Revisdo

Sintomatologia do Transtorno Depressivo Infantil:
andlise a partir do desenvolvimento psicossocial

Symptoms of the depressive disorder in child: analysis
from the psychosocial development

Adelina Maria Feitosa Gomes, Carise Dias Rosa, Leonardo Gomes Justino, Modesto Leite Rolim Neto

RESUMO

Devido ao aumento em sua incidéncia, o transtorno depressivo infantil é uma patologia que merece
atenc@o dentro da satde publica. Essa doenca, com diversas peculiaridades, necessita ser mais estudada, na
medida em que apresenta uma caracterizacéo diferenciada quando comparada & patologia no adulto. Para
essa caracterizagdo é necessario o entendimento do surgimento dos sinftomas dentro do desenvolvimento
psicossocial da crianca. Um estudioso que pode auxiliar nesse entendimento é Erik Homburguer Erikson, o
qual analisou o desenvolvimento psicossocial dos individuos. Diante disso, o objetivo do estudo é analisar a
sinfomatologia do transtorno depressivo infantil dentro das fases do desenvolvimento psicossocial do
individuo. Para isso foi realizada uma revisdo bibliogréfica referente & depresséo infantil e desenvolvimento
psicossocial. Os resultados obtidos foram que, caso a crianca néo passe de maneira satisfatéria por cada
fase, poderd levar para a vida futura sintomatologias depressivas, como idéias autodepreciativas,
sociabilidade diminuida e agressividade aumentada. Esses sintomas, aliados a outros, caracterizardo uma
personalidade patolégica centrada na depresséo.

Palavras-Chave: Depressdo Infantil, Desenvolvimento Psicossocial, Sintomatologia Depressiva.

ABSTRACT

Due to the increase in its incidence, the child depressive disorder is a condition that needs addressing
in public health. This disease, with many peculiarities, needs to be further studied, in that it presents a
characterization different when compared to pathology in adults. For this characterization is necessary to
understanding the emergence of symptoms in the psychosocial development of children. A scholar who can
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assist in understanding is Erik Homburguer Erikson, which examined the psychosocial development of

individuals. Thus, the objective of the study is to analyze the symptoms of depressive disorder within the infant

stages of psychosocial development of the individual. For this was done a literature review on the children's

depression and psychosocial development. The results were that if the child does not pass in a satisfactory way

for each phase, could lead to future life depressive symptoms, such as ideas autodepreciativas, reduced

sociability aggressiveness and increased. These symptoms, together with others, feature a pathological

personality focused on depression.

Keywords: Children's Depression, Psychosocial Development, Depression Symptoms

1. INTRODUCAO

Asociedode pés-moderna, diante das
situagdes de conturbacdo geradas pelos
processos dindmicos mundiais, da pressdo sécio-
econémica e cultural e da superficialidade das
relacdes, mediadas pelas inovacgdées tecnolégicas;
sofre com a presenca de uma patologia |G existente,
porém, ultimamente diagnosticada com uma
significativa freqiéncia: a depressao.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
afirma que, desde a ¢ltima década do século XX, a
depresséo, manifestou-se de maneira eficaz e
rédpida, desta forma ocupando uma posicdo de
destaque no conjunto de problemas de sadde
pUblica. Segundo esta organizagéo, no ano de
2020, a depressdo serd a segunda doenca que
mais afetard os paises desenvolvidos e a primeira
nos paises em desenvolvimento.!

No entanto, o transtorno depressivo estd
crescendo ndo somente na populacdo adulta, pois
se observa hoje um aumento significativo na
incidéncia de depressdo infantil. Segundo a Agéncia
de Noticias dos Direitos da Inféncia, a depressdo
infantil sempre existiu, mas sé foi diagnosticada hé
duas décadas. E um distorbio dificil de ser
detectado devido as peculiaridades da idade.? Este
transtorno  de humor, apesar de ser bastante
discutido para o adulto, ainda é um tema restrito no
que tange o publico pueril, | que os estudos ainda
ndo conseguiram desvendar as particularidades

dessa temdtica.
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Dentre essas particularidades, o método
diagnéstico mostra-se como principal desafio, &
que a infancia e adolescéncia séo fases da vida que
envolve diversos aspectos do desenvolvimento
humano que vao além do fisico, compreendendo,
também, o desenvolvimento psiquico. Portanto,
os sinfomas que sdo encontrados no adulto, na
maioria das vezes, aparecem de maneira dife-
renciada na crianca e no adolescente, devido &
inconstdncia de humor inerente a essas fases, tdo
caracterizadas por descobertas e conflitos.

