com sintomas
depressivos lidam com algumas emog¢des como raiva, medo, tristeza e
alegria. A importancia de desenvolver, nessas criangas, habilidades de



percep¢do da emog¢do, monitoramento e o controle das diferentes emocdes é
destacada.

As relagdoes familiares e a postura dos pais também sdo variaveis
associadas ao ajustamento emocional, estreitamente relacionadas a
sintomatologia depressiva. Sabe-se que um dos fatores de risco para o
surgimento da depressdo na crianga é sua convivéncia familiar, que nesses
casos é caracterizada por uma rotina de conflitos, criticas, atitudes de
hostilidade, bem como psicopatologia de um dos pais. O capitulo 4 trata dos
aspectos familiares relacionados a depressdo e a importancia de alguns
comportamentos dos pais frente aos seus filhos.

Outro tema de destaque quando se aborda a depressao na infincia ¢ a
associacdo entre sintomas depressivos e aprendizagem. A luz da Psicologia
cognitiva, baseada na Teoria do Processamento da Informacao, o capitulo 5
oferece informacoes e levanta hipdteses acerca da relagdo entre a presenca
de depressdo e o desempenho escolar, e, mais especificamente, da relacao
entre sintomatologia depressiva e o emprego de estratégias de aprendizagem.

A obra ¢, sem duvida, uma contribui¢do valiosa para o avang¢o do
conhecimento do assunto e pode ser considerada uma leitura indispensavel
aos profissionais de diferentes areas de atuacdo e para todos aqueles que se
interessam pela saide mental da crianca. Espera-se que o livro possa nao sé
auxiliar profissionais e familiares a respeito dos transtornos depressivos,
ainda tao pouco diagnosticados na infancia, cujo reconhecimento precoce ¢é
essencial, mas também que o seu conteudo sirva de alerta, conscientizando e
encorajando as pessoas a procurarem ajuda especializada sempre que
necessario.

Miriam Cruvinel
Evely Boruchovitch
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A depressao em criancas

O que é depressao infantil?

Rafael, de 8 anos de idade, queixa-se de desanimo, falta de energia e
cansago. Tem uma expressdo de tristeza e apatia, ndo tem interesse por
atividades que para os outros meninos sdo prazerosas, como jogar futebol,
brincar com os amigos e jogar videogame. Nas ultimas semanas teve uma
diminuicdo no apetite e, consequentemente, perdeu peso. Também neste
periodo passou a dormir mais do que o habitual. Na escola, ndo consegue
manter sua atengdo e concentragdo, o que levou a uma queda em seu
rendimento escolar. Em alguns momentos apresenta comportamentos de
irritabilidade e agressividade.

Quando se fala em depressdo infantil logo se imagina uma crianga com
comportamentos semelhantes aos apresentados por Rafael; no entanto, na
maior parte das ocasides ndo ¢é facil fazer um diagnostico de depressao.
Muitas vezes a depressdo é vista como sinonimo de tristeza e infelicidade.
Apesar de a tristeza ser um sintoma relevante para a identificacao da doencga,
a presenca desse sentimento isoladamente ndo garante um diagnostico de
depressao. Sentimentos de tristeza sdo reagdes afetivas normais, temporarias
e ndo ¢ necessario tratamento. A tristeza pode indicar a presenca de algum
problema na crianga, dependendo da intensidade, persisténcia e também da
presenca de sintomas associados. E importante esclarecer que, no caso da
depressao, a sintomatologia pode ser agrupada em sintomas cognitivos,
afetivos, comportamentais e fisicos. Enquanto as mudancgas cognitivas estao
relacionadas a uma visao negativa de si mesmo, do mundo e do futuro,
incluindo autocritica, desesperanga, pessimismo, dificuldade de
concentracdo e pensamentos de morte, alteragdes comportamentais



referem-se ao afastamento social, falta de prazer e interesse pelas pessoas e
atividades e apatia. Os sintomas afetivos da depressdo relacionam-se ao
sentimento de tristeza, irritabilidade e a presenca de emogdes como culpa,
raiva e ansiedade. Ja os fisicos estdo associados as alteragcdes no sono, apetite
e cansaco (GREENBERGER & PADESKY, 1999; BECK, 1997). Essas
mudancas normalmente acarretam um prejuizo significativo na vida da
pessoa, afetando o comportamento da crianga em casa, na escola e com os
amigos.

Como uma maneira de facilitar a identificacdo de criancas depressivas,
profissionais da saide e pesquisadores buscam auxilio em manuais de
diagnostico. Dentre os mais mencionados estd o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV TRTM (2002) e a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados
a Sauade - CID-10 (1993). O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-IV TRTM (2002), publicado pela American
Psychiatric Association, ¢ a classificagdo mais utilizada no meio cientifico e
clinico para a caracterizagdo de transtornos psiquiatricos, dentre eles a
depressao.

No manual, os Transtornos do Humor sao divididos em Transtornos
Depressivos, Transtornos Bipolares e outros Transtornos do Humor
causados por uma condicdo médica ou induzidos por substancia. Os
Transtornos Depressivos, por sua vez, estdo classificados em Depressao
Maior, Distimia e Transtorno Depressivo sem outra especificagdo.

O Transtorno Depressivo Maior se caracteriza por um ou mais Episodios
Depressivos Maiores. Para o diagndstico de um Episédio Depressivo Maior ¢é
necessario que o individuo apresente, durante pelo menos duas semanas,
cinco ou mais dos sintomas listados a seguir:

1) Alteracdo no humor: o humor ¢ descrito pelo individuo como
“deprimido, triste, desesperancado, desencorajado ou na fossa” (DSM-
IV: 306). O humor deprimido deve ocorrer na maior parte do dia ou em
quase todos os dias. Também pode se manifestar pelo sentimento de
raiva e irritacdo, no qual o individuo passa a ter reagdes exageradas de
ira, e a se frustrar facilmente por questdes de pouca importancia. Em



criancas e adolescentes ¢ comum a irritacgio e o comportamento
<« » . 4 . .
rabugento’, ao invés do sentimento de tristeza.

2) Falta de prazer e interesse pela maioria das atividades: caracteristica
muito comum entre as pessoas depressivas. Tarefas anteriormente
consideradas prazerosas e agradaveis passam a ser desinteressantes,
acarretando em isolamento social ou negligéncia dessas atividades.

3) Mudanca do apetite: manifesta-se pelo aumento ou diminui¢ao do
apetite. Normalmente, o apetite fica reduzido, causando uma queda
consideravel do peso. Em criancas, pode haver também uma dificuldade
de se ganhar o peso adequado para sua idade.

4) Alteracdo de sono: a ins6nia tem sido mais mencionada pelos
deprimidos, porém alguns se queixam de sonoléncia excessiva. E
interessante notar que, muitas vezes, a perturbacio do sono facilita a
procura para um tratamento.

5) Alteragdes psicomotoras: podem incluir agitacdo excessiva ou retardo
psicomotor. A agitacdo é observada pela incapacidade de ficar quieto,
andar sem parar, mexer as maos, puxar ou esfregar a pele, entre outros.
Ja a lentiddo se manifesta pelo comportamento apdtico e pensamento
vagaroso, pausas prolongadas antes de responder, diminui¢do do volume
da fala ou mutismo.

6) Cansaco, fadiga e diminuicao de energia: o individuo se queixa de
extremo cansago. Atividades simples que exigem pouco esfor¢o sdo
realizadas com dificuldade. Dependendo da intensidade da depressao,
pode haver dificuldade na realizacdo de atividades da vida diaria, como
tomar banho ou se vestir, entre outras.

7) Sentimento de desvalia ou culpa: incluem avaliagdes negativas e
irrealistas de si mesmo, sentimentos de culpa ou ruminacdo pelos
pequenos fracassos do passado. Tendem a interpretar eventos triviais ou
neutros como evidéncias de defeitos pessoais e assumem
exageradamente a responsabilidade pelas adversidades.

8) Prejuizo na capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar
decisdes: sdo frequentes queixas de distra¢do ou dificuldade de memoria.



Em criancas, a queda no rendimento escolar pode ser uma manifestacao
do problema de atencao.

9) Suicidio: o individuo pode apresentar pensamentos sobre morte,
planejamento de atos suicidas e tentativas de suicidio. O que leva uma
pessoa a cometer suicidio ¢ o desejo de se livrar dos problemas
considerados como insoluveis e o de acabar com um sentimento
doloroso, muito comum entre os depressivos graves.

Além disso, para que seja considerado como de fato depressdo, os
sintomas devem causar sofrimento ou prejuizo no funcionamento do
individuo, nao devendo ser consequéncia de uso de substincias como
drogas, de algum tipo de medicamento, ou ainda decorrente de alguma
condi¢cdo médica adversa.

Conforme mencionado anteriormente nos estudos a respeito desse
assunto, o diagnostico da depressdo infantil tem sido um dos maiores
problemas. Apesar de no DSM ndo existir uma diferenciagdo quanto a
depressao infantil e a depressio no adulto, ainda assim alguns autores
discordam e afirmam que a sintomatologia da depressdo na crian¢a pode se
manifestar de forma diferenciada e atipica em fung¢do de algumas variaveis
como idade e fases do desenvolvimento. Ja o manual menciona apenas
algumas variagcbes, caso a depressdo ocorra em uma crianga. Mais
especificamente, as ressalvas referem-se a alteragdo do humor, do apetite e a
dificuldade de concentragdo. Por exemplo, é frequente que uma crianga
apresente um humor irritavel em vez de tristeza e melancolia. E comum o
adolescente sentir tédio, sensacio de vazio em vez de humor deprimido
(WHITE, 1989). No que se refere a alteracdo de apetite, na crian¢a com
depressao existe a dificuldade para ganhar peso em fun¢do de uma queda no
apetite e, quanto ao problema de concentragio, este provavelmente sera mais
frequentemente observado na dificuldade para realizar as atividades
escolares. Nota-se que, embora ainda existam controvérsias, prevalece
atualmente a ideia de que os sintomas basicos da depressdo sio os mesmos
para criancas e adolescentes, de forma que a depressdo na populagdo infantil
pode ser diagnosticada pelos mesmos critérios que a depressao maior, no
adulto (DSM-IV TRTM, 2002).



Como a depressao infantil vem sendo identificada?

Grande parte dos sintomas apresentados por alguém deprimido sdo
sintomas internos. Por isso a depressio é considerada um problema de
“expressdo internalizante” (SIMOES, 1999), uma vez que tristeza, baixa
autoestima, falta de valor e desesperanca sdo, frequentemente, de dificil
observacdo por outras pessoas. Por ser a depressio um problema
internalizante, seu principal impacto ocorre na propria crianca e nao nas
pessoas que convivem com ela, dificultando o reconhecimento e tratamento
da problematica (CALIL & PIRES, 2000; REYNOLDS & JOHNSTON,
1994). Em funcao disso, atualmente, ha uma tendéncia em ter a crianca
como um importante informante de seus sentimentos, e os inventdrios e
escalas de autoavaliacio sdo vistos como instrumentos essenciais na
identificacio de problemas internalizantes (SIMOES, 1999; PEREIRA &
AMARAL, 2007). A dificuldade no diagnostico fica mais acentuada diante
da escassez de instrumentos de medida validados e adaptados para a
populagdo brasileira, tornando a investigacao desses problemas ainda mais
delicada e complexa.

Técnicas de observacdo, escalas e inventarios de autoavaliacio,
entrevistas estruturadas e semiestruturadas tém sido amplamente utilizadas
por pesquisadores para medir a ocorréncia de sintomas depressivos em
criancas e adolescentes (BAHLS, 2002a; CALDERARO & CARVALHO,
2005; PEREIRA, 2002; PEREIRA & AMARAL, 2004; ROCHA et al., 2006;
TIMBREMONT; BRAET & DREESSEN, 2004; COUTINHO; CAROLINO
& MEDEIROS, 2008). Nota-se que ainda nio existe um unico instrumento
para avaliar todos os aspectos da depressio e as medidas existentes
certamente apresentam suas vantagens e limitacdes. E importante ressaltar
que as escalas e inventdrios empregados no rastreamento da depressao
infantil ndo possuem a finalidade de fazer diagnostico da depressdo, mas
tém como objetivo apenas identificar a sintomatologia depressiva, bem
como detectar a severidade desses sintomas. Na pratica clinica, o psicdlogo
que se depara com uma crianca com sintomas depressivos deve realizar uma
avaliacdo mais detalhada da sintomatologia, empregando alguns
instrumentos de avaliacdo e, a0 mesmo tempo, entrevistando ndo somente a



crianga, mas também seus pais e professores. A escolha dos instrumentos
deve ser pautada pela necessidade e queixa de cada caso.

Cabe mencionar que somente com uma investigacio cuidadosa é
possivel chegar ao diagnostico, especialmente pelo fato de a depressao ter
uma sintomatologia semelhante a outras problematicas. No que se refere aos
instrumentos de avaliacdo, o psicologo infantil, além de ter acesso e
empregar, em sua avaliacdo, testes padronizados, precisa, sobretudo, estar
atento a outros sinais, como, por exemplo, a postura da crianca, o
comportamento durante as consultas e em casa e sua conduta na escola.
Pode-se dizer que um dos principais instrumentos de avaliagdo seja a
entrevista clinica que permitira uma compreensdo mais abrangente da
problematica. Além disso, é essencial ouvir a queixa da crianga, pois, apesar
de ser mais imatura do ponto de vista emocional e cognitivo, muitas sdo
capazes de expressar, a seu modo, suas dificuldades. Dessa maneira, os
instrumentos de medida de depressdo servem como auxilio e complemento
na elaboracdo de um diagndstico mais preciso e cuidadoso, devendo,
portanto, ser utilizado juntamente com dados clinicos da crianca e outros
instrumentos (CALIL & PIRES, 2000).

Quais sao os fatores que contribuem para o surgimento da depressao na
crianca?

Apos o diagnodstico da depressao, as pessoas costumam questionar sobre
os motivos que levaram a crianca a desenvolver essa sintomatologia.
Frequentemente a resposta é pouco esclarecedora, tendo em vista que nao
ha um tnico fator que contribui para a sua ocorréncia. Na verdade,
atualmente, a depressdo ¢ vista como um transtorno multifatorial, ou seja, o
seu inicio e evolugdo estdo relacionados a diversas varidveis bioldgicas,
historicas, ambientais e psicoldgicas (PORTO; HERMOLIN & VENTURA,
2002). O mesmo parece acontecer com a depressdo na infincia. Watts e
Markham (2005) consideram que, normalmente, trés dareas tém sido
determinantes nos estudos a respeito da depressdo infantil, e ressaltam que,
além dos fatores bioldgicos, hd um grande nimero de varidveis psicologicas
e ambientais que sdo tidas como fatores de risco para a ocorréncia e
manuten¢do do estado depressivo.



Fatores de risco sdo situacoes ou acontecimentos estressantes ou
traumaticos vivenciados pela crianca no contexto familiar, escolar ou social
que exercem forte influéncia no aparecimento e na manutencao de diversos
problemas emocionais, dentre eles a depressdo. Sdo conceituados por Yunes
e Szymanski (2001) como eventos que dificultam o desenvolvimento e
favorecem o surgimento de problemas fisicos, emocionais e sociais. Os
fatores de risco mais mencionados pela literatura da area sdo descritos no
quadro a seguir:

0]97:Np):{0NMN Fatores de risco para depressao na familia e escola

Abandono de um dos pais .

Morte de um dos pais .

Ambiente Separacdo ou divorcio .

familiar Atitudes disfuncionais dos pais .

Presenca de depressao em um dos pais

Falta de apoio ou supor te familiar.

Difruldades escolares com baix o rendimento .

Ambiente

Difrruldade de relacionamento como o prof essor.
escolar

Problemas de relacionamento com amigos

No ambito familiar, destacam-se situacoes relacionadas ao abandono de
um dos pais, morte de um ente querido, de um amigo ou até mesmo de um
animal de estimacdo, discussdes entre o casal, separacdo e divorcio, doenca
de um dos pais, instabilidade familiar e a falta de apoio e suporte por parte
dos pais. Algumas atitudes dos pais como autoritarismo e permissividade
também sdo relevantes no aparecimento da depressao infantil. Além disso, a
literatura aponta que um dos mais importantes fatores de risco é a presenca
de depressio em um dos pais. Sabe-se, por exemplo, que filhos de pais
depressivos tém mais chances de ter depressio do que filhos de pais nao
depressivos (KOHN et al., 2001; LIMA; SOUGEY & VALLADA FILHO,
2004; MENDES, 2012) e que a primeira crise de depressdo aparece mais
cedo na vida de criancas com pais depressivos (WEISSMAN et al., 1987).



Faz-se necessario esclarecer que em situagdes de perda de uma pessoa
querida ou de um animal de estimagdo é normal e inevitavel o periodo de
luto que, apesar de existir a possibilidade de diferentes manifestacdes,
normalmente se caracteriza pelo sentimento de tristeza, choro e
recolhimento. Em algumas pessoas essa reacdo afetiva pode se tornar
patologica na sua intensidade e duracdo, podendo a perda ser um
importante fator de risco para depressao.

No contexto escolar, o baixo rendimento, repetidos fracassos em tarefas
escolares, dificuldades de relacionamento professor-aluno, dificuldades com
os amigos e competitividade podem desencadear sintomas de depressdo na
crianca (BARBOSA & BARBOSA, 2001; BARBOSA & LUCENA, 1995).

Aspectos sociais e economicos também sdo relevantes na etiologia da
depressdao. Uma condi¢do econdmica ruim, considerando renda familiar,
tipo de emprego e escolaridade dos pais podem ser também fatores de risco
para a depressdo. Entretanto, isso ndo quer dizer que familias pobres
apresentam mais depressao, e sim que vivem mais situa¢des de estresse para
atender as suas necessidades, o que por sua vez as coloca mais propensas a
desenvolver a doenca (MILLER, 2003).

Qual é a taxa de prevaléncia de depressao em criancas e adolescentes?

De acordo com o DSM-IV TRTM (2002), o niumero de adultos com
depressdao tem variado de 5 a 9% para as mulheres e de 2 a 3% para os
homens, porém o risco de apresentar depressao durante a vida é de 10 a 25%
para as mulheres e de 5 a 12% para os homen:s.

No que concerne a taxa de depressao na infancia e adolescéncia, Kaplan
e Sadock (1993) descrevem que 2% das criancas em idade escolar e 5% dos
adolescentes apresentam transtornos depressivos. Indices semelhantes sio
sugeridos por Miller (2003), no qual 8,5% dos adolescentes e 2,5% das
criancas apresentam depressdo. Em recente revisdo a respeito das taxas de
prevaléncia de depressdao maior em criangas e adolescentes, Bahls (2002a)
reportou que o indice para criangas varia de 0,4 a 3%, e para os adolescentes
varia de 3,3 a 12,4%. A Tabela 1 resume os dados de prevaléncia de estudos
internacionais.



Observa-se na Tabela 1 que as taxas de prevaléncia variam amplamente,
demonstrando a necessidade de se realizar estudos epidemioldgicos
empregando uma metodologia mais padronizada.

No Brasil, os estudos de prevaléncia de depressio em criancas e
adolescentes também apresentam discrepancias (BAHLS, 2002a; BARBOSA
& BARBOSA, 2001; FONSECA; FERREIRA & FONSECA, 2005; HALLAK,
2001; SERRAO; KLEIN & GONCALVES, 2007, e outros) e estdo descritos
na Tabela 2.

BVANIDWNE  Prevaléncia de depressdo infantil nos estudos internacionais

Autor(es) Local N. Idade Populagiao Taxa Género | Idade Instrumento
Larsson e Melin (1992) Suécia 471 8al3 Escolares 10% Meninas CDI
Culp et al. (1995) Estados Unidos 220 11a18 Escolares 57% Sem CES-D
Donnelly (1995) Irlanda do Norte 887 11a15 Escolares 12% Sem CDI
Goodman et al. (2000) Estados Unidos 1285 9al7 9%
Kleftaras e Didaskalou (2006) Grécia 323 7al3 Escolares 30% CDI
Serrdo et al. (2007) Portugal 467 6all Escolares 6,2% Sem Sem CDI
McGabe et al. (2011) Australia 510 7al3 Escolares 23% Sem Sem CDI
Prevaléncia de depressdo infantil nos estudos nacionais
Autor(es) Localizagao N. Idade Populacdo Taxa Géner o Idade Instrumento
Baptista e Golfeto (2000). Ribeirao Preto 135 7al4 Escolares | 1,48% | Mais meninas | Mais velhos CDI
Barbosa e Barbosa (2001) Paraiba 807 7al7 Escolares 22% Sem Mais velhos CDI
Curatolo (2001) Sédo Paulo 578 7al2 Escolares | 21,1% Sem
Hallak (2001) Ribeirdo Preto 602 7al2 Escolares 6% CDI
Bahls (2002a) Curitiba 463 10a17 Escolares | 20,3% | Mais meninas Sem CDI
Soares (2003) Rio Grande do Sul | 1215 10 Escolares | 2,39% Sem CDI
Cruvinel (2003) Campinas 169 8al5 Escolares 3,5% Sem Sem CDI
Fonsec:e,cfe(;‘gg;)e Fon- Minas Gerais 519 7al3 Escolares 13,7% Sem Sem CDI
Rocha et al. (2006) Minas Gerais 791 | Média 16 | Escolares | 45,7% | Mais meninas | Mais velhos SRQ20
Cruvinel (2009) Campinas 157 8al2 Escolares 17% Sem Mais novos CDI

Assim como nos estudos internacionais, nota-se, na tabela, que as
pesquisas brasileiras mostram a diversidade na prevaléncia de sintomas
depressivos na infancia e adolescéncia. O nimero de criancas e adolescentes



com depressao no Brasil varia de 1,48% a 45,7%. De acordo com Poznanski
e Mokros (1994), sdo inumeros os fatores que contribuem para a variagao
nos indices de depressao infantil. Diferencas na populacdo estudada, nos
métodos de avaliagdo, no diagnostico de depressao, e diferengas no ponto de
corte dos instrumentos sdo varidveis que interferem nos resultados de
prevaléncia. Além disso, ha diferencas regionais, econdmicas e culturais na
populagdo brasileira que podem também contribuir para a diversidade dos
resultados encontrados (BAPTISTA & GOLFETO, 2000). No entanto,
percebe-se que variagdes nas taxas de prevaléncia continuam mesmo
quando os diversos estudos usam instrumentos de medidas de depressao
semelhantes.

Apesar das controvérsias e dificuldades nos estudos a respeito da
depressdo infantil, estudiosos do tema concluem que tem ocorrido um
aumento nos ultimos anos da prevaléncia de depressio em criangas e
adolescentes, bem como que a depressdo parece ocorrer em criancas cada
vez mais jovens (WHITE, 1989; HARRINGTON, 1993; MILLER, 2003,
entre outros). A partir disso torna-se essencial a necessidade de se
identificar precocemente essas criancas e, especialmente, que tratamentos
sejam realizados para esses problemas.

Assim como nas pesquisas internacionais, no Brasil também sdo
observadas divergéncias nos dados de prevaléncia de sintomas depressivos
no que concerne ao género e idade. Mais precisamente, as contradi¢des a
respeito da prevaléncia de sintomas de depressio sdo vistas antes da
adolescéncia, uma vez que apds os 15 anos de idade os resultados sdo mais
consistentes e revelam que as mulheres apresentam duas vezes mais
depressio do que os homens (NOLEN-HOEKSEMA; GIRGUS &
SELIGMAN, 1994).

O que se sabe é que, a partir da adolescéncia, as meninas passam a
apresentar mais depressio do que os meninos (WHITE, 1989;
HARRINGTON, 1993; MILLER, 2003, entre outros). Antes da adolescéncia,
esses indices ainda sao confusos. De um lado, ha estudos que encontraram
diferencas nas taxas de prevaléncia. De outro lado, existem investigacdes que
ndo verificaram diferencas entre o numero de criancas depressivas, no que
concerne ao género. No entanto, quando os estudos apontam o fato de que



meninas sdo mais depressivas que os meninos, algumas hipoteses sdo
levantadas e uma delas se refere, segundo White (1989), as formas de
socializagdo. Esse autor explica que, normalmente, as meninas lidam com
suas emogdes de forma distinta dos meninos. As meninas sdo encorajadas a
entrar em contato com sentimentos depressivos como tristeza, choro e
desanimo, e os meninos sdo refor¢ados a utilizar outras estratégias como,
por exemplo, a distracdo.

No que concerne a faixa etaria, Harrington (1993) afirma que o achado
mais consistente em relacdo aos estudos epidemioldgicos acerca da
depressdao na infancia consiste no fato de a depressdo realmente aumentar
com a idade. Quanto a prevaléncia de sintomas depressivos em relagdo a
idade, tem-se verificado que, a medida que se aproxima da adolescéncia, ha
um aumento no numero de casos (WATHIER; DELCAGLIO & BANDEIRA,
2008). Alguns autores explicam que a elevada taxa de prevaléncia de
depressdo a partir da adolescéncia parece acompanhar o desenvolvimento
cognitivo e emocional. Nesta fase ocorre maior maturidade cognitiva,
permitindo que o adolescente seja mais reflexivo, introspectivo e autocritico,
habilidades necessarias para o aparecimento de crencas e avaliacdes
negativas de si mesmo e do mundo. Além desses fatores, a adolescéncia é
caracterizada pela confusdo e presenca de conflitos, busca de identidade e
novos relacionamentos, que por si s6 ja poderiam contribuir para o
desenvolvimento da depressao no adolescente (BAPTISTA, 1997; WHITE,
1989). Outro fator que parece contribuir para que criangas menores
apresentem menos depressdo esta relacionado ao suporte social e a presenca
de eventos estressores. As criancas tendem a vivenciar menos situacdes de
conflito, sdo mais protegidas quanto aos fatores de risco, além de, em geral,
poderem contar com um melhor suporte familiar do que os adolescentes
(HARRINGTON, 1993).

Além da discussdo de fatores sociais e psicologicos que interferem na
prevaléncia, as hipoteses bioldgicas também sdo consideradas, tendo-se em
vista que as diferencas nas taxas de depressdo coincidem com a puberdade,
periodo que se caracteriza por grandes transformagdes hormonais e
bioquimicas. Baptista, Baptista e Oliveira (1999) explicam que, na
puberdade, surgem as alteragdes hormonais que podem ocasionar
mudanc¢as de humor. Para os autores, o inicio do ciclo menstrual e fases



como gestacdo podem funcionar como gatilho para o desenvolvimento de
episddios depressivos.

Com relacao a faixa etaria, alguns estudos tém mostrado que existem
sintomas diferentes para cada etapa do desenvolvimento. Weiss et al. (1992)
verificaram que, na crianga, ¢ mais comum a culpa e comportamentos
externalizantes do que nos adolescentes. Ja os sintomas afetivos e visdo
negativa do futuro sdo mais frequentes entre os adolescentes. Ao se realizar
uma analise qualitativa das respostas no Inventario de Depressao Infantil
(CDI) de seis criancas com sintomas depressivos, Cruvinel e Boruchovitch
(2006) constataram que os sintomas mais relatados pelos participantes
foram culpa (“Tudo de mau que acontece é por minha culpa”), soliddo (“Eu
sempre me sinto sozinho”), tristeza (“Eu estou sempre triste”), pessimismo
(“Nada vai dar certo para mim” e “Eu tenho certeza que coisas terriveis me
acontecerdo”), choro (“Eu sinto vontade de chorar diariamente”) e cansago
(“Eu estou sempre cansado”). Dentre os sintomas de depressdo que foram
menos citados estdo: “Nada é divertido para mim”, “Eu sou sempre mau”, “Eu
ndo gosto de estar com as pessoas” e “Eu nunca faco o que me mandam”.
Embora as autoras alertem que o numero de participantes da andlise
realizada foi reduzido, constatam que os sintomas apresentados pelas
criancas com sintomas depressivos foram bastante semelhantes aos
observados nos adolescentes e adultos.

Bahls (2002b) descreve os sintomas mais comuns para cada faixa etaria,
mencionando que para as criancas pré-escolares sdo frequentes os sintomas
fisicos, como dores de cabeca e abdominais, fadiga e tontura. Em acréscimo,
¢ frequente a ansiedade de separagdo, fobias, agitacdo psicomotora ou
hiperatividade, irritabilidade, diminuicao do apetite e alteracées do sono,
falta de prazer em brincar e, finalmente, dificuldade na aquisicio de
habilidades sociais. Para as criangas em idade escolar, os sintomas passam a
ser mais parecidos com os sintomas vivenciados pelos adultos. A autora
explica que é comum a tristeza, diminui¢do de prazer, choro facil, fadiga,
isolamento social, baixa autoestima, ansiedade de separacdo, queda no
rendimento escolar e desejo de morte. Nos adolescentes, embora a
manifestacdo seja ainda mais semelhante do adulto, ainda pode se observar
manifestacoes tipicas. Bahls (2002b) descreve os seguintes sintomas na
adolescéncia: irritabilidade e instabilidade, falta de energia, desinteresse,



alteracdo psicomotora, sentimentos de desesperanca e culpa, perturbacdes
do sono, alteracbes de apetite e peso, isolamento e dificuldade de
concentragdo. Os adolescentes também podem apresentar baixo
desempenho escolar, baixa autoestima, ideias e tentativas de suicidio e
graves problemas de comportamento, especialmente o uso abusivo de alcool
e drogas.

Estudos que buscam conhecer as diferentes taxas de prevaléncia em
relagio ao género e idade sdo importantes, pois contribuem para o
desenvolvimento de novas formas de intervencao, além de permitirem que
os profissionais tenham uma atencdo maior frente aqueles grupos que
apresentam taxas mais elevadas de prevaléncia. Até aqui foi apresentada
uma visao geral da depressdo infantil. No capitulo seguinte, as principais
teorias acerca da depressao serdo brevemente abordadas.

Para finalizar este capitulo, é importante ressaltar que alteragdes do
humor e sentimentos de tristeza fazem parte do dia a dia de qualquer ser
humano, independente de sua idade, enquanto que depressao refere-se a
condi¢cao mais rara e consiste na manifestagdo de um conjunto de sintomas
ou comportamentos que causam sofrimento no individuo, e conduz a
desestruturacao em seu cotidiano. A depressdo é considerada um transtorno
do humor, uma vez que, do ponto de vista psicopatologico, a alteragdo e a
perturbacao do humor ou do afeto consistem em um dos mais importantes
sintomas depressivos.



2

Principais modelos tedricos da
depressdo: uma breve descri¢ao

A compreensdo da depressio pode ser vista sob varias perspectivas,
modelos ou teorias. Todas as correntes tedricas sdo importantes na medida
em que trazem importantes contribuicdes para a compreensio do
transtorno e geram diferentes implicagdes na escolha da intervengdo. A
seguir serdo descritos os modelos bioldgico, comportamental, cognitivo e
psicanalitico da depressao.

O modelo bioldgico privilegia os aspectos genéticos e bioquimicos da
depressao, entretanto a maioria dos estudos a respeito de fatores bioldgicos e
depressdo tem sido conduzida com adultos. De um lado, estdo os estudos
com gémeos, filhos adotivos e filhos de pais depressivos. De outro lado,
estdo as pesquisas que enfocam a influéncia de fatores bioquimicos na
depressao, como a alteracdo de neurotransmissores na mudanca de humor.

No que se refere a genética dos transtornos depressivos, Lima et al.
(2004) fazem uma revisio da literatura e sumarizam os resultados de
estudos com familias da seguinte maneira. O risco de se desenvolver
depressdao aumenta quando um dos parentes de primeiro grau apresenta
depressdo. Dessa forma, parentes de primeiro grau de pessoas que possuem
depressao tém de duas a quatro vezes mais chances de ter depressdo do que
aquelas pessoas que ndo tém parentes de primeiro grau depressivos. Dados
interessantes sdo vistos nos estudos com gémeos. Gémeos monozigoticos
(geneticamente idénticos) tém maior probabilidade, de uma a trés vezes, de
serem acometidos por episodios depressivos do que gémeos dizigdticos.
Além disso, filhos adotivos cujos pais bioldgicos tinham ou tém depressao
possuem mais chance de terem depressiao do que filhos adotados de pais que
nao tém esse problema (LIMA et al., 2004). Sabe-se que o inicio do primeiro



episodio de depressdo aparece mais cedo nas criancas cujos pais possuem
depressdo, e a idade média para o surgimento dos sintomas para essas
criangas foi de 12,7 anos, enquanto a idade média dos filhos de pais ndo
deprimidos foi de 16,8 anos (WEISSMAN et al., 1987). Lima et al. (2004)
concluem que existe um numero consistente de evidéncias que mostra a
influéncia de fatores genéticos no desenvolvimento da depressao.

No entanto, cabe salientar que na compreensao da depressao nao se deve
enfatizar apenas um fator, mas sim a influéncia de diversos aspectos. A
interacao mae-bebé entre maes com e sem depressao foi objeto de estudo de
Schwengber e Piccinini (2004), e os resultados sugerem que a depressao
materna pode ocasionar um impacto negativo na interacdio mae-bebé. As
maes com indicadores de depressio apresentaram comportamentos de
apatia, mantiveram menos a aten¢do de seus filhos nos brinquedos e
demonstraram menos ternura e afeicio e seus bebés mostraram mais
vocalizagdes negativas. E certo que ndo se deve negligenciar o fator
biolégico no desenvolvimento da depressdo infantil, mas nio se pode
descartar o papel da aprendizagem. A imitacdo de modelos presentes no
ambiente pode conduzir ao aprendizado de comportamentos depressivos
pela crianca (CHABROL, 1990).

A Abordagem Comportamental privilegia a aprendizagem e as
interacdes da crianca com o meio ambiente. A depressio, sob esta
perspectiva, é vista como consequéncia da diminui¢cdo de comportamentos
adaptados e um aumento na frequéncia de comportamentos de esquiva e
fuga de estimulos vistos como aversivos. A aquisicdo de comportamentos
depressivos ocorre mediante a aprendizagem, por intermédio de
mecanismos de condicionamento pavloviano, skinneriano ou aprendizagem

social (CHABROL, 1990).

Ha ainda modelos de depressio que deslocam sua atencdo para os
aspectos inconscientes. A Psicandlise, ao contrario da Teoria
Comportamental, preocupa-se mais com processos do inconsciente
enquanto determinantes na etiologia da depressdo. Do ponto de vista
psicanalitico, Erikson (1971) possui uma visdo otimista a respeito dos
problemas emocionais, na qual as crises vivenciadas em cada estagio podem
ser uma oportunidade para o crescimento pessoal. Mais especificamente, no



que concerne a depressao infantil e a teoria do desenvolvimento de Erik
Erikson (1971), verifica-se que, nos primeiros anos de vida, é enfatizada a
relacio entre mae e bebé. A primeira crise vivenciada pela crianca é
confian¢a X desconfianga, sendo o sentimento de seguranga importante para
o desenvolvimento emocional saudavel. Nessa etapa, a qualidade da relagao
entre mde e filho é essencial, e, quando o vinculo nao se desenvolve de
maneira satisfatéria, existe a possibilidade de a crianca desenvolver
depressao (MILLER, 2003).

Os diferentes quadros psicopatoldgicos tém origem semelhante. Durante
todo o processo de desenvolvimento o individuo passa por muitas angustias
com as quais precisa lidar. Se o individuo fracassa ao lidar com a angustia, a
repressao cria um ponto de fixagdo, o qual sera retornado diante de outras
crises. No caso da melancolia ou depressao, Freud (1915) sugere que ha uma
fixagdo na fase oral, na qual ha um sentimento de destruir o que é amado
(RAPPAPORT; FIORI & DAVIS, 1981).

Mais precisamente, é no livro Luto e melancolia, em 1915, que Freud se
dedica ao problema da depressao, denominado por ele como “melancolia”
Freud descreve que os sintomas da melancolia sdo estado de animo
doloroso, falta de interesse pelo mundo, perda da capacidade de amar,
inibicdo das fungdes e diminuicdo do amor-proprio. A falta do amor-
proprio, caracterizada por autorrecriminagdes e autoacusagdes, é o que
diferencia a melancolia de uma reagdo normal de luto. Rodrigues (2000)
explica que o sentimento de dor é o mesmo para o melancélico e para o
enlutado. No entanto, na melancolia, o individuo nao sabe o que perdeu,
mesmo que saiba a quem possa ter perdido. Rodrigues (2000) acrescenta
que esse percurso ndo permite que o processo de luto siga seu caminho
natural, como se existisse uma ferida que nao se cicatriza.

Em sintese, para Freud (1974), os acontecimentos na infancia podem
determinar a personalidade no adulto que ja estaria desenvolvida por volta
do quinto ano de vida. A Psicanadlise ressalta a importancia de processos
intrapsiquicos no desenvolvimento da depressdo, considerada como uma
falha na evolucao do processo de elabora¢io normal do luto e da perda
(MATOS; MATOS & MATOS, 2006; MENDELS, 1972). Finalmente,
segundo Freud (1915), a depressao ¢ resultado de conflitos entre os impulsos



do Id e a interiorizacdo de regras sociais do superego (MILLER, 2003). Em
decorréncia a esta visdo, os psicanalistas tenderam a nao acreditar na
possibilidade de uma crianca apresentar depressao, ja que ela ndo teria ainda
um superego desenvolvido.

A relevancia concedida as cogni¢cdes no aparecimento e manutengdo de
condutas disfuncionais caracteriza o0 Modelo Cognitivo da Depressao. Beck
et al. (1997) descrevem que esse modelo integra trés conceitos para a
explicacdo da depressdo: triade cognitiva, esquemas e erros cognitivos
(falhas no processamento da informagdo). A triade cognitiva implica a
presenca de trés componentes cognitivos. O primeiro se caracteriza na
tendéncia do individuo depressivo em apresentar uma visdo negativa de si
mesmo, avaliando-se, em diferentes situagdes, como inadequado, incapaz,
sem valor ou importancia e fracassado. O segundo componente da triade
envolve as interpretagdes negativas dos acontecimentos e de situagdes de sua
vida. O mundo, e mais especificamente sua vida, é encarado como
frustrante, exigente e incapaz de proporcionar experiéncias prazerosas. A
visdo negativa do futuro, na qual o individuo com depressdo faz projegoes
pessimistas sobre seu futuro, dificultando o seu engajamento na sua
recuperacdo, é o terceiro componente da triade. Resumindo, a triade
cognitiva consiste na visdo negativa de si mesmo, do mundo e do futuro.

Beck et al. (1997) explicam os sintomas depressivos em termos da
presenca de padrdes cognitivos negativos. Assim, a depressao é encarada
como fruto de uma interpretacao distorcida da realidade, caracterizada por
cognic¢des e pensamentos negativos e pessimistas. Associado a esta ideia esta
o conceito de esquema, definido como estruturas e padrdes cognitivos
relativamente estaveis e que provocam uma certa regularidade nas
interpretacoes das situacdes. As experiéncias e os acontecimentos sao
avaliados a partir desses esquemas que o individuo depressivo possui (BECK
et al., 1997).

No que concerne ao processamento falho de informagdes, Beck et al.
(1997) explicam que pessoas depressivas apresentam uma tendéncia a
avaliar as situacoes de forma extremada, absolutista, negativa e critica. Os
autores fazem uma descrigdo dos erros cognitivos comumente vistos como
problemas no processamento da informagdo de individuos com depressao.



Alguns desses erros sdo: dedugdo arbitrdria, abstracdo seletiva,
supergeneralizacdo, personalizacdo e pensamento dicotdomico. Uma pessoa
com erro de deducdo arbitraria tende a tirar conclusées sem prova ou
mesmo quando as evidéncias sdo contrarias a conclusao. Na abstracdo
seletiva, o individuo se concentra em detalhes negativos de uma situagdo e
ignora outros aspectos essenciais e mais positivos do evento. A tendéncia
para chegar a conclusdo sobre um acontecimento isolado e em seguida
generalizar de maneira ildgica essa regra para outras situagdes caracteriza o
erro cognitivo conhecido como supergeneralizagdo. Ja na personalizagdo, o
individuo relaciona eventos externos a si mesmo quando ndo existe
fundamento e evidéncias para isso. Ha uma tendéncia em assumir
responsabilidade e se culpabilizar pelos acontecimentos. No pensamento
dicotomico ou absolutista, os julgamentos e as experiéncias sao avaliados
em termos absolutos (WRIGHT; BASCO & THASE, 2008).

Assim como nos adultos, a literatura tem apontado que criancas e
adolescentes apresentam uma tendéncia a fazer avaliagdes negativas de si
mesmas (ASARNOW & BATES, 1988; ASARNOW; CARLSON &
GUTHRIE, 1987; CURATOLOQO, 2001; McCAULEY et al., 1988). No estudo
de Curatolo (2001) e Kaslow, Rehm e Siegel (1984) a triade cognitiva pode
ser observada ja na infancia, e pensamentos negativos e interpretacdes
disfuncionais da realidade vistos precocemente sio semelhantes as
manifestadas pelos adultos depressivos. Em linhas gerais, pode-se dizer que
o modelo cognitivo da depressdo propde que os esquemas mal-adaptados
dominam e enviesam o processamento da informacao, levando a pessoa a
ter uma visao negativa de si, dos acontecimentos e do futuro (BECK, 1997).



3

Autorregulacao emocional em
criancas com sintomas
depressivos

Alguns conceitos importantes referentes as emocgdes e a regulacao
emocional serdo primeiramente abordados neste capitulo. Em seguida, sera
examinada a maneira como as criangas depressivas lidam com suas
emocaoes.

Planalp (1999) descreve a emoc¢ao como sendo um processo composto
por vdrios componentes ou subpartes que operam em conjunto para
produzir o sentimento. A autora ressalta que hd divergéncias a respeito
dessas subpartes que compdem as emogdes e acrescenta que, embora
existam tais diferencas, normalmente as correntes tedricas concordam que
estdo presentes nas emocdes aproximadamente cinco componentes. O
quadro da pdagina seguinte contém os cinco componentes envolvidos na
€moc¢ao.

A emocio inicia-se com os acontecimentos precipitadores, que podem
gerar diferentes emogdes. O que vai caracterizar um evento como sendo
precipitador ¢ a avaliacdo do individuo diante da situac¢do, podendo ser
diferente de pessoa para pessoa, e essa avaliagdo depende da experiéncia
anterior diante da situacdo. Apds a avaliagdo, as alteragdes fisiologicas que
emergem sdo peculiares a cada tipo de sentimento. A tendéncia para
expressdo e acdo da emocgdo se constitui no quarto componente, e,
finalmente, o ultimo ¢ a regulacdo da emocdo. A regulagdo pode se iniciar
na avaliacdo do evento precipitador, e, de acordo com a avaliacdo feita, o
individuo pode mudar sua reagcdo emocional e controlar suas respostas
fisioldgicas (PLANALP, 1999).
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avaliacao da mudancas expressao regulacao
pessoa fisicas da emocao emocional

Durante toda a vida as pessoas se defrontam com situac¢des dificeis e
estressoras capazes de provocar diversas emogdes. Desde acontecimentos
comuns e rotineiros, como enfrentar o trinsito, até situacOes mais
complexas, como a perda de alguém da familia ou desentendimento
familiar, faz com que o individuo busque alternativas para lidar com o
problema. Um processo semelhante ocorre diante de eventos positivos.
Situagdes como o primeiro dia de um emprego ou um encontro amoroso
sdo acontecimentos positivos que trazem a tona emogdes que, de alguma
maneira, precisam ser administradas. No caso das criangas observa-se que,
desde cedo, elas também vivenciam eventos estressores. Um exemplo de um
acontecimento que pode ser muito dificil para a crianca é o inicio precoce
de atividades escolares que traz uma série de consequéncias relacionadas a
cobrangas, competicdo e auséncia do lar. Naturalmente, a presenca de
emocdes intensas e, muitas vezes, negativas exige uma adaptacdo do
organismo no sentido de o individuo empregar estratégias de enfrentamento
ou de regulacdo emocional para que o equilibrio volte a se instalar e alcance
um bem-estar fisico e psiquico.

A autorregulacdo das emocgdes, também chamada de estratégias de
coping ou de enfrentamento (KOPP, 1989), ¢ usada para definir os processos
envolvidos na forma de lidar com niveis elevados de emocdes positivas e



negativas (KOPP, 1989). Sao vistos como mudancas cognitivas e esforcos
comportamentais conscientes empregados pelas pessoas para reagir a
situacbes de stress (LAZARUS & FOLKMAN, 1984). Diante de
acontecimentos estressantes, o individuo experimenta emog¢des
desagradaveis e passa a adotar estratégias para minimizar o sofrimento
(LISBOA et al., 2002).

O coping pode ser dividido em duas categorias: coping focalizado no
problema e coping orientado na emogao. No coping focalizado no problema,
o individuo tenta provocar mudangas no ambiente e nas situacdes de stress.
A estratégia consiste em alterar o problema mediante um esforco por parte
do individuo. O coping orientado na emo¢ao é definido como uma tentativa
para regular e mudar a emog¢do associada ao evento estressor. Para Endler
(1997) existe ainda uma terceira categoria de coping, que consiste no coping
voltado para evitagdo que esta diretamente relacionado aos comportamentos
de evitacdo, distracdo e diversdo social. Os diferentes tipos de coping
procuram diminuir a sensagdo fisica desagradavel diante da situagdo
estressora, bem como modificar o estado emocional do individuo (LISBOA
et al., 2002).

Observa-se que as pessoas apresentam uma maneira habitual ou tipica
de abordar ou confrontar eventos estressantes. Isto significa que as pessoas
tém um “estilo de coping” (ENDLER, 1997). De acordo com Endler (1997),
situagoes diferentes exigem estratégias de coping distintas. Nem sempre uma
estratégia bem-sucedida em determinada situagdo podera ser adequada para
um evento diferente. Em alguns momentos, coping focalizado no problema
pode ser mais efetivo que o coping focalizado na emocao. Em situagdes em
que é possivel ter uma variedade de respostas de coping, predominam-se
entdo os estilos individuais de coping. O autor afirma que pessoas podem ter
preferéncias quanto a quais estratégias de coping querem empregar, mas a
demanda situacional pode se sobrepor e interagir com suas preferéncias. De
forma que, conclui, tanto as pessoas como as situacdes afetam os estilos de
coping. A conscientiza¢ao no emprego e na escolha de estratégias de coping é
importante na adequacdo e eficacia em relagdo ao seu uso, uma vez que
possibilita que o individuo escolha a estratégia de enfrentamento mais
adequada para aquela situacao estressante.



Numa visdo cognitiva baseada na Teoria do Processamento da
Informacdo, Garber et al. (1991), citados por Boruchovitch (2004), propdem
um modelo para o desenvolvimento da autorregulacido afetiva, em que
sugerem algumas etapas para um controle eficiente das emogdes. A primeira
delas é a percep¢ao do aparecimento da emocgdo e da necessidade ou ndo de
controla-la, seguida pela identificacdo da causa do afeto e do que poderia ser
feito. A terceira etapa consiste no estabelecimento de metas e a quarta seria
levantar possibilidades de respostas para alcancd-la. Em seguida, ¢
importante avaliar os possiveis resultados e, por ultimo, o desempenho das
respostas escolhidas. Nota-se que a regulacdo emocional envolve o
desenvolvimento de algumas habilidades de autocontrole e de expressao
emocional.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2005), para um autocontrole
eficiente e expressio emocional adequada sdo indispensaveis algumas
habilidades como: reconhecer e nomear as emog¢des em si e nos outros; falar
a respeito das emocgdes; expressar sentimentos negativos e positivos; usar
estratégias para acalmar-se e controlar o préprio humor; lidar com
sentimentos negativos; tolerar a frustracdo e ter espirito esportivo.
Diferencas de género, diferencas culturais, pessoas envolvidas nos conflitos,
niveis de desenvolvimento e caracteristicas de personalidade do individuo
sdo alguns fatores que podem interferir nas habilidades de regulacao
emocional.

Existem evidéncias de que as estratégias de regulacdo das emogdes
melhoram com o avancgar da idade. Estratégias mais sofisticadas, como, por
exemplo, as estratégias cognitivas, sdo as mais utilizadas pelas pessoas mais
maduras (CASSETTE & GAUDREAU, 1996; DIAS; VIKAN & GRAVAS,
2000; VIKAN & DIAS, 1996). No entanto, criancas mais novas também
apresentam indicios de que empregam estratégias para regular suas
emogdes. De acordo com Harris (1983), a autorregulagdo em criangas se
inicia com a percepc¢do das relagdes causais proprias das experiéncias
emocionais. O autor verificou que as criancas de 4 anos de idade ja
percebem que, com o passar do tempo, uma emogao se torna menos intensa.
Por volta dos 6 anos a crianga é capaz de notar que a emocgao se dissipa
quando ela deixa de pensar nela ou, ainda, que a emocédo pode ser alterada
em funcdo das situacdes que lhe sucedem. A partir dessa compreensdo a



crianga reconhece que pode mudar suas emogdes e passa a desenvolver a
habilidade de regula-las.

As criangas também tendem a usar estratégias diferentes dependendo
das pessoas envolvidas na situacdo de conflito e de acordo com o sexo. A
investigacdo de DellAglio e Hutz (2002) mostrou que, quando o conflito
ocorre com 0s amigos, a crianca tende a buscar o apoio de outros ou ter uma
acdo mais agressiva, enquanto que adotam uma estratégia de evitacdo ou de
aceitacdio quando o conflito ocorre com adultos. No que concerne a
diferenca de género, Lisboa et al. (2002) verificaram que, diante de conflitos
com colegas, os meninos tendem a empregar mais estratégias de agressao
fisica do que as meninas, e estas usam mais a agressdo verbal. Quando
enfrentam problemas com o professor, as meninas costumam adotar mais a
inacdo ou “fazer nada”

Caracteristicas culturais também tém sido apontadas como variaveis
importantes no emprego de estratégias de regulacdo emocional. De acordo
com o estudo de Vikan e Dias (1996), criangas brasileiras tendem a usar
mais estratégias de regulacdo emocional que envolvam brincadeiras e
interagdo social, enquanto as criang¢as norueguesas sdo mais propensas a
empregar técnicas cognitivas para lidar com a emogdo. Da mesma forma,
Dias, Vikan e Gravas (2000) verificaram que criangas norueguesas
apresentaram mais respostas cognitivas e menos respostas sociais para raiva,
mas ndo para tristeza. Foi observado que as criancgas brasileiras buscam mais
os pais e menos os amigos para apoio na regulacdo emocional. A Técnica
Cognitiva, para lidar com as emocdes, foi definida por Dias, Vikan e Gravas
(2000) como uma tentativa de se alterar uma emocao a partir da mudanca
de pensamento, seja em focalizar um estimulo (“Pensar em alguma coisa
que a faga feliz”), em reassegurar (“Pensar que o fato nao significa nada”),
em desviar (“Pensar sobre outra coisa’) e em suprimir (“Esquecer o fato’,
“Nao pensar sobre ele”).

E, por ultimo, sabe-se que cada emocédo requer o emprego de diferentes
estratégias de regulacdo ou de enfrentamento. Com a finalidade de lidar
melhor com a tristeza, estratégias como reestruturagdo cognitiva, execu¢ao
de atividades de lazer, atividades sociais e esportivas tém sido empregadas.
Para a raiva, existem diversas estratégias de enfrentamento como a distracao,



autoverbalizacoes, assertividade, mudanca de pensamento, relaxamento
muscular, afastar-se da situacdo, entre outras. No caso do medo, as
estratégias estdo relacionadas aos comportamentos de solicitagdo de ajuda,
identificagdo da origem do medo e a avaliagdo da sua veracidade. Estratégias
de regulacdo da alegria implicam o uso de estratégias que objetivam a
manutencdo do sentimento de satisfacdo, prolongamento do bem-estar
fisico e psicoldgico produzido pela alegria (ARANDIGA & TORTOSA,
2004).

No estudo de Cruvinel e Boruchovitch (2010) essas diferencas foram
observadas. Para melhorar a tristeza, as criancas relatam fazer atividades
agradaveis e prazerosas e também controlar os pensamentos. Para a raiva,
além das atividades prazerosas, os participantes mencionaram o
autocontrole, incluindo controle do comportamento, pensamento e emocao.
Para administrar o medo, costumam usar a estratégia de resolucdo de
problema e controle de pensamento, e para se manter alegres procuram
realizar tarefas agradaveis e buscam suporte e apoio afetivo-social. As
autoras destacam que, apesar de ter sido mencionado um numero expressivo
de estratégias de regulacdo das emogodes, também foi consideravel a
quantidade de criangas que relataram que, diante de algumas emogdes, nao
fazem nada para se sentir melhor, ou por nao saberem o que fazer ou por
sentirem-se incapazes para alterar determinada emocao.

Como as crian¢as com sintomatologia depressiva lidam suas emogoes?

Pesquisadores, preocupados em compreender a complexidade da
depressdo na infancia, tém direcionado sua atencdo para a forma como a
crianca e o adolescente com sintomatologia depressiva regulam suas
emocodes. Em linhas gerais, os estudos apontam que criangas com depressao
empregam menos frequentemente estratégias de regulacdo emocional e
tendem a usar estratégias pouco eficientes e adequadas (ASARNOW;
CARLSON & GUTHRIE, 1987; BORGES; MANSO; TOME & MATOS,
2006; BURWELL & SHIRK, 2007; LI; DiGIUSEPPE & FROH, 2006;
MILLER, 2003). Nota-se que, na medida em que os sintomas depressivos
aumentam, hd uma diminuicdo no uso de estratégias de regulacdo
emocional (BORGES et al., 2006).



No que concerne a adequagdo das estratégias de regulacdo emocional,
Asarnow, Carlson e Guthrie (1987) constataram que as criangas com
sintomatologia podem usar estratégias perigosas e pouco eficientes, como
agressdo fisica, suicidio, afastamento, evitagdio e ruminag¢do (L[
DiGIUSEPPE & FROH, 2006; BURWELL & SHIRK, 2007). Na tentativa de
aliviar seu sofrimento e buscar o bem-estar, a crianga ou adolescente comete
ou pensa em suicidio ou se isola e se afasta das pessoas, muitas vezes sem
perceber que essas estratégias ndo melhoram seus sintomas de depressdo;
pelo contrario, podem acentua-los.

Com a finalidade de conhecer as estratégias de regulacdo emocional de
criancas depressivas, Cruvinel (2009) desenvolveu uma tese de doutorado. A
intencdo era identificar e comparar as estratégias de regulagdo emocional de
criancas com e sem sintomas depressivos. De modo geral, Cruvinel (2009)
constatou que as criancas com sintomas depressivos sentem mais tristeza e
raiva e apresentam menor percepcao da tristeza, do medo e da alegria. E, ao
contrario do grupo de criancas sem sintomas, as criangas com
sintomatologia tendem a relatar menor uso de estratégias para melhorar a
tristeza.

No que concerne ao tipo de estratégia de regulacdo emocional, foi
interessante notar que, embora os participantes sem sintomas relatassem
maior frequéncia de uso de estratégias para melhorar a tristeza, os dois
grupos reportaram utilizar estratégias de regulagdo emocional semelhantes
para as emogdes avaliadas. Nessa dire¢do, para melhorar a tristeza e se
manterem alegres, a estratégia mais frequentemente mencionada pelos
grupos foi a realizacdo de atividades prazerosas e agradaveis, que incluem
estratégias relacionadas a brincadeira, a diversdo e a passeios. O controle do
pensamento e o da busca de suporte afetivo-social também foram
mencionados pelos participantes de ambos os grupos como uma maneira de
lidar com a tristeza. Para melhorar a raiva, os participantes com sintomas
depressivos usam mais estratégias de controle do comportamento e da
emocao, enquanto as criancas sem sintomas procuram realizar atividades
agradaveis. Os alunos com sintomas também mencionaram estratégias
como controle do pensamento, distracdo e externalizacdo da raiva. Para
lidar com o medo, a estratégia mais relatada pelos dois grupos foi a de



resolucdo de problema. As estratégias podem ser melhor visualizadas na
tabela que se segue.

YN W% Frequéncia e porcentagem das categorias de estratégias de regu-
lagdo emocional para melhorar a tristeza, raiva e medo, e estratégias para ma-

nutengdo da alegri a

Grupo 1 Grupo 2
O que vocé costuma fazer par a N % N %
melhorar a tristeza.
Atividades prazerosas e agradaveis 10 58,82% | 19 79,17%
Controle do pensamento 4 23,53% 4 16,67%
Busca de supor te afetivo -social 4 23,53% 3 12,50%
Distragao 0 0 5 20,83%
Controle do compor tamento e
emocao 1 5,88% 1 4,17%
Nao sabe 0 0 1 4,17%
O que vocé costuma fazer par a
melhorar a raiva.
Atividades prazerosas e agradaveis 3 20% 10 47,62%
Controle do compor tamento e
emocao 6 40% 4 19,05%
Controle do pensamento 3 20% 5 23,81%
Distragdo 2 13,33% 2 9,52%
Resolugdo do problema 1 6,67% 3 14,29%
Busca de supor te afetivo -social 1 6,67% 2 9,52%
Externalizagdo da raiv a 2 13,33% 0 0
Néo sabe 1 6,67% 1 4,76%
O que vocé costuma fazer par a
melhorar o medo .
Resolugdo do problema 5 35,71% 7 36,84%
Controle do pensamento 4 28,57% 3 15,79%
Busca de supor te afetivo -social 2 14,29% 4 21,05%
Distragdo 2 14,29% 2 10,53%
Atividades prazerosas e agradaveis 2 14,29% 1 5,26%
Controle do compor tamento e
emogao 1 7,14% 2 10,53%
Nio sabe 0 0 1 5,26%
O que vocé costuma fazer pam se
manter alegre.
Atividades prazerosas e agradaveis 15 75% 18 78,26%
Busca de supor te afetivo -social 2 10% 4 17,39%
Nao sei, vago ou distorcido 2 10% 2 8,70%
Compor tamento inalterado 3 15% 1 4,35%
Controle do pensamento 1 5% 2 8,70%
Ambiente escolar 0 0 1 4,35%

Fonte: Cruvinel e Boruchovitch (2010).

Cruvinel (2009) concluiu, neste estudo, que os dois grupos tém um bom
repertdrio de estratégias de regulacdo emocional e tendem a usar estratégias
para administrar as diferentes emocgbes; no entanto, as criangas sem
sintomas parecem ser mais eficientes na identificacio da emocao, e aquelas
com sintomas depressivos possuem mais dificuldade na percepgio e
monitoramento desses sentimentos. Cruvinel e Boruchovitch (2010)
sugerem o desenvolvimento de programas de prevencdo e de intervengdo
voltados para essas criancas, e alertam que talvez as intervencdes devessem



incluir o aprimoramento de habilidades de percepcao da emocdo,
monitoramento e o controle das diferentes emocgoes.



4

Os sintomas de depressao
infantil e o ambiente familiar

Assim como na depressio do adulto, a depressio infantil vem
acompanhada de uma série de prejuizos nas diferentes areas da vida da
crianqa, que, certamente, acarretam consequéncias negativas para o seu
desenvolvimento. Uma crianca com sintomas depressivos pode apresentar
alteracdes no funcionamento psicossocial e emocional, comprometendo de
modo importante seu desempenho na escola e o relacionamento familiar e
social (BAPTISTA, 1997; FU; CURATOLO & FRIEDRICH, 2000;
GOODMAN; SCHWAB-STONE; LAHEY; SCHAFFER & JENSEN, 2000;
WHITE, 1989).

Neste capitulo serao discutidos aspectos familiares relacionados a
depressao e a importancia de alguns comportamentos dos pais frente aos
seus filhos. Orientacdes para os pais, e especialmente para pais de criangas
com depressdo, serdo também apresentadas.

Aspectos familiares envolvidos na depressao infantil

A finalidade do ambiente familiar é cuidar e educar a crianga. Para que a
crianca tenha um desenvolvimento saudavel faz-se necessario a satisfacao de
algumas necessidades basicas. Primeiramente, a familia supre as
necessidades fisicas ou organicas de seus filhos como alimentagéo, vestuario,
sono e protecdo fisica. Contudo, o cumprimento das necessidades fisicas,
por si sd, ndo garante o desenvolvimento saudavel. Associadas as
necessidades  organicas estdo as necessidades  psicoemocionais
fundamentais, indispensaveis para o amadurecimento psicoldgico. Entende-
se por necessidades psicoemocionais o favorecimento por parte dos pais de



um comportamento independente dos filhos, criacio de um ambiente de
seguranca e estabilidade, o estabelecimento de uma atmosfera de afeto,
aceitacdo, respeito e consisténcia de regras e limites (MIELNIK, 1993).
Goleman (1995) resume de forma eficiente o papel da familia frente ao
desenvolvimento emocional. Para ele, a convivéncia familiar é a primeira
escola de aprendizado emocional. E no contexto familiar que a crianca
desenvolve sua autoestima, seus sentimentos em relacdo a si mesma e
aprende como os outros irdo reagir a suas emogdes. Assim sendo, o
ambiente familiar e a figura dos pais é a primeira referéncia da crianca, e em
funcdo disso exerce grande influéncia no seu desenvolvimento social,
cognitivo e emocional.

Quando se fala da relagdo entre pais e filhos pensa-se em questoes,
muitas vezes, associadas a postura e pratica dos pais frente a diversas
situagdes do cotidiano e mais especificamente sobre o estilo que os pais
possuem ao lidar com seus filhos. Praticas parentais sdo estratégias
empregadas pelos pais com o objetivo de orientar o comportamento dos
filhos (REPPOLD et al., 2002), enquanto que estilo parental diz respeito a
um conceito mais amplo, que envolve um conjunto de praticas educativas
usadas pelos pais na interacdo com seus filhos (GOMIDE et al., 2005). De
maneira resumida, os estilos parentais sao classificados em: autoritativo,
autoritario e permissivo. O estilo autoritativo é a pratica mais eficiente no
manejo com os filhos, na qual os pais adotam uma postura democratica e
participativa, criando um ambiente de aceitacdo, respeito e apoio afetivo.
Caracteriza-se pelo desenvolvimento de um bom vinculo entre pais e filhos
e pelo respeito as regras e limites. Pais autoritarios, por sua vez, sdo
extremamente rigidos e exigentes quanto a regras e limites, sdo
controladores e sdo favoraveis a medidas punitivas. Normalmente nao
incentivam o didlogo, ndo permitindo que seus filhos expressem suas ideias
e emocoOes. Ademais, pais com estilo autoritario sio pouco afetivos e
desejam a todo custo a obediéncia dos filhos, em geral visto como uma
virtude. Ja os pais permissivos sdo bastante afetuosos com seus filhos, porém
possuem uma acentuada dificuldade quanto a disciplina. Sao pouco
exigentes e o ambiente familiar apresenta auséncia de regras e limites. Cabe
ressaltar que os pais permissivos sdo também classificados como pais
indulgentes e negligentes (BAUMRIND, 1966).



Observa-se que cada estilo parental traz consequéncias para o
desenvolvimento dos filhos (BAUMRIND, 1996; PATTEN et al.,, 1997;
PETTIT; LAIRD; DODGE; BATES & CRISS, 2001; WEBER; PRADO &
VIEZZER, 2004, entre outros). Pais autoritirios tendem a ter filhos com
comportamentos externalizantes como hostilidade e agressividade, bem
como alteragdes internalizantes como acentuada ansiedade, inseguranca,
sentimentos depressivos, baixa autoestima, instabilidade emocional,
problemas escolares e dificuldades sociais. Filhos de pais indulgentes podem
ter boa autoestima, bom relacionamento social e baixos indices de
depressao, mas, por outro lado, é acentuada a possibilidade de envolvimento
com drogas. Normalmente se tornam pessoas egoistas, impulsivas, pouco
tolerantes a frustragdo e agressivas, uma vez que aprenderam que ndo ha
regras e limites. Filhos de pais negligentes podem ter um atraso no
desenvolvimento e apresentar problemas como uso de drogas, inicio precoce
da vida sexual, depressdo, baixa autoestima e baixa autoeficacia, dificuldades
de aprendizagem, problemas sociais e comportamentos antissociais. Ja os
filhos de pais autoritarios ou participativos sdo definidos como mais
competentes em todas as areas, apresentando boa autoestima, habilidades
sociais e bom desempenho escolar (OLIVEIRA et al., 2002; WEBER et al,,
2004).

Estudos realizados no dominio da depressdo infantil mostram que sdo
poucas as investigacdes que enfatizam os fatores familiares associados ao
desenvolvimento e a manutencao da sintomatologia depressiva em criangas
e, menos ainda, no que concerne a relacdo entre os tipos de interacdo
familiar e a depressdo infantil (DADDS; SANDERS; MORRISON &
REBGETZ, 1992). No Brasil, os estudos que investigam as praticas parentais
e suas consequéncias no ajustamento dos filhos apresentam resultados
semelhantes aos vistos internacionalmente. De maneira geral, os estudiosos
sdo unidnimes em afirmar que praticas parentais inadequadas prejudicam a
saude mental da crianga e do adolescente. Algumas pesquisas indicam que o
monitoramento, o controle excessivo dos pais (PETTIT et al., 2001) e a falta
de percepcdo de suporte e apoio afetivo (PATTEN et al., 1997) estao
altamente relacionados a presenca de sintomas depressivos nos jovens. A
investigacdo de Pettit et al. (2001) concluiu que um monitoramento paterno
adequado se associou a auséncia de problemas de comportamento e de



delinquéncia nos filhos, enquanto que o controle psicolégico dos pais se
relacionou a maiores indices de alteracdes de comportamento, como
delinquéncia, ansiedade e depressao.

Além das praticas parentais, a presenca de psicopatologia nos pais
também parece contribuir para o desajustamento infantil, uma vez que
compromete e interfere nas relacdes familiares (FERRIOLLIL
MARTURANO & PUNTEL, 2007; FRIAS-ARMENTA et al., 2004; HASAN
& POWER, 2002; MENDES, 2012). Sabe-se, por exemplo, que a depressdo
materna esta associada ao uso de praticas de punicao (FRIAS-ARMENTA et
al., 2004), que as maes depressivas tendem a ser mais hostis, agressivas e
rejeitam mais seus filhos (ORVASCHEL; WEISSMAN & KIDD, 1980) e que
filhos de maes com depressdo sdo criangas mais negativas e pessimistas
(HASAN & POWER, 2002).

No estudo de Schwengber e Piccinini (2004) as particularidades da
relagio mae (depressiva) e filho também se confirmaram. Os autores
observaram que a relagdo entre uma crianca com sua mae com depressao
apresenta caracteristicas proprias que podem ser observadas desde o inicio
da vida. Schwengber e Piccinini (2004) investigaram a intera¢do mae-bebé
durante sessdo de observacdo do brinquedo livre entre maes com e sem
depressdao no final do primeiro ano de vida do bebé. Maes depressivas
apresentaram menos comportamentos facilitadores da exploracao de
brinquedos pelos bebés, foram mais apaticas, mantiveram menos a atencao
de seus filhos nos brinquedos e demonstraram menos ternura e afeigdo. Os
bebés de maes com depressio mostraram mais afeto negativo, sorriam
menos e tinham mais vocalizagdes negativas. Esses resultados apoiam as
expectativas de que a interacdo da mae com o bebé pode ser afetada pela
depressio materna e que pode ocasionar um impacto negativo no
desenvolvimento da crianca. Constata-se também que essa influéncia
negativa da depressio materna ocorre ja nos primeiros anos de vida do

bebé.

Em um estudo conduzido com criangas em idade escolar que conviviam
com mades depressivas, Mendes (2012) verificou que a depressio materna
afeta a convivéncia e o clima familiar. Destacou que ha uma relagao entre
depressio materna e prejuizos para o desenvolvimento infantil, mais



especificamente problemas de comportamento na crianca, presenca de
sintomas depressivos, dificuldades cognitivas e sociais. Segundo a autora, a
gravidade e cronicidade da depressao materna, sem duavida, potencializa as
consequéncias negativas ao desenvolvimento da crianga. Dessa forma, ¢
possivel que detectar e tratar a psicopatologia dos pais seja uma estratégia
eficiente de prevencao dos problemas infantis.

Um estudo realizado com adolescentes brasileiros comprova a ideia de
que o ambiente familiar inadequado pode estar associado a presenca de
sintomas depressivos. Os autores verificaram que entre aqueles com
sintomatologia depressiva destacava uma estrutura familiar menos
preservada, composta por padrasto/madrasta ou sem figuras parentais;
relacionamento ruim com pais e irmaos; auséncia ou pouca supervisao
familiar; fraco apoio emocional e baixa interagdo positiva. Entre os eventos
estressantes na familia era frequente os problemas financeiros, de saude, uso
de alcool e drogas, separacdo dos pais, novo casamento dos pais,
prisao/indiciamento de um familiar, situagcdes de violéncia fisica, violéncia
psicoldgica e sexual contra o adolescente (AVANCI; ASSIS & OLIVEIRA,
2008). Essas informacbes vao de encontro a afirmacdo de Baptista e
Assuncao (1999) de que a depressdo na crianca poderia surgir quando os
pais ndo conseguem satisfazer as necessidades basicas dos filhos, como
amor, carinho e suporte.

Ha também um consenso na literatura a respeito dos principais fatores
de estresse que contribuem para o desenvolvimento da depressao (BAHLS,
2002b; BAPTISTA & ASSUMPCAO, 1999; BARBOSA & LUCENA, 1995;
SANDERS; DADDS; JOHNSTON & CASH, 1992; SOARES, 2003;
MORENO & MORENO, 1994; LIMA, 2004). Tais estudos mostram que,
frequentemente, criancas depressivas vivem em um ambiente familiar
caracterizado por atitudes de hostilidade, excesso de criticas e rejei¢cdo, onde
se presenciam conflitos conjugais, depressao de um dos pais e agressividade
entre o casal.

De maneira resumida, o que a literatura aponta é que, por um lado, um
ambiente familiar caracterizado por eventos estressores, condutas parentais
inadequadas ou psicopatologia de um dos pais pode ajudar no aparecimento
de problemas depressivos. Neste caso, a presenca de dificuldades na



dindmica familiar seria um fator de risco para a depressdo e, portanto,
poderia contribuir para o desenvolvimento de sintomas depressivos na
crianga, bem como para a sua manutencdo. Por outro lado, um contexto
familiar onde ha relacdes saudaveis entre seus membros, caracterizadas pelo
suporte e pelo apoio afetivo, pode ser importante na recuperacdo de uma
crianga ou de um adolescente com depressdo. Nessa direcdo a familia
assume um carater de protecdo, no sentido de prevenir que seus filhos
desenvolvam problemas psicologicos e, caso estes surjam, sdo capazes de
ajuda-los na sua recuperagao.

Um outro aspecto que merece destaque é que, apds o desenvolvimento
da depressao na crianga, verifica-se que, mesmo a crianga apresentando uma
alteracdo de conduta, os pais tém dificuldade para reconhecer os sintomas
depressivos em seus filhos (SOARES, 2003; CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2009). A falta de conhecimento dos pais acerca da
depressao infantil tem sérias implicacoes, pois adia a identificacio da
doenga e consequentemente a procura de auxilio profissional. Aos pais cabe
um olhar mais atento, especialmente diante de uma mudanca de conduta
por parte dos filhos. Se a crianca apresentou uma alteracdo de
comportamento, devem tentar levantar os motivos que a levaram a isso. As
vezes, mesmo em casa, é possivel adotar pequenas estratégias que poderido
surtir efeito, atenuando o problema, mas na maioria dos casos é necessario e
altamente recomendavel procurar a orientacao de um profissional.

A participacdo e o envolvimento parental no processo terapéutico da
crianca, apesar de ser um aspecto pouco estudado, na pratica clinica tem
sido uma variavel bastante reconhecida (STALLARD, 2007). Além de
permitir que o profissional identifique os comportamentos dos pais
associados ao problema da crianga, o envolvimento parental na psicoterapia
contribui para monitorar, incentivar e reforcar as novas habilidades
adquiridas pela crianga (STALLARD, 2007). Caso exista psicopatologia de
um dos pais, essa deve ser cuidadosamente avaliada e, se necessario, outro
encaminhamento precisa ser realizado.

Finalmente, cabe ressaltar que é preciso ter cautela ao se falar em
conflitos familiares enquanto fatores etiologicos da depressdo, uma vez que
os estudos ainda sdo pouco esclarecedores. E importante mencionar que o



impacto de uma situacdo estressante depende de uma série de variaveis,
inclusive as individuais, e nem sempre o evento estressor por si s6 é
determinante de uma sintomatologia. Sabe-se que pessoas expostas a uma
mesma situagdo tém reacdes diferentes, dependendo, muitas vezes, de suas
caracteristicas individuais e psicoldgicas (BUSNELLO; SCHAEFER &
KRISTENSEN, 2009).



5

Depressao na infancia e sua
relacdo com a aprendizagem

Questdes como: “A presenca de sintomas depressivos influencia o
rendimento escolar do aluno? Uma crianga com depressio apresenta
problemas de aprendizagem? De que maneira a depressdo interfere no

>

processamento da informa¢ao?”, comumente emergem entre aqueles que
lidam com alunos com sintomatologia depressiva.

O paralelismo entre os aspectos afetivos e cognitivos tem sido
investigado por alguns autores (CRUVINEL, 2003; CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2004; DELLCAGLI, 2008; LIMA, 2011; MARTINELLI,
2001; MEDEIROS et al., 2000; PALLADINO et al., 2000; PEKRUN et al,,
2002; SIDERIDIS, 2005, entre outros). Em termos gerais, esses estudos
apontam que a afetividade permeia a realizacio de qualquer atividade
escolar e pode acelerar ou retardar o desenvolvimento de novas habilidades
cognitivas.

A Psicologia Cognitiva baseada na Teoria do Processamento da
Informagdo investiga os processos internos do individuo como
pensamentos, atribui¢des de causalidade, expectativas e sentimentos diante
de uma situagdo, bem como a maneira como tais procedimentos irdo
determinar a qualidade da aprendizagem (PFROMN NETTO, 1987;
WOOLFOLK, 2000). Procura compreender como uma pessoa adquire,
armazena, recupera e utiliza uma informagdo (BORUCHOVITCH, 1999,
2001). Nesse sentido, dentro da perspectiva dos tedricos cognitivistas, o
estado interno satisfatdrio desempenha importante papel para o rendimento
escolar do estudante (BORUCHOVITCH, 2004; BZUNECK, 2004;
McCORMICK; MILLER & PRESSLEY, 1989; STERNBERG, 2000).



No que concerne a depressio, pouco se conhece a respeito da
interferéncia desses sintomas no processamento da informagdo. Os estudos
voltados a depressao infantil, especialmente aqueles relacionados a questao
educacional, ainda sdo escassos, tornando prematura qualquer conclusio a
respeito do tema. No Brasil, algumas tentativas nesse sentido foram
iniciadas e revelaram que os estudantes brasileiros, com sintomas
depressivos, relataram usar menos estratégias de aprendizagem e tendem a
ter mais dificuldades académicas que os alunos sem depressao (BANDIN et
al, 1995; CRUVINEL, 2003; CRUVINEL, 2009; CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2004; NUNES, 1990; PEREZ & URQUIJO, 2001).

De um modo geral, os estudos, nacionais e internacionais, sdo unanimes
em admitir que a incidéncia de depressdo aumenta entre as crian¢as com
problemas escolares (WRIGHT-STRAWDERMAN & WATSON, 1992;
COLBERT; NEWMAN; NEY & YOUNG, 1992; PEREZ & URQUIJO, 2001;
GOLDSTEIN; PAUL & COHN, 1985; PALLADINO; POLI; MAIS &
MARCHESCH]I, 2000) e concordam que, embora as criangas com sintomas
depressivos possam apresentar dificuldades escolares, sio alunos capazes
intelectualmente e nao apresentam nenhum déficit de inteligéncia
(BRUMBACK; JACKOWAY & WEINBERG, 1980; COLBERT et al., 1992;
MOKROS; POZNANSKI & MERRICK, 1989).

A relag¢do entre depressio e desempenho escolar suscita na literatura
diversos questionamentos, especialmente referentes aos fatores causais da
depressdo. Ainda é pouco claro se a depressdo, devido aos seus sintomas
como falta de concentracdo e atencdo, lentiddo no raciocinio, falta de
interesse, déficit de memdria, entre outros, conduziria uma crianca a ter
problemas de aprendizagem (BRUMBACK; JACKOWAY & WEINBERG,
1980; KOVACS & GOLDSTON, 1991). Nesse caso, a depressao ¢é vista como
problema primario, enquanto o baixo rendimento como consequéncia da
depressdo. Ou, ainda, se o baixo rendimento escolar, em funcio de repetidas
vivéncias de fracasso escolar, levaria a crianca a desenvolver a depressao
(NUNES, 1990). Dessa vez, a queda no rendimento escolar atuaria como
fator de risco para a depressdo, visto que as experiéncias de insucesso na
escola provocam sentimento de impoténcia e desesperanca na crianca.
Weinberg et al. (1989) ressaltam a importancia de identificar se a depressao
¢ primaria, causando os problemas de aprendizagem, ou se é secundaria,



sendo resultado do fracasso escolar. Para os autores, essa andlise ¢é
importante na medida em que auxilia na indicacdo de tratamento mais
conveniente.

Quanto as estratégias de aprendizagem, apesar do nimero reduzido de
pesquisas voltadas para o tema, ha indicios de que fatores afetivos
interferem de forma negativa no emprego de estratégias de aprendizagem e,
consequentemente, no processamento da informacgao de alunos (COSTA &
BORUCHOVITCH, 2004; PALLADINO et al., 2000). Pode-se dizer que
uma crianca com problemas emocionais, dentre eles a depressao, talvez
apresente um estado interno insatisfatério para a boa aprendizagem, mas de
que maneira a presenca de sintomatologia depressiva interfere no
processamento da informacdo ainda é um assunto desconhecido. Nao se
sabe se a falha no processamento da informac¢do de uma crianca com
depressdo ocorre na captacio de estimulos, no armazenamento ou na
recuperacao do conteudo.

No que se refere a captacdo de estimulos para o processamento da
informacao, a atencdo e concentra¢do exercem um papel determinante na
percepcao e selecdo dos estimulos do meio. Na crianca deprimida as fungoes
cognitivas como atengdo e concentragdo encontram-se prejudicadas
(SOMMERHALDER & STELA, 2001). O fato de tais fungdes cognitivas
serem alteradas poderia influenciar na captacio de informacao. Talvez o
processamento falho na crianca depressiva se inicie ja na primeira etapa do
processamento da informacao.

Outras dificuldades poderiam influenciar de maneira negativa o
processamento da informagdo de estudantes com sintomatologia depressiva
no momento em que o conteudo precisa ser codificado e recuperado. Talvez
a capacidade cognitiva diminuida possa explicar a relagdo entre depressao e
queda no rendimento escolar. Tobias (1985) propde o modelo da capacidade
cognitiva limitada para explicar como a ansiedade interfere no desempenho
escolar do aluno. De acordo com esse modelo, o individuo possui uma
capacidade cognitiva limitada e, quando estd sob uma emocdo intensa, no
caso a ansiedade, essa capacidade cognitiva se divide; uma parte se volta
para o conteido escolar e outra parte para as cogni¢des e percep¢ao da
ansiedade, tornando menor a atencdo voltada as tarefas escolares. Na



verdade, a atencdo do aluno, que deveria estar totalmente direcionada ao
conteudo escolar, acaba se voltando também para a ansiedade, resultando
em um decréscimo no desempenho do aluno. Pode ser que o modelo da
capacidade cognitiva limitada possa ser aplicado também para a depressdo.
A hipotese seria de que o componente cognitivo da depressao (pensamentos
negativos e autoderrotistas, preocupa¢do, ruminagao) absorve também parte
da capacidade cognitiva e apenas uma parte seria destinada a realizacdo da
tarefa, ocasionando uma falha no processamento do conteudo, tal como
supostamente ocorre na ansiedade.

Um estudante com sintomas depressivos diante de uma tarefa cognitiva
pode se envolver de forma insatisfatéria na atividade, tendo em vista que sua
atencdo estd mais voltada para seus conteudos internos. Cabe lembrar que
Bzuneck (2004) compara a memoria de curta duragdo a um gargalo, onde
atravessam todos os conteudos a serem aprendidos, mas passam poucas
informacgoes por vez. O autor coloca que a capacidade para se trabalhar com
outros conteudos fica reduzida quando as informagdes na memdria de
trabalho tiverem atingido seu nimero limite e explica que, se a mente estiver
ocupada com outros propdsitos, resta pouco espaco para outra atividade
mental na mesma ocasido.

O uso inadequado de estratégias de aprendizagem também poderia
interferir negativamente no processamento de informagao de alunos com
sintomas de depressdo. Confirmando estudos prévios, nos quais fatores
afetivos interferem de forma negativa na aprendizagem do aluno, a
investigacdo de Cruvinel (2003) apontou que, quanto maior o nimero de
sintomas de depressio, menor o relato de uso de estratégias de
aprendizagem por parte dos estudantes, associando-se também ao
rendimento escolar mais baixo.

Cruvinel (2009) destaca que, quando alunos com e sem sintomas
depressivos sdo comparados, verifica-se entre os grupos comportamentos
semelhantes frente a algumas situagdes relacionadas a aprendizagem. Assim
como as criangas sem depressdo, alunos com sintomatologia depressiva
também usam estratégias de aprendizagem cognitivas e metacognitivas; no
entanto, os estudantes com esses sintomas parecem usar estratégias menos
sofisticadas para aprender, relatam menor uso de estratégias metacognitivas



em algumas situacdes e tendem a apresentar mais dificuldades de manter a
atencdo e concentracdo e de se automotivarem. Por exemplo, em situacoes
de aprendizagem em sala de aula ou quando precisam estudar para uma
prova, a autora constatou que os alunos com sintomas depressivos relataram
usar estratégias simples e superficiais, como a estratégia de ensaio (ler e
escrever varias vezes), ao contrdrio daqueles sem sintomas que
mencionaram que, nessas situagdes, costumam usar mais estratégias
metacognitivas, como controlar comportamento, pensamento e emogao.
Participantes com sintomas depressivos sentem-se mais desmotivados para
fazer o dever de casa, consideram chata a matéria que estdo estudando e
tendem a pensar em outras coisas enquanto o professor estd dando aula e
monitoram menos sua aprendizagem.

Acredita-se na hipotese de que as criancas depressivas possam ter
problemas em situacdes de aprendizagem, especialmente na recepgdo de
estimulos e no processamento das informacdes, caracterizado pelo uso falho
de estratégias cognitivas e metacognitivas. A partir disso, imagina-se
também que esse grupo de alunos pode desenvolver dificuldades na
recuperagdo da informacdo. Afinal, como recuperar de maneira eficiente
uma informacdo que foi precariamente recebida e processada de forma
deficiente.

Dessa forma, em termos de implicagdes educacionais, considera a
importancia da promocao do desenvolvimento metacognitivo e da
autorregulacdo da aprendizagem desde as séries iniciais. Acredita-se que a
autorregulacdo que consiste na capacidade do aluno em se conscientizar, de
monitorar e controlar seu pensamento e manter um estado afetivo e
motivacional que seja favoravel a aprendizagem devesse ser um ponto a ser
destacado nos programas de prevencdo e de intervencdo. Possivelmente a
implementacdo de intervengdes voltadas para o desenvolvimento da
autorregulacdo e capacidade metacognitiva poderia tornar os estudantes
mais eficientes no controle do comportamento e na alteracio de uma
conduta disfuncional. De acordo com Boruchovitch (2004) a autorregulacao
cognitiva ¢ essencial no Ensino Fundamental, e acrescenta que criancgas
nessa faixa etdria sdo capazes de comecar a ter consciéncia de seus proprios
processos internos e de controld-los. Podem ainda estabelecer metas,
escolher a melhor estratégia, monitorar sua eficacia e, se necessario,



repensd-las. Alunos do Ensino Fundamental conseguem também manter a
atencdo focalizada na tarefa e controlar a motivacdo até que a meta seja
atingida.

Para finalizar, cabe ressaltar que a queda no rendimento escolar pode ser
para a crian¢a uma vivéncia negativa, e a experiéncia de um acontecimento
estressante, seja na familia ou na escola, pode desencadear alteracdes
psicopatologicas, dentre elas a depressio (BARBOSA & LUCENA, 1995).
Embora o diagndstico de depressao infantil ndo seja fungdo dos educadores
e professores, a escola pode ajudar no reconhecimento de estudantes com
sintomas de depressdo, uma vez que a presenca da depressio de fato
interfere no rendimento do aluno. Reconhecer o aluno depressivo tem sido
uma tarefa dificil para os professores. Primeiramente, devido a falta de
conhecimento e informagdo acerca do assunto e, em segundo lugar, em
fun¢do de a depressdo quase sempre estar associada a outras problematicas.
Apesar desse tipo de estudante, na maioria das vezes, apresentar queda no
rendimento escolar, ele pode passar despercebido pelo professor, ja que
comportamentos como desdnimo e desinteresse ndo costumam prejudicar o
andamento das aulas (SUKIENNIK et al., 2000). De acordo com Sukiennik
et al. (2000), normalmente a crianca com depressao nao é um problema para
a escola, pois a manifestacao do seu transtorno é do tipo internalizante, nao
sendo comum comportamentos externalizantes como agressividade e
desobediéncia. Para os autores, o papel da escola e, particularmente, do
professor, consiste no conhecimento dos diversos sintomas da depressao,
bem como na identificacdo desse aluno e no encaminhamento para
avaliacdo com um profissional da saude mental. A partir do momento em
que a familia procurar o auxilio de um psicologo infantil, a escola e, mais
especificamente, o professor, deverdo ser orientados a respeito da maneira
mais adequada para lidar com aquele aluno.

Finalmente, acresce-se que ainda sdo poucas as pesquisas orientadas a
prevencio e intervenc¢do em depressdo na infancia e adolescéncia. Acredita-
se que tais projetos devam vir acompanhados de orienta¢ao para os pais,
professores e educadores, cuja participagdo poderia reduzir os eventos
estressores na escola e na familia, atuando como medidas preventivas para a
saude mental das criangas.



Consideracdes finais

No transcorrer do livro é possivel fazer algumas constatagdes a respeito
da depressao em criangas. Primeiramente, nota-se que ndo ha mais duvidas
quanto a existéncia desse quadro psicopatoldgico na infancia e quanto ao
aumento, nos ultimos anos, das taxas de prevaléncia de sintomas depressivos
em criancas. H4 ainda a evidéncia de que a depressdo tem ocorrido cada vez
mais cedo na vida das criancas (BIRMAHER et al., 1996). De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2009) a depressao serd, em 2020, a
segunda doenca que mais afetara os paises desenvolvidos e a primeira nos
paises em desenvolvimento, trazendo mais custos econdmicos e sociais para
0 governo.

O indice elevado de prevaléncia de depressao infantil conduz a
questionamentos a respeito dos fatores que contribuem para o aumento de
criancas com esse diagnodstico. Assim como aponta a literatura, é possivel
que uma diversidade de fatores emocionais, familiares, sociais e econdmicos
estejam atuando, em conjunto, nesses resultados, uma vez que a depressao é
um problema multicausal, indicando que varios fatores contribuem para sua
origem. Nesse sentido, ndo ha davidas de que o cotidiano da crianca seja um
fator determinante para sua qualidade de vida. Fazendo uma comparacao
com o passado, muitas diferencas, atualmente, podem ser observadas no dia
a dia das criancas e pré-adolescentes. Nota-se que, nas ultimas décadas,
mudangas sociais alteraram sobremaneira a estrutura da familia,
consequentemente, os habitos cotidianos transformaram-se radicalmente, os
ritmos e as rotinas das criangas também.

Pratta e Santos (2007) ressaltam que, dentre os fatores que concorrem
para essas mudancas no contexto familiar, estdo a maior participacdo da
mulher no mercado de trabalho, o aumento no numero de separacoes e
divércios, a diminuicdo das familias numerosas, bem como a elevacdo do
nivel de vida da populagdo, as transformacdes nos modos de vida e nos
comportamentos das pessoas, as novas concepg¢des em relagdo ao casamento



e as alteracdbes na dinamica dos papéis parentais e de género. No que
concerne as criangas, os autores acrescentam que, no inicio do século XX, os
pais eram mais exigentes quanto as regras e tinham maior controle sobre
seus filhos. As criancas contavam com mais espagos para suas brincadeiras,
estendendo-se para as ruas, pracas e quintal, e conviviam mais com primos e
amigos. Pode-se aventar que tais modificagdes familiares e socioeconomicas
sejam um dos aspectos que contribuem para a elevacdo nos indices de
problemas emocionais infantis, especialmente a depressao.

A presenca de depressdo na crianca é considerada uma condigdo pouco
favoravel para o desenvolvimento infantil. Normalmente, na infincia e na
adolescéncia, a depressiao tem sido associada a comprometimentos no
funcionamento cognitivo, familiar, psicossocial e emocional (BAPTISTA;
DE LIMA; CAPOVILLA & MELO, 2006, CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2006; FU ; CURATOLO & FRIEDRICH, 2000;
GOODMAN et al., 2000; HASAN & POWER, 2002; SANTANA, 2008).
Rolim Neto et al. (2011), em uma revisao de base de dados entre o periodo
de 2006 a 2011, constataram que a depressio infantil interfere
negativamente no desenvolvimento da crian¢a, ocasionando uma série de
prejuizos nas diferentes areas da sua vida. Pode-se aventar que, assim como
a depressio no adulto causa um impacto consideravel em sua vida
profissional, conjugal e social, reduzindo sua produtividade e prejudicando a
qualidade de vida, a depressao na infancia também provoca modificagdes no
comportamento, influenciando a vida escolar, social e familiar da crianca
(SOARES, 2003; GOODMAN et al, 2000; CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2011).

O crescimento nas taxas de prevaléncia da depressdo e sua interferéncia
no desenvolvimento da crianga torna a depressao infantil uma questao de
saude publica. Schwan e Ramires (2011) revelaram que nos ultimos dez anos
houve um aumento expressivo no numero de pesquisas sobre a depressiao
infantil, sobretudo as relacionadas a identificagdo e a prevaléncia de
sintomas depressivos em criangas. Embora exista um interesse cientifico
crescente, bem como o reconhecimento de que a depressdo na infancia é um
problema sério, ainda sdo incipientes os estudos voltados para a discussido e
o desenvolvimento de estratégias de prevencao e interven¢do da depressao.
Os autores observaram também lacunas nos assuntos dirigidos a elaboragado



de diretrizes politicas para melhor manejo do problema e para a eficacia de
tratamentos empregados para a depressao em criangas.

Ao abordar o problema da saide mental na infincia, Ramires et al.
(2009) destacam que as publicacdes acerca da saide mental infantil sdo
encontradas em periodicos de diversas dareas de conhecimento,
evidenciando o carater multidisciplinar do tema. Os autores apontam a
necessidade de um didlogo entre os diferentes profissionais que possa
contemplar a complexidade do assunto. No entanto, no dia a dia, o que se
observa ¢ que os setores como os de saude geral, educagio, assisténcia social
e justica, embora oferecam servicos que de alguma maneira atingem as
criancas com questdes em saude mental, acabam realizando atividades
isoladas, caracterizando a falta de integracao entre as areas. Couto, Duarte e
Delgado (2008) sugerem que, além da implementagdo, em todas as regides
do pais, de novos programas de saude mental direcionado as criancas e
adolescentes, é urgente uma maior articulacdo dos servicos publicos
voltados a essa faixa etaria. A partir de uma avaliacdo da realidade brasileira,
baseada em dados oficiais, esses autores destacam que o problema nao esta
na escassez de recursos ou de servicos publicos em saude mental, mas sim
na presenca desarticulada dos servicos existentes.

A integragdo de agbes entre os diferentes setores, especialmente os da
Educagdo e Saude, faz-se ainda mais importante diante da estimativa de que
milhares de crian¢as com dificuldades emocionais nao sao identificadas e
ndo recebem tratamento para seu problema (OMS, 2003). Ramires et al.
(2012) destacaram que a comunicagdo e o engajamento entre os
profissionais da escola, da saude e area social parece ndo ocorrer de modo
eficiente, e acrescentam que as criangas apresentam caréncias e dificuldades
que ndo sdo reconhecidas e trabalhadas. Os autores sugerem que estratégias
devem ser implantadas e, dentre algumas medidas, citam a importéncia de
sensibilizar os governos e a sociedade de maneira que se obtenha maior
atencio a saude mental infantil, bem como potencializar o papel da escola e
investir na capacitacao dos profissionais da rede de Educac¢ao, Saude e Agao
social.

Cabe ressaltar que as medidas de saide mental devem contemplar muito
mais do que estratégias de prevencao e intervencao de transtornos mentais.



Na verdade, o conceito de saide mental tem sofrido modifica¢des. Ja ndo se
pensa a saude como auséncia de doenca mental, e sim relacionada a
qualidade de vida, a promoc¢do de um estado de bem-estar e ao
funcionamento integral do individuo (REIS; MARAZINA & GALLO, 2004;
BORUCHOVITCH & MEDNICK, 2002).



Referéncias

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2002). Manual de diagnéstico
e estatistica dos disturbios mentais. DSM-IV-TRTM. Traduc¢do: Claudia
Dornelles. Porto Alegre: Artes Médicas.

ARANDIGA, A.V. & TORTOSA, C.V. (2004). Inteligencia emocional:
aplicaciones educativas. Madri: Eos.

ASARNOW, J.R. & BATES, S. (1988). Depression in Child Psychiatric
Inpatients: Cognitive and attributional patterns. Journal of Abnormal Child
Psychology, 16 (6), p. 601-615.

ASARNOW, J.R; CARLSON, G.A. & GUTHRIE, D. (1987). Coping
strategies, self-perceptions, hopelessness, and perceived family environment
in depressed and suicidal children. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 55, p. 361-366.

AVANCI, J.Q; ASSIS, S.G. & OLIVEIRA, R.V.C. (2008). Sintomas
depressivos na adolescéncia — Estudo sobre fatores psicossociais em amostra
de escolares de um municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Satide
Publica, 24(10), p. 2.334-2.346.

BAHLS, C.S. (2002a). Epidemiology of depressive symptoms in adolescents
of a public school in Curitiba, Brazil. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao
Paulo, 24 (2), p. 63-67.

(2002b). Aspectos clinicos da depressao em criancas e adolescentes.
Jornal de Pediatria, Porto Alegre, 78 (5), p. 359-366.

BANDIM, J.M.; SOUGEY, E.B. & CARVALHO, T.ER. (1995). Depressao em
criangas: caracteristicas demograficas e sintomatologia. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, 44 (1), p. 27-32.



BAPTISTA, C.A. & GOLFETO, J.H. (2000). Prevaléncia de depressdo em
escolares de 7 a 14 anos. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, 27 (5), p.
253-255.

BAPTISTA, M.N. (1997). Depressdo e suporte familiar: perspectivas de
adolescentes e suas maes. Dissertacao de mestrado. Campinas: PUC.

BAPTISTA, M.N. & ASSUMPCAOQ, EB. (1999). Depressdo na adolescéncia:
uma visao multifatorial. Sdo Paulo: EPU.

BAPTISTA, M.N.; BAPTISTA, A.S.D. & OLIVEIRA, M.G. (1999).
Depressdo e género: por que as mulheres deprimem mais do que os
homens? Temas de Psicologia, Sao Paulo, 7 (2), p. 143-156.

BAPTISTA, M.N.; DE LIMA, R.E; CAPOVILLA, A.G.S. & MELO, L.L.
(2006). Sintomatologia depressiva, aten¢do sustentada e desempenho escolar
em estudantes do Ensino Médio. Psicologia Escolar e Educacional, 10 (1), p.
99-108.

BARBOSA, G.A. & BARBOSA, A.A. (2001). Apontamentos em
psicopatologia infantil. Jodo Pessoa: Ideia.

BARBOSA, G.A. & LUCENA, A. (1995). Depressao infantil. Revista de
Neuropsiquiatria na Infancia e Adolescéncia, Sao Paulo, 3 (2), p. 23-30.

BAUMRIND, D. (1966). Effects of authoritative control on child behavior.
Child Development, 37 (4), p. 887-907.

BECK, A.T;; RUSH, A.]J.; SHAW, B.E. & EMERY, G. (1997). Terapia cognitiva
da depressdo. Tradugdo: Sandra Costa. Porto Alegre: Artes Médicas [original
de 1979].

BIRMAHER, B.; RYAN, N.D; WILLIAMSON, D.E; BRENT, D.Aj;
KAUFMAN, J. & DAHL, R.E. (1996). Childhood and Adolescent
Depression: A Review of the Past 10 Years. Part 1. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 35 (11), p. 1.427-1.439.



BORGES, A.L; MANSO, D.S; TOME, G. & MATOS, M.G. (2006).
Depressao e coping em criancas e adolescentes portugueses. Revista
Brasileira de Terapias Cognitivas, 2 (2), p. 73-84.

BORUCHOVITCH, E. (2004). A autorregulacio da aprendizagem e a
escolarizacao inicial. In: BORUCHOVITCH, E. & BZUNECK, J.A. (orgs.).
Aprendizagem: processos psicoldgicos e o contexto social na escola.
Petrépolis: Vozes, cap. 2, p. 55-88.

(2001). Dificuldades de aprendizagem, problemas motivacionais e
estratégias de aprendizagem. In: SISTO, EE; BORUCHOVITCH, E.; FINI,
L.D.T; BRENELLI, R.P. & MARTINELLI, S.C. (orgs.). Dificuldade de
aprendizagem no Contexto psicopedagdgico. Petrdpolis: Vozes, cap. 2, p. 40-
59.

(1999). Estratégias de aprendizagem e desempenho escolar:
consideragdes para a pratica educacional. Psicologia: Reflexdo e critica, Porto
Alegre, 12 (2), p. 361-376.

BORUCHOVITCH, E. & MEDNICK, B.R. (2002). The meaning of health
and illness: some considerations for health psychology. Psico-USF, 7 (2), p.
175-183.

BRUMBACK, R.A; JACKOWAY, M.K. & WEINBERG, W.A. (1980).

Relation of Intelligence to childhood depression in children referred to an
Educational Diagnostic Center. Perceptual and Motor Skills, 50, p. 11-17.

BURWELL, R.A. & SHIRK, S.R. (2007). Subtypes of rumination in
adolescence: associations between brooding, reflection, depressive

symptoms, and coping. Journal Clinical Child and Adolescent Psychololy, 36
(1), p. 56-65.

BUSNELLO, EB.; SCHAEFER, L.S. & KRISTENSEN, C.H. (2009). Eventos
estressores e estratégias de coping em adolescentes: implicagdes na
aprendizagem. Psicologia Escolar e Educacional, 13 (2), p. 315-323.



BZUNECK, J.A. (2004). Aprendizagem por processamento da informacao:
uma visao construtivista. In: BORUCHOVITCH, E. & BZUNECK, J.A.
(orgs.). Aprendizagem: processos psicoldgicos e o contexto social na escola.
Petropolis: Vozes, cap. 1, p. 17-54.

CALDERARO, R.S.S. & CARVALHO, C.V. (2005). Depressdao na infancia:
um estudo exploratdrio. Psicologia em Estudo, Maringa, 10 (2), p. 181-189.

CALIL, HM. & PIRES, M.L.N. (2000). Aspectos gerais das escalas de
depressao. In: GORENSTEIN, C.; ANDRADE, L.H.G. & ZUARDI, A.W.
Escalas de avaliagdo clinica em psiquiatria e psicofarmacologia. Sao Paulo:
Lemos.

CASSETTE, L. & GAUDREAU, M. (1996). The Regulation of negative
emotions in early infancy. Congrés International de Psychologie. Montréal,
Canada.

CHABROL, H. (1990). A depressdo do adolescente. Campinas: Papirus.

COLBERT, P; NEWMAN, B.; NEY, P. & YOUNG, J. (1992). Learning
Disabilities as a Symptom of Depression in Children. Journal of Learning
Disabilities, 15 (6), p. 333-336.

COSTA, E.R. & BORUCHOVITCH, E. (2004). Compreendendo rela¢des
entre estratégias de aprendizagem e a ansiedade de alunos do Ensino
Fundamental de Campinas. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, 17
(1), p. 15-24.

COUTO, M.C.V;; DUARTE, C.S. & DELGADO, P.G.G. (2008). A saude
mental infantil na saide publica brasileira: situacdo atual e desafios. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 30 (4), p. 390-398.

COUTINHO, M.PL.; CAROLINO, Z.C.G. & MEDEIROS, E.D. (2008).
Inventario de Depressio Infantil (CDI): evidéncias de validade de
constructo e consisténcia interna. Avaliagdo Psicoldgica, 7 (3), p. 291-300.



CRUVINEL, M. (2009). Correlatos cognitivos e psicossociais de criangas com
e sem sintomas depressivos. Tese de Doutorado. Campinas: Faculdade de
Educagao/Unicamp.

(2003). Depressdo infantil, rendimento escolar e estratégias de
aprendizagem em alunos do Ensino Fundamental. Dissertagdo de Mestrado.
Campinas: Faculdade de Educagido/Unicamp.

CRUVINEL, M. & BORUCHOVITCH, E. (2011). Regulagdo emocional em
criangas com e sem sintomas de depressdo. Estudos de Psicologia, Natal, 16
(3), p. 219-226.

(2010). Regulagdo emocional: A constru¢do de um instrumento e
resultados iniciais. Psicologia em Estudo, Maringa, 15 (3), p. 537-545.

(2009). Sintomas de depressdo infantil e ambiente familiar.
Psicologia em Pesquisa, 3 (1), p. 87-100.

(2006). Sintomas depressivos e estratégias de aprendizagem em
alunos do Ensino Fundamental: uma andlise qualitativa. In: SISTO, EE. &

MARTINELLL S.C. (orgs.). Afetividade e dificuldades de aprendizagem: uma
abordagem psicopedagogica. Sdo Paulo: Vetor, p. 181-206.

(2004). Sintomas depressivos, estratégias de aprendizagem e
rendimento escolar de alunos do Ensino Fundamental. Psicologia em Estudo,
Maringa, 9 (3), p. 369-378.

CULP, A.M.; CLYMAN, M.M. & CULP, R.E. (1995). Adolescent depressed
mood, reports of suicide attempts and asking for help. Adolescence, 30 (120),
827-838.

CURATOLO, E. (2001). Estudo da sintomatologia depressiva em escolares
de sete a doze anos de idade. Arquivos de neuropsiquiatria, Sao Paulo, vol. 59
(suplemento 1), p. 215.

DADDS, M.R.;; SANDERS, M.R.; MORRISON, M. & REBGETZ, M. (1992).
Childhood Depression and Conduct Disorder: II. An Analysis of Family



Interaction Patterns in the Home. Journal of Abnormal Psychology, 101 (3),
p. 505-513.

DELTAGLI, B.A.V. (2008). Aspectos afetivos e cognitivos da conduta em
criangas com e sem dificuldades de aprendizagem. Tese de Doutorado.
Campinas: Faculdade de Educagdo/Unicamp.

DELLCAGLIO, D.D. & HUTZ, C.S. (2002). Estratégias de coping e estilo
atribucional de criancas em eventos estressantes. Estudos em Psicologia,
Natal, 7 (1), p. 5-13.

DEL PRETTE, Z.A.P. & DEL PRETTE, A. (2005). Psicologia das habilidades
sociais na infdncia: teoria e pratica. Petrépolis: Vozes.

DIAS, M.G.B.B.; VIKAN, A. & GRAVAS, S. (2000). Tentativa de criangas em
lidar com as emocgdes de raiva e tristeza. Estudos em Psicologia, Natal, 5, p.
49-70.

DONNELLY, M. (1995). Depression among adolescents in northerirlland.
Adolescence, 30 (118), p. 339-350.

ENDLER, N. (1997). Stress, anxiety and coping: the multidimensional
interaction model. Canadian Psychology, 38 (3), p. 136.

ERICKSON, E.H. (1971). Infancia e sociedade. Rio de Janeiro: Zahar.

FERRIOLLI, S.H.T, MARTURANO, EM. & PUNTEL, L.P. (2007).
Contexto familiar e problemas de saide mental infantil no Programa Satde
da Familia. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, 41 (2), p. 251-259.

FONSECA, M.H.G.; FERREIRA, R.A. & FONSECA, S.G. (2005).
Prevaléncia de sintomas depressivos em escolares, Pediatria, 27 (4), p. 223-
232.

FRIAS-ARMENTA, M.; SOTOMAYOR-PETTERSON, M.; CORRAR-
VERDUGO, V. & CASTELL-RUIZ, 1. (2004). Parental Styles and Harsh



Parenting in a Sample of Mexican Women: A Structural Model. Revista
Interamericana de Psicologia, 38 (1), p. 61-72.

FREUD, S. (1974). Obras completas. Vols. XV e XVI. Rio de Janeiro. Imago.

(1915). Luto e melancolia - Obras Completas de Sigmund Freud.
[s.L.]: [s.e.].

FU, I.L.; CURATOLO, E. & FRIEDRICH, S. (2000). Transtornos afetivos.
Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo 22, p. 24-27.

GARBER, J.; BRAAFLADT, N. & ZEMAN, J. (1991). The regulation of sad
affect: An information-processing perspective. In: GARBER, J. & DODGE,
K.A. (orgs.). The development of emotion regulation and dysregulation. Nova
York: Cambridge University Press, p. 208-240.

GOLDSTEIN, D.; PAUL, G.G. & COHN, S.S. (1985). Depression and
achievement in subgroups of children with learning disabilities. Journal of
Applied Developmental Psychology, 6 (4), p. 263-275.

GOLEMAN, D. (1995). Inteligéncia emocional. Rio de Janeiro: Objetiva.

GOMIDE, PI.C.; SALVO, C.G.; PINHEIRO, D.PN. & SABBAG, G.M.
(2005). Correlagdo entre praticas educativas, depressao, stress e habilidades
sociais. Psico-USF, 10 (2), p. 169-178.

GOODMAN, S.H.; SCHWAB-STONE, M.; LAHEY, B.B.; SCHAFFER, D. &
JENSEN, PS. (2000). Major depression and dysthimia in children and
adolescents: discriminant validity and differential consequences in a
community sample. Journal of the American Academy of Chil and Adolescent

Psychiatry, 39 (6), 761-770.

GREENBERGER, D. & PADESKY, A. (1999). Compreendendo a depressao.
In: GREENBERGER, D. & PADESKY, C.A. A mente vencendo o humor:
mude como vocé se sente, mudando o modo como vocé pensa. Porto
Alegre: Artes Médicas, p. 148-160.



HALLAK, L.R.L. (2001). Estimativa da prevaléncia de sintomas depressivos
em escolares da rede publica de Ribeirdo Preto. Dissertacdo de Mestrado.
Ribeirao Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.

HARRINGTON, R. (1993). Depressive Disorder in Children and
Adolescents. British Journal of Hospital Medicine, 43, p. 108-112.

HARRIS, PL. (1983). Children’s understanding of the link between situation
and emotion. Journal of Experimental Child Psychologies, 36, p. 490-5009.

HASAN, N. & POWER, T.G. (2002). Optimism and pessimism in children:
a study of parenting correlates. International Journal of Behavioral
Development, 26 (2), p. 185-191.

KAPLAN, H.I. & SADOCK, B.J. (1993). Compéndio de Psiquiatria: Ciéncias
Comportamentais, Psiquiatria Clinica. Tradugdo: D. Batista. Porto Alegre:
Artes Médicas [original de 1991].

KASLOW, N.J.; REHM, L.P. & SIEGEL, A.W. (1984). Social-Cognitive and
Cognitive Correlates of Depression in children. Journal Abnormal Child
Psychology, 12 (4), p. 605-620.

KLEFTARAS, G. & DIDASKALOU, E. (2006). Incidence and Teachers’
Perceived Causation of Depression in Primary School Children in Greece.
School Psychology International, 27 (3), p. 296-314.

KOHN, R.;; LEVAYV, I; ALTERWAIN, P; RUOCCO, G.; CONTERA, M. &
GROTTAS, D. (2001). Fatores de riesgo de trastornos conductuales y
emocionales en la ninez: estudio comunitario en el Uruguay. Revista
Panamericana de Salud Publica, 9(4), p. 211-218.

KOPP, C.B. (1989). Regulation of distress and negative emotions: a
developmental view. Developmental Psychology, 25, p. 343-354.

KOVACS, M. & GOLDSTON, D. (1991). Cognitive and social cognitive
development of depressed children and adolescents. Journal American
Academic Child Psychiatry, 30, p. 388-392.



LARSSON, B. & MELIN, L. (1992). Prevalence and short-term stability of
depressive symptoms in schoolchildren. Acta Psychiatrica Scandinavica, 85
(1), p. 17-22.

LAZARUS, R.S. & FOLKMAN, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Nova
York: Springer.

LI, C.E.; DiGIUSEPPE, R. & FROH, J. (2006). The role of sex, gender and
coping in adolescent depression. Adolescence, 41 (163), p. 409-415.

LIMA, D. (2004). Depressao e doenga bipolar na infancia e adolescéncia.
Jornal de Pediatria, Porto Alegre, 80 (2), p. 11-20.

LIMA, LLVM.; SOUGEY, E.B. & VALLADA, H.P. (2004). Genética dos
Transtornos Afetivos. Revista de Psiquiatria Clinica [Disponivel em
http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/index.html].

LIMA, R.F. (2011). Sintomas depressivos e fungdes cognitivas em criangas com
dislexia do desenvolvimento. Dissertacao de Mestrado, Ciéncias Médicas.
Campinas: Unicamp.

LISBOA, C.; KOLLER, S.H.; RIBAS, EE; BITENCOURT, K.; OLIVEIRA, L.;
PORCIUNCULA, L.P. & DE MARCHI, R.B. (2002). Estratégias de coping de
criangas vitimas e nao vitimas de violéncia doméstica. Psicologia: Reflexdo e
Critica, Porto Alegre, 15 (2), p. 345-362.

MATOS, E.G.; MATOS, TM.G. & MATOS, G.M.G. (2006). Depressao
melancolica e depressao atipica: aspectos clinicos e psicodindmicos. Estudos
em Psicologia, 23 (2), p. 173-179.

MARTINELLI, S.C. (2001). Os aspectos afetivos das dificuldades de
aprendizagem. In: SISTO, EE; BORUCHOVITCH, E.; FINI, LD.T;
BRENELLI, R.P. & MARTINELLI, S.C. Dificuldade de aprendizagem no
contexto psicopedagogico. Petrépolis: Vozes, p. 99-121.

McCAULEY, E.; BURKE, P.; MITCHELL, J.R. & MOSS, S. (1988). Cognitive
attributes of depression in children and adolescents. Journal Consulting and


http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/index.html

Clinical Psychology, 56 (6), p. 903-908.

McCABE, M.; RICCIARDELLI, L. & BANFIELD, S. (2011). Depressive
Symptoms and Psychosocial Functioning in Preadolescent Children.
Depression Research and Treatment, 2011, p. 1.155-1.165.

McCORMICK, C.B; MILLER, G. & PREESLEY, M. (1989). Cognitive
Strategy research from basic research to educational applications. [s.l.]:
Springer-Verlag.

MEDEIROS, P.C.; LOUREIRO, S.R.; LINHARES, M.BM. &
MARTURANGO, E.D. (2000). A autoeficacia e os aspectos comportamentais
de criangas com dificuldade de aprendizagem. Psicologia: Reflexdo e Critica,
Porto Alegre, 13 (3), p. 327-336.

MENDELS, J. (1972). Conceitos de depressdo. Tradugdo: Claudia Moraes
Régo. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos.

MENDES, A.V. (2012). Criangas que convivem com a depressdo materna:
indicadores cognitivos, comportamentais e de psicopatologia infantil. Tese
de Doutorado. Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto/USP.

MIELNIK, I. (1993). Mae, pai e filhos: encontros e desencontros. Sao Paulo:
Hucitec.

MILLER, J. (2003). O livro de referéncia para a depressdo infantil. Tradugao:
M.M. Tera. Sao Paulo: M. Books.

MOKROS, H.B., POZNANSKI, E.O. & MERRICK, W.A. (1989). Depression
and Learning Disabilities in Children: A test of an Hypothesis. Journal of
Learning Disabilities, 22 (4), p. 230-233 e 244.

MORENO, R.A. & MORENO, D.H. (1994). Transtornos de humor na
infincia e na adolescéncia. In: ASSUMPCAO, EB.). Psiquiatria da infdncia e
da adolescéncia. Sao Paulo: Maltese.



NOLEN-HOEKSEMA, S.; GIRGUS, J.S. & SELIGMAN, M. (1994). The
Emergence of Gender Differences in Depression During Adolescence.
Psychological Bulletin, 115 (3), p. 424-443.

NUNES, A.N. (1990). Fracasso escolar e desamparo adquirido. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, Brasilia, 6 (2), p. 139-154.

OLIVEIRA, E.A.; MARIN, A.H.; PIRES, EB.; FRIZZO, G.B.; RAVANELLO,
T. & ROSSATO, C. (2002). Estilos parentais autoritarios e democratico-
reciprocos intergeracionais, conflito conjugal e comportamentos de
externalizagdo e internalizacdo. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre,
15, p. 1-11.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS (2009). Classificagdo de
transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descrigdes clinicas e
diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artes Médicas.

ORVASCHEL, H.; WEISSMAN, M.M. & KIDD, K.K. (1980). Children and
depression — The children of depressed parents; the childhood of depressed
patients; depression in children. Journal of Affective Disorders, 2 (1), p. 1-16.

PALLADINO, P; POLIL P; MASI, G. & MARCHESCHI, M. (2000). The
relation between metacognition and depressive symptoms in preadolescents
with learning disabilities: data in support of Borkowski's Model. Learning
Disabilities Research ¢ Practice, 15 (3), p. 142-148.

PATTEN, C.A.; GILLIN, J.C.; FARKAS, A.].; GILPIN, E.A.; BERRY, C.C. &
PIERCE, J.P. (1997). Depressive Symptoms in California Adolescents:
Family Structure and Parental Support. Journal Adolescence Health, 20, p.
271-278.

PEKRUN, R.; GOETZ, T; TITZ, W. & PERRY, R.P. (2002). Academic
emotions in students’ self-regulated learning and achievement: a program of
qualitative and quantitative research. Educational Psychologist, 37 (2), p. 91-
105.



PEREIRA, D.A.P. (2002). Escala de avaliagdo de depressdo para criangas: um
estudo de validagao. Dissertacdo de Mestrado. Campinas: PUC-Campinas.

PEREIRA, D.A.P. & AMARAL, VL.A.R. (2007). Validade e precisao da
escala de avaliagdo de depressdo para criangas. Avaliagdo Psicolégica, Porto
Alegre, 6 (2), p. 189-204.

(2004). Escala de Avaliagdo de Depressao para Criangas: um estudo
de validagao. Revista Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, 21 (1), p. 5-23.

PEREZ, M.V. & URQUIJO, S. (2001). Depresion en adolescentes: relaciones
com el desempefio académico. Psicologia Escolar e Educacional, Sao Paulo, 5
(1), p. 49-58.

PFROMM NETTO, S. (1987). Psicologia da aprendizagem e do ensino. Sao
Paulo: EPU.

PETTIT, G.S.; LAIRD, R.D.; DODGE, K.A.; BATES, J.E. & CRISS, M.M.
(2001). Antecedents and Behavior-Problem Outcomes of Parental
Monitoring and Psychological Control in Early Adolescence. Child
Development, 72 (2), p. 583-598.

PLANALDP, S. (1999). Communicating Emotion: Social, Moral and Cultural
Process. Cambridge: Cambridge University Press.

PORTO, P; HERMOLIN, M. & VENTURA, P. (2002). Alteracoes

neuropsicolégicas associadas a depressdo. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, 4 (1), p. 63-70.

POZNANSKI, E.O. & MOKROS, H.B. (1999). Childrens Depression Rating
Scale (CDRS-R) Revised. 2. ed. Los Angeles, CA: Western Psychological
Services.

PRATTA, EM.M. & SANTOS, M.A. (2007). Familia e adolescéncia: a
influéncia do contexto familiar no desenvolvimento psicolégico de seus
membros. Psicologia em Estudo, 12 (2), p. 247-256.



RAMIRES, V.R.R;; BENETTI, S.P.C,; SILVA, EJ.L. & FLORES, G.G. (2012).
Saude mental de criangas no Brasil: uma revisao de literatura. Intera¢do em
Psicologia, 13 (2), p. 311-322.

RAMIRES, V.R.R.; PASSARINI, D.S.; FLORES, G.G. & SANTOS, L.G.
(2009). Fatores de risco e problemas de saude mental de criangas. Arquivos
Brasileiros de Psicologia. 61(2), 1-14.

RAPPAPORT, C.R; FIORI, WR. & DAVIS, C. (1981). Psicologia do
Desenvolvimento. Sao Paulo: EPU, vols. 1 a 4.

REIS, A.O.A.;; MARAZINA, I.V. & GALLO, PR. (2004). A humaniza¢do na
saide como instincia libertadora. Saude e Sociedade, Sao Paulo, 13 (3), p.
36-43.

REPPOLD, C.T.; PACHECO, J.; BARDAGI, M. & HUTZ, C.S. (2002).
Prevengdo de problemas de comportamento e desenvolvimento de
competéncias psicossociais em criancas e adolescentes: uma analise das
praticas educativas e dos estilos parentais. In: HUTZ, S.C. (org.). Situagées
de risco e vulnerabilidade na infancia e na adolescéncia: aspectos teoricos e
estratégia de intervencdo. Sao Paulo: Casa do Psicologo, p. 7-52.

REYNOLDS, WM. & JOHNSTON, H.E (1994). The Nature and Study of
Depression in Children and Adolescents. In: REYNOLDS, W.M. Handbook
of Depression in Children and Adolescents. Nova York: Plenum Press, p. 3-18.

ROCHA, T.H.R.; RIBEIRO, J.E.C.; PEREIRA, G.A.; AVEIRO, C.C. & SILVA,
L.C.A. (2006). Sintomas depressivos em adolescentes de um colégio
particular. PsicoUSF, 11 (1), p. 95-102.

RODRIGUES, M.J.S.E. (2000). O diagnoéstico de depressdo. Psicologia USP,
Sao Paulo: 11 (1), p. 155-187.

ROLIM NETO, M.L. et al. (2011). Depressao infantil e desenvolvimento
psicocognitivo: descricao das relacdes de causalidade. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano, 21 (3), p. 894-898.



SANDERS, M.R;; DADDS, M.R;; JOHNSTON, B.M. & CASH, R. (1992).
Childhood Depression and Conduct Disorder: I. Behavioral, Affective, and
Cognitive Aspects of Family Problem--Solving Interactions. Journal of
Abnormal Psychology, 101 (3), p. 495-504.

SANTANA, PR. (2008). Suporte familiar, estilos parentais e sintomatologia
depressiva: Um estudo correlacional. Dissertagdo de Mestrado. Itatiba:
Universidade Sao Francisco, Itatiba.

SCHWAN, S. & RAMIRES, V.R.R. (2011). Depressao em criangas: uma
breve revisdo de literatura. Psicologia Argumento, Curitiba, 29 (67), p. 457-
468.

SCHWENGBER, D.D.S. & PICCININI, C.A. (2004). Depressdo materna e
interagdo mae-bebé no final do primeiro ano de vida. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, Brasilia, 20 (3), p. 233-240.

SERRAOQ, E; KLEIN, J.M. & GONCALVES, A. (2007). Qualidade do sono e
depressao: que relagdes sintomaticas em criancas de idade escolar. PsicoUSF,
12 (2), p. 257-268.

SIDERIDIS, G.D. (2005). Goal orientation, academic achievement and
depression: evidence in favor of a revised goal theory framework. Journal of
Educational Psychology, 97 (3), p. 366-375.

SIMOES, M.R. (1999). A depressdo em criancas e adolescentes: elementos
para a sua avaliagdo e diagndstico. Psychologica, 21, p. 27-64.

SOARES, M.U. (2003). Estudos das variaveis do desenvolvimento infantil em
criangas com e sem o diagndstico de depressio. Tese de Doutorado. Santa
Maria: Universidade Federal de Santa Maria.

SOMMERHALDER, A. & STELA, E. (2001). Depressao na infancia e o papel
do professor. Arquivos de Neuropsiquiatria, Sao Paulo, vol. 59, suplemento 1.
XVI Congresso brasileiro de neurologia e psiquiatria infantil, p. 200.



STALLARD, P. (2007). Guia do terapeuta para os bons pensamentos, bons
sentimentos — Utilizando a terapia cognitivo-comportamental com criangas e
adolescentes. Porto Alegre: Artmed.

STERNBERG, R. (2000). Psicologia cognitiva. Porto Alegre: Artes Médicas.

SUKIENNIK, P; SEGAL, J.; SALLE, E.; PILTCHER, R.; TERUCHKIN, B. &
PREUSSLER, C. (2000). Implica¢des da depressdao e do risco de suicidio na
escola durante a adolescéncia. Adolescéncia Latino-americana, 2 (1), p. 36-
44,

TIMBREMONT, B.; BRAET, C. & DREESSEN, L. (2004). Assessing

Depression in Youth: Relation Between the Childrens Depression Inventory
and a Structured Interview. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 33 (1), p. 149-157.

TOBIAS, S. (1985). Test Anxiety: Interference, defective skills and cognitive
capacity. Educational Psychologist, 20 (3), p. 135-142.

VIKAN, A. & DIAS, M.G. (1996). Estratégias para o controle de emogbes:
um estudo transcultural entre criangas. Arquivos Brasileiros de Psicologia.
Rio de Janeiro, 48, p. 80-95.

WATHIER, J.L; DELLCAGLIO, D.D. & BANDEIRA, D.R. (2008). Analise
fatorial do Inventario de Depressao Infantil (CDI) em amostra de jovens
brasileiros. Avaliagdo Psicoldgica, 7 (1), p. 75-84.

WATTS, S.J. & MARKHAM, R.A. (2005). Etiology of Depression in
Children. Journal of Instructional Psychology, 32 (3), p. 266-270.

WEBER, L.N.D.; PRADO, PM. & VIEZZER, A.P. (2004). Identificacdo de
estilos parentais: o ponto de vista dos pais e dos filhos. Psicologia: Reflexdo e
Critica, Porto Alegre, 17 (3), p. 323-331.

WEINBERG, W.A.; McLEAN, A, SNIDER, R.L; NUCKOLS, A.S;
RINTELMANN, JW; ERWIN, PR. & BRUMBACK, R.A. (1989).



Depression, Learning Disability and school behavior problems. Psychological
Reports, 64, p. 275-283.

WEISS, B.; WEISZ, J.R.; POLITANO, M.; CAREY, M.; NELSON, WM. &
FINCH, A.J. (1992). Relations among self-reported depressive symptoms in
clinic-referred children versus adolescents. Journal Abnormal Psychology,
101 (3), p. 391-397.

WEISSMAN, M.M.; GAMMON, G.D.; JONH, K.; MERIKANGAS, K.R;
WARNER, V; PRUSOF, B.A. & SHOLOMSKAS, D. (1987). Children of
depressed parents, Archives of General Psychiatry, 44, p. 847-853.

WHITE, ]. (1989). Depression. In: WHITE, J. The Troubled adolescent.
Oxford: Pergamon Press, p. 111-142.

WOOLFOLK, A. (2000). Psicologia da educagdo. Porto Alegre: Artes
Médicas.

WRIGHT, J.H.; BASCO, M.R. & THASE, M.E. (2008). Aprendendo a terapia
cognitivo-comportamental: Um guia ilustrado. Tradugdo: M.G. Armando.
Porto Alegre: Artmed [Obra original publicada em 2006].

WRIGHT-STRAWDERMAN, C. & WATSON, B.L. (1992). The prevalence
of depressive symptoms in children with learning disabilities. Journal of
Learning Disabilities, 25 (4), p. 258-264.



Textos de capa

Contracapa

A depressdo infantil representa, atualmente, uma preocupagdo entre o0s
profissionais de saiide mental e educagdo. No Brasil e no mundo, especialistas
tém conduzido estudos sobre essa temadtica, trazendo muitas contribuicées, no
que diz respeito a identificagdo, caracterizagdo, tratamento e prevengdo desse
problema.

Assim, a presente obra tem como objetivo retratar avangos na
compreensdo da depressdo na infancia e das varidveis a ela associadas. Sem
duvida, sua leitura serd valiosa para pesquisadores, profissionais e estudantes
de diferentes dreas do saber, sobretudo da Psicologia, da Pedagogia, da
Psicopedagogia, da Satide Mental, bem como a todos que desejam aprofundar
seus conhecimentos acerca do assunto.

Orelhas

Durante muito tempo se acreditou que as criancas nio apresentavam
problemas emocionais, dentre eles a depressdo. Atualmente, a realidade tem
se mostrado bem diferente, e estudos epidemiologicos evidenciam,
lamentavelmente, que as criangas, assim como os adolescentes e adultos,
também manifestam sintomas de depressdo. Além disso, a presenca de
sintomatologia depressiva na infancia tem aumentado consideravelmente, e
hoje representa uma preocupagao entre os profissionais de diversas dreas.

As caracteristicas da depressao infantil sdo similares as vivenciadas pelos
adultos, com o agravante de que a crian¢a se encontra em pleno
desenvolvimento de suas habilidades cognitivas e competéncias afetivo-
sociais.

A presenca de um sofrimento emocional nessa fase da vida, sem duavida,
repercute na aquisicdo dessas competéncias, e pode trazer como



consequéncia outras dificuldades associadas, como problemas de
comportamento e as mais variadas queixas escolares.

Diagnostico da depressdo, seus principais sintomas, taxas de prevaléncia,
fatores de risco, principais modelos teéricos da depressao, regulagio
emocional de criangas com sintomatologia depressiva, fatores familiares
envolvidos no surgimento e na manutencao da depressdo na infiancia, bem
como a relacdo da depressao com desempenho escolar sao temas abordados
neste livro.

E uma obra cujo conteudo ira, certamente, interessar nao sé aos
profissionais de diferentes areas de atuagdo, com destaque a Psicologia, a
Psicopedagogia, a Pedagogia e a Satide, mas também aos pais e familiares.
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