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RESUMO

A depressdo na infancia e na adolescéncia tem sido uma constante na atualidade, enquanto
transtorno decorrente de uma diversidade de fatores que envolvem os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Nesta perspectiva, este estudo se desenvolve pautando-se na revisdo da
literatura e na aplicabilidade de técnicas e procedimentos que lhe séo inerentes — levantamento
de estudos, descricdo de cada estudo sobre o tema, leitura, comparacdo entre os estudos,
avaliacdo critica e analise dos argumentos, elaboracdo da revisao, a fim de avaliar os fatores
que causam a depressdo em criangas e adolescentes, bem como os distdrbios e transtornos
desencadeados nas distintas fases da doenca, abordando suas tipologias e sua ocorréncia na
infancia e na adolescéncia. A realizacdo deste estudo € importante por trazer esclarecimentos
em relacdo as especificidades que marca o quadro sintomatico da depressdo, 0s agentes
causadores, o tratamento e, por elucidar a relevancia da familia no processo de tratamento e

superacgédo do transtorno.

Palavras-chave: Crianca e adolescente. Transtorno depressivo. Reflexdes e analises. Apoio da

familia.



ABSTRACT

Depression in childhood and adolescence has been a constant feature nowadays, as a disorder
resulting from a diversity of factors involving biological, psychological and social aspects. In
this perspective, this study is developed based on the literature review and the applicability of
techniques and procedures that are inherent to it - survey of studies, description of each study
on the subject, reading, comparison between studies, critical evaluation and analysis of
arguments, elaboration of the review, in order to evaluate the factors that cause depression in
children and adolescents, as well as the disorders and disorders triggered in the different phases
of the disease, addressing their typologies and their occurrence in childhood and adolescence.
The realization of this study is important for bringing clarifications regarding the specificities
that mark the symptomatic picture of depression, the causative agents, the treatment and for

elucidating the relevance of the family in the process of treatment and overcoming the disorder.

Keywords: Child and adolescent. Depressive disorder. Reflections and analyzes. Family

support.



1. INTRODU(;AO/JUSTIFICATIVA

Estudos mostram que a depressdo tem aumentado cada dia mais no Brasil. Uma doenga
caracterizada pela sua alta prevaléncia e cronicidade que pode afetar consideravelmente uma
populacdo, independente da cor, idade, sexo e etnia (CUNHA & GANDINI, 2009). A
Organizacao da saude estima que 9,5% das mulheres e 5,8% dos homens e em cerca de 40%
das criangas/adolescentes passardo por um episodio depressivo durante 1 ano mostrando uma
tendéncia nos préximos vinte anos (SOARES & CAPONI, 2011).

De acordo com Bahls (2002), o Instituto Nacional de Sadde Mental dos EUA sé
reconheceu a depressdo em criangas e adolescentes a partir de 1975, depois disso 0 assunto
ficou crescente (HUTTEL, et al. 2011). Em criancas e adolescentes a depressao é considerada
um disturbio afetivo, desencadeando inicialmente uma ansiedade ou alguns tipos de fobias,
sendo tratada como problema de salde publica (CRUJO & MARQUES, 2009). Estudos
apontam que distarbios afetivos, levam a problemas comportamentais e de saude, e nas criancas
inclui dificuldade de concentracdo e o isolamento. Doengas afetivas, abuso de medicamentos
ou distarbios comportamentais; ha uma ampla gama de complicac6es e problemas adicionados
a comportamentos e suicidios (SILVA & SAMPAIOQ, 2011).

Nas criangas e adolescentes além desses fatores, também inclui o consumo de
medicamentos psicéticos, enquanto que na fase adulta a depressdo esta estimulada a ficar mais
grave devido a distarbios de ansiedade e uso excessivo de alcool (MAIA & ROHDE, 2007).

As fases da vida: como a infancia, adolescéncia, fase adulta e terceira idade, sdo
caracterizadas por algumas qualidades que proporcionam um maior entendimento na forma de
COMO as pessoas se comportam nos meios sociais. A cultura, economia e politica, sdo alguns
fatores que influenciam e predizem como os individuos se relacionam, pensam e agem durante
estas fases (TAVARES, 2010).

Independente da fase da vida em que o individuo se encontra, a depressdo € um quadro
muito mal-entendido nos dias de hoje, contém muitos preconceitos e falta dialogo. Essa doenca
falando informalmente € uma tristeza sem fim, ndo s6 uma tristeza, a depressdo vem
acompanhada com outros sintomas, como a insdnia, ou com a sonoléncia, perda de apetite,
isolamento, entre outros. Depressdo € uma doenca grave pode acarretar uma crise a
motivacional, perda do animo, indisposicdo e desconeccdo com outras pessoas (TAVARES,
2010).

Para o diagndstico de depressdo em criangas e adolescentes que foram feitas, os
resultados sdo baseados em sintomas semelhantes aos dos adultos. Podemos notar que o0s

sintomas variam de acordo com a idade da crian¢a e do adolescente. Quanto menor a crianga,



maiores sdo 0s sintomas apresentados e mais 0 nervosismo esta presente e, na medida que a
crianga cresce, ela poderé apresentar e aumentar alguns sintomas ou ter algumas mudangas de
comportamentos (SCHWAN & RAMIRES, 2011).

Pesquisas e estudos realizados com a finalidade de analisar a dinamica das relacdes
familiares e levantar algumas caracteristicas de criangas e adolescentes que influenciam na
manutencdo de problemas pessoais, apontaram a existéncia de distarbios e transtornos
desenvolvidos na fase da infancia e adolescéncia. Em relacdo a estrutura familiar, problemas
como a separacdo dos pais e suas consequéncias para os filhos, podem estar relacionados com
que esta situacdo, uma vez que pode representar inseguranca e instabilidade quanto ao futuro da
crianga, proporcionando sentimento negativo, no que diz respeito a seguranca pessoal refletindo
nas atitudes sociais e autocontrole (CRUJO & MARQUES, 2009).

Nesse sentido o presente trabalho busca levantar algumas discussdes a cerca da
depressdo em criancas e adolescentes, dos fatores que desencadeia tais problemas bem como o

papel dos pais e da sociedade na ajuda a esses jovens.

2. OBJETIVOS
2.1. Geral

O presente trabalho busca avaliar fatores que causam depressdo em criangas e
adolescentes, apresentando os disturbios e transtornos desencadeados nas diferentes fases da

doenca, abordando suas tipologias e sua ocorréncia na infancia e na adolescéncia.

2.2. Especificos

° Apontar disturbios em criangas e adolescentes;

° Analisar o comportamento infantil,

° Avaliar a importancia dos pais no desenvolvimento psicol6gico da crianca;
° Analisar o papel da sociedade no crescimento psicoldgico do jovem.

3. METODOLOGIA

Esse trabalho é uma Revisdo de literatura descritiva, que apresenta a depressdo
acometida em adolescentes e criancas, onde se apresenta os distlrbios e transtornos
desencadeados nas diferentes fases da doenca. Tem por finalidade possa conhecer as diferentes
formas de contribuicdo cientifica que se realizaram sobre o determinado assunto.

Foram realizadas leituras seletivas, selecionando partes essenciais para o0

desenvolvimento do presente trabalho, com elaboracdo de resumos de partes relevantes do



material consultado. Pesquisamos fontes bibliograficas disponiveis, como revista cientifica,
artigos, dados, entre outros, que contém informacdo sobre a depressao, fatores que levaram a
esse de tipo de doenca que na atualidade € tdo criticada e esquecida muitas das vezes. O foco
maior € mostrar que em criancas e adolescentes é uma doenga tdo comum ou ate maior como
em um adulto, e que os sintomas muitas vezes sdo iguais ou ate piores.

O periodo da realizacdo da pesquisa foi de agosto de 2019 a junho de 2020. A base de
dados utilizada para coleta dos artigos originais e de revisdes sobre o tema sdo no site Scielo,
Science Direct, Web of Science, entre outros onde séo encontradas discussdes sobre o0 assunto

tanto na lingua portuguesas e inglés para elaboracdo do estudo.

4, REVISAO DE LITERATURA

E consenso na literatura que a depressdo se tornou um transtorno severo que impacta
negativamente no cotidiano de um grande nimero de criangas e adolescentes, principalmente
no que diz respeito aos aspectos da interacédo e a socializagdo (TAVARES, 2017).

Possui a tendéncia de manter uma continuidade, com depressdo ou outra morbidade
psiquiatrica na vida adulta (HARRINGTON, 2000). Em vista deste contexto, é relevante que a
mesma seja identificada e tratada, pois, este € a melhor via de enfrentabilidade.

2.1  Diagndstico e Tratamento

Diagnosticar a depressdo nem sempre € uma atitude facil, isso se deve ao fato de que
muitas vezes 0s comportamentos depressivos apresentados podem ser confundidos e mal
interpretados. Reis e Figueira (2001) destacam que o diagnéstico ndo é facil de realizar, visto
que as criangas ndo conseguem identificar com clareza os sintomas que aparecem de maneira
manifestada (CALDERARO & CARVALHO, 2005).

De acordo com silvares (2008) o diagndstico é um ponto controverso nos estudos da
depressdo infantil, uma vez que seus sintomas poderiam aparecer mascarados por outros
problemas, como queixas fisicas, em razdo das caracteristicas da infancia. Em vista disto, o
primeiro diagnostico é realizado em casa pelos pais através do processo de observacéo continua
das mudancas de comportamento.

Prestar atencdo nas acOes cotidianas, verificar a existéncia de atitudes e posturas
incomuns é essencial por parte dos pais que deve procurar a ajuda de uma profissional como o
psicologo ou psiquiatra para fazer o diagnostico assertivo da presenca deste transtorno. A

depressdo é de natureza multicausal, o que torna indispensadvel uma avaliacdo que aprecie a



historia familiar, que envolve os fatores genéticos e antecedentes pessoais e também a
verificacio de condicbes médicas e ambientais associadas (ASSUMPCAO JR, 2014).

Tendo em vista o fato da complexidade do quadro clinico da depressdo, o tratamento
pode ser feito por meio de abordagens distintas — psicoterapias, psicofarmacologia para casos
mais severos ou ainda uma juncdo de ambas quando o caso requerer. Quanto a terapias é
habitual a indicagéo e tratamento por meio da terapia cognitivo-comportamental, a psicoterapia

de orientacdo psicodindmica e a psicoterapia interpessoal (SCHWAN e RAMIRES, 2011).

2.2  Causas e Sintomas

Todo transtorno possui seu agente causador e ndo é diferente com a depressao, a raiz ou
origem da causa € variavel, pode advir de fatores bioldgicos - genéticos ou hereditarios
psicolégicos — quando a crianca ou adolescente vivencia situacfes estressantes ou traumaticas e
sociais. Podendo também envolver mais de um agente estressor, trazem para a crianca
acometida a convivéncia com diversos sintomas que, se ndo cuidados agravam-se elevando a
gravidade do problema (COSER, 2003).

O contexto sintoméatico da depressao implica um quadro marcado por disfuncdes
comportamentais e em vista disto, € comum o comportamento de a crianca ser objeto de criticas
ou até mesmo repreenses (CURATOLO & BRASIL, 2005). Posi¢bes antagonicas,
irritabilidades, agressividade, inconstancia de humor, séo situacbes comuns que tendem a
marcar caracteristicamente o quadro clinico e cuja causa é fatil (CURATOLO & BRASIL,
2005).

A atitude de critica ou de punigdo por parte dos pais acaba se tornando um agravante
para o quadro, pois acaba impulsionando ainda mais o aparecimento dos sintomas e suas
manifestacdes recorrentes, esse contexto pode levar a crianca ao isolamento, evitando contato.

Mas, podem também apresentar, anorexia, medos, problemas de memoria, baixa
concentracdo, enurese, encoprese, ansiedade, hipocondria, aumento da sensibilidade,
sentimento de rejeigéo e fobia escolar (CALCADA, 2014).

Pelos sintomas apresentados € possivel compreender o qudo complexo sdo as
manifestacOes da depresséo na crianga ou adolescentes, o que pressupde um olhar minucioso
por parte dos pais e ainda uma avaliacdo por parte de um profissional competente.

As manifestaces sintomaticas ndo s&o comuns a todas as idades, a prevaléncia se
mostra adversa, nas mais distintas faixas etarias. Candiani realizou uma distincdo desta
prevaléncia organizada na tabela 01.

Tabela 01: Prevaléncia nas diferentes faixas etarias:



CATEGORIA FAIXA PREVALENCIA DE SINTOMAS PSICOSSOMATICOS
ETARIA DEPRESSAO (%)
Pré Escolares 2 a6 anos 0,9 Inibicdo afetiva, enurese (fazer xixi na

roupa), encoprese (liberagdo das fezes,
onicofagia (comer unhas) em excesso,
manipulacdo genital excessiva, terror
noturno (acordar de madrugada com
medo, gritando), crises de choro

Escolares 6 a12 anos 1.9 . . ~
excessivo e  pirraca,  alteragdes
gastrointestinais, prurido.

Adolescentes 12 a 18 47 Ruminagbes ou ideias e impulsos

anos suicidas, ideias de inferioridade, cefaleia

(dores de cabeca ndo localizadas).
A manifestacdo sintomatoldgica segue um grau crescente, quanto mais novas menos sintomas se apresentam -2 a

6 anos - 0,9%, de 6 a 12 —1,9%, 12 a 18 — 4,7%. Nesta Gtica, os adolescentes sdo 0 grupo que mais convivem com

0s sintomas, sendo assim, devem ser observados com maior acuracidade. Fonte: Candiani (2009).

As faixas etérias que convive com menos sintomatologia é a pré-escolar que alcanca o
percentual de 0,9%, e segue uma sequéncia gradual, onde a categoria escolar fica com 1,9% dos
sintomas assinalados, e os adolescentes, classe que € mais atingida com 4,7%.

Além disso, meninos apresentam manifestacdes diferentes das meninas, 0s primeiros
sd0 menos sociaveis, se isolam mais, apresentam dificuldades no processo de aprendizagem,
mostram-se irritados e agressivos, as meninas apresentam um quadro mais tranquilo, s&o mais
inibidas e tendem fazer a regurgitacdo repetida e remastigacdo dos alimentos. (CANDIANI,
2009).

Considerando as manifestacdes dos sintomas intrinsecos a cada faixa etaria da depresséo
infantil e que se estende até o periodo da adolescéncia, para além de ser necessario o tratamento
medicamentoso que contribua para a remissdo da depressdo, é relevante ndo somente a atuacdo
da familia enquanto influencia decisiva na formacdo psicoldgica dos filhos como também o
acompanhamento, a observancia direta da problema, pois, as relacées familiares sdo o alicerce
para o processo de desenvolvimento saudavel (VALLE, 2009).

2.3 Apoio Familiar

A familia exerce um imprescindivel papel no processo de desenvolvimento global da
crianca em seus mais diversos aspectos, principalmente o psicologico. A interacdo entre pais,
filhos e irmdos deve ser marcada pela afetividade, pelo respeito mutuo e pela intencionalidade
de se viver de maneira harmoniosa. O efeito bioquimico que tem as ligacdes afetivas entre pais
e filhos exerce grande influéncia no desenvolvimento fisico e psiquico (ANDRADE, 2003,
apud CALDERARO & CARVALHO, 2005).



Ajudar as criancas suprimindo suas necessidades basicas e elementar € uma forma de a
familia contribuir para com o processo de estruturacdo da personalidade das criancas
(ROTONDARO, 2002). Se a crianca passa por algum déficit, ou vivencia traumas em situacdes
especificas da formacdo de sua personalidade a mesma estard suscetivel e propensa a
desenvolver algum disturbio.

Quanto mais saudavel equilibrado for o clima familiar, mais benéfico serd o
desenvolvimento da crianca e do adolescente que vivencia uma diversidade de conflitos no
decorrer de seu crescimento, pois, os primeiros relacionamentos seguros e a relacdo pais-
crianga durante a infancia possibilitam um crescimento com sentimentos de maior autoestima e
auto eficacia (ARO, 1994).

2.4 Uso de farmacos no tratamento

Apobs o diagndstico de depressdo ser confirmado, o tratamento podera ser realizado
fazendo uso de farmacos, haja vista que, algumas drogas trazem resultados eficazes
contribuindo para o processo de remissdo, o leva a afirmar que a famacoterapia € uma
imprescindivel aliada ao tratamento da depressdo na crian¢a e no adolescente (CURATOLO,
BRASIL, 2005, p. 172).

Contudo, a escolha ou opg¢do por farmaco ou outro é um procedimento de existe muita
cautela - deve ser realizado de forma individualizada haja vista que cada crianca apresentara
um determinado quadro clinico, o que implica considerar todas as manifestacdes sintomaticas e
comorbidades associadas para cada uma em particular. Os antidepressivos inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (ISRSs) atualmente sdo considerados 0s agentes de primeira
escolha no tratamento da depresséo na crianca (CURATOLO, BRASIL, 2005, p. 172).

Dentre estes inibidores - os ISRSs, a fluoxetina é o unico agente aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) para uso na depressao em criancas a partir dos 8 anos de idade
comumente indicados em vista de apresentarem uma grande eficacia (CURATOLO, BRASIL,
2005, p. 172).

2.4.1 Drogas Psicoativas
2.4.1.1 Clomipramina

O cloridrato de Clomipramina € um antidepressivo que pertence ao grupo dos
triciclicos, tem sua prescricdo voltada para o tratamento da depresséo, distarbios de humor,
panico, obsessdo, fobias dentre outras patologias. A clomipramina atua de maneira a ampliar a

ocorréncia da noradrenalina e serotonina, prolongando seus efeitos.
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A clomipramina atua na sindrome depressiva como todo, incluindo nos aspectos tipicos,
tais como retardamento psicomotor, humor deprimido e ansiedade, a administracdo oral deve
ser adaptada as condicGes individuais de cada paciente respeitando a sintomatologia
manifestada em cada (EMS. S.A.).

2.4.1.2 Depramina

O cloridrato de imipramina € uma substancia de uso adulto e pediatrico, pertence
também ao grupo dos triciclicos. Tem apresentado resultados muito ateis no alivio
sintomatoldgico da depressao, sua administracdo na crianga tem inicio com 1 comprimido de
10mg diariamente, em que, garante um periodo de 10 dias, aumenta-se a posologia diaria para 2
comprimidos (20mg) em criancas com idade entre 5-8 anos, para 20-50mg naquelas com idade
entre 9-14 anos e para 50-80mg em pacientes com mais de 14 anos de idade. De modo a se
resguardar contra efeitos cardiotoxicos em criancas, a dosagem diaria de 2,5mg/kg ndo pode ser
ultrapassada. (TEUTO, Depramina)

2.4.1.3 Fluoxetina

A Fluoxetina é indicada para o tratamento da depressao, bem como de outras desordens
como a ansiedade, a bulimia nervosa, do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), entre outros.
Deve ser administrada por via oral e pode ser tomada independente das refei¢ches, caso o
paciente deixe de tomar uma dose, devera toma-la assim que possivel, observando sempre que
ndo se deve tomar mais que a quantidade de Cloridrato de Fluoxetina recomendada para

periodo de 24 horas que é de 20 mg/dia.

2.4.1.4 Bupropriona

A bupropriona é comumente utilizada no tratamento da dependéncia da nicotina, mas,
apresenta também uma grande eficacia no tratamento da depressdo, no que diz respeito em
especifico a depressdo infantil ndo ha eficacia comprovada em sua integralidade. A principio
ativo da substancia atua como inibidora seletiva da recaptagéo neuronal de catecolaminas com
efeito minimo na recaptacdo de indolaminas (serotonina) e que ndo inibe a monoaminoxidase
(MAO). (MATHIAS, 2020).

2.4.1.5 Haloperidol
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O haloperidol € um agente antipsicotico indicado para o paciente que possui delirios,
alucinagdes, esquizofrenia cronica e aguda, aléem de confusdo mental. A administracdo
medicamentosa para a crianca é de 0,1 mg (1 gota) /3 kg de peso, duas vezes ao dia por via
oral, podendo ser ajustada, se necessario. Atua no organismo como agente antiagitacao
psicomotor e antiermético. A eficacia do uso de Haloperidol em reduzir os sintomas exibidos
por criancas e adolescentes com distlrbios emocionais apresenta uma eficacia que alcanca
relativamente alta (JANSSEN-CILAG, 2011).

Em virtude da quantidade de drogas existentes que ja foram testadas e apresentaram
resultados eficazes, faz-se necessario um cuidado ao serem prescritos, devendo cada caso ser
analisado na integra o quadro sintomatico para que seja indicada a droga correta que venha de

fato contribuir para com a remissao dos sintomas.

5. CONCLUSAO

A investigagdo aqui proposta teve por grupo alvo as criangas e adolescentes, em vista da
discussao da realidade depressdo é uma patologia que tem atingido os individuos que integram
a faixa etaria dos 02 (dois) aos 18 (dezoito anos) com maior prevaléncia nos adolescentes. Em
vista disso, leva esse grupo a enfrentar um quadro sintomatico marcado por uma diversidade de
sinais, prejudicando o adolescente, nos mais diversos ambitos.

Na perspectiva de que ¢ comum o adolescente depressivo ter impulsos suicidas, é
preciso que, ao ser diagnosticado que seja submetido ao uso de medicamentos — drogas
psicoativas a fim de os sintomas sejam inibidos e que cessem.

O avango da farmacologia foi sem dlvida muito grande no tratamento de vérias
doencas, dentre as quais se inclui a depressao. O que tornou possivel um tratamento competente
e eficaz, devolvendo para o individuo e a possibilidade de viver junto aos demais de forma
qualitativa e ajustada.

A prescricdo medicamentosa ndo pode ser realizada de qualquer modo, é preciso ter
conhecimento de todos os sintomas vivenciados pela crianca ou adolescente. Dai a necessidade
de que se identifiquem todos os sintomas vividos para que a prescri¢cdo seja mais assertiva e

traga resultados satisfatdrios para a crianga ou adolescente.
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