Desse modo, pesquisando a sinfomatologia
da depressdo infantil, Lima, no estudo retrospectivo
de 2.689 criancas na faixa etdria de 12 a 15 anos,
de ambos os sexos (realizado no Departamento da
Crianca e do Adolescente do Maudsley Hospital,
hospital de referéncia para psiquiatria infantil em
Londres), usando o critério de Pearce para
transtorno depressivo, relatou que os sinfomas
associados  ao

emocionais  significantemente

Transtorno Depressivo Infantil foram: tristeza (em
100%);

(38,4%); recusa para ir & escola ou fobias (38,2%);

idéias, ameacas ou tentativas suicidas

irritabilidade, mau humor (30,5%); fobias isoladas
(18%) e ruminacéo, obsessdes, rituais (12%).3

Llogo, percebe-se que as manifestacoes
sintomdticas desse transtorno na crianca sdo de
dificil caracterizacdo, podendo apresentar-se de
diversas maneiras; além disso, é importante
ressaltar que cada individuo pode desenvolver certo
sinfoma de forma prépria. Buscando a caracte-

rizacGo sintomatolégica do Transtorno Depressivo
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Infantil estabeleceu  dez

(T.D.1),
manifestacdes sintomdticas depressivas que servem

Weinberg,

de critério para o diagnéstico de T.D.l.; sdo eles:

humor disférico (tristeza, falta de esperanca,
irritabilidade e perda de interesse por todas as
atividades); idéias autodepreciativas; transtornos do
sono; dificuldade de aprendizagem; sociabilidade
diminuida; queixas somdticas; perda de energia
habitual;

conduta); comportamento agressivo e mudancas de

desadaptacéo escolar (problemas de

apetite ou de peso.*

Vale ressaltar que os sinfomas comprovados
por Lima e caracterizados por Weinberg, em
conjunto, ndo surgem de maneira abrupta. A
medida que a crianca vai se desenvolvendo
fisicamente e psiquicamente, as pressées do meio
social no qual ela estd inserida, caso ndo sejam
bem resolvidas, irdo causar o aparecimento de um
ou outro sinftoma citado acima. Sem uma resolucéo
positiva de cada conflito imposto, a crianca poderd
somar diversos sinftomas durante seu desen-
volvimento psicossocial, de modo a construir uma
personalidade patolégica centrada no transtorno
depressivo.

Desse modo, para se fazer o diagnéstico da
depressd@o na infancia é preciso o conhecimento dos
sinfomas dentro do desenvolvimento infantil. A partir
do momento em que os sinfomas sdo identificados,
é necessdrio que se entenda a causa do surgimento
e a conseqUéncia desses para o futuro da crianga;
s6 assim, se poderd entender a forca geradora
dessa patologia na crianga. Portanto, para a
compreensdo dessa doenca, é imprescindivel o
conhecimento das fases do desenvolvimento
psiquico humano.

Um estudioso no desenvolvimento psicos-
social do individuo e pouco utilizado nos estudos de
depressao infantil é Erik Homburger Erikson. Sem
negar a teoria freudiana sobre desenvolvimento
psicossexual, Erikson mudou o enfoque desta para
o problema da identidade e das crises do ego,
ancorado em um contexto socio-cultural.’ Assim
sendo, o conhecimento tedrico do desenvolvimento

psicossocial apresentado por Erikson é de grande

valia para o entendimento do transtorno depressivo
na crianga.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo
é esclarecer o aparecimento da sintomatologia
da depressao infantil dentro do desenvolvimento
psicossocial apresentado por Erik Erikson, mos-
trando como podem surgir esses sinfomas e
esclarecendo possiveis causas e conseqiéncias
desses comportamentos. Desse modo, o trabalho
justifica-se  pela necessidade de se estudar
depressdo infantil, aumentando o entendimento de
sua sintomatologia e auxiliando no diagndstico da
mesma.

Para isso, foi realizada uma reviséo biblio-
grdfica baseada em artigos cientificos publicados

da Base de

Dados Scielo, referentes & depressao infantil e ao

em revistas indexadas, retiradas
desenvolvimento psicossocial. Além disso, foram

contempladas  bibliografias  académicas, como

Tratados e Compéndios de psiquiatria.

2. O DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL
DO INDIVIDUO SEGUNDO  ERIK
ERIKSON

A teoria do desenvolvimento psicossocial de
Erik Erikson prediz que o crescimento psicolégico
ocorre afravés de estdgios e fases, dependendo da
interacdo da pessoa com o meio que a rodeia.

Cada

psicossocial, entre uma vertente positiva e uma

estégio é afravessado por uma crise

vertente negativa. As duas vertentes sGo necessdrias,
mas é essencial que a positiva se sobreponha. A
forma como cada crise é ultrapassada ao longo de
todas as fases ird influenciar a capacidade para se
resolverem conflitos inerentes a vida.

Assim, Erikson criou alguns estdgios, que
ele chamou de psicossociais, onde ele descreveu
algumas crises pelas quais o ego passa, ao longo
do ciclo vital. Estas crises seriam estruturadas de
forma que, ao sair delas, o sujeito sairia com um
ego (no sentido freudiano) mais fortalecido ou mais
fragil, de acordo com sua vivéncia do conflito, e
influenciaria direfamente o

este final de crise
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préximo estdgio, de forma que o crescimento e o
desenvolvimento do individuo estariam comple-
tamente imbricados no seu contexto social, palco
destas crises.® Em Identidade: juventude e crise,
Erikson referiu que a “crise” ndo se refere a uma
“ameaca de catdstrofe, mas a um ponto de
mudanca, um periodo crucial de maior vulne-
rabilidade e potencial elevado e, portanto, a fonte
ontogenética de forca produtiva e desajuste”.®

A teoria do desenvolvimento psicossocial de
Erikson concebe o desenvolvimento em oito etapas:
Confianca x Desconfianca; Autonomia x Vergonha e
Duvida; Produtividade  x

Inferioridade; Identidade x Confusdo de papéis;

Iniciativa  x  Culpa;

Intimidade x Isolamento;  Generatividade — x
Estagnacao; Integridade x Desespero.

Dentre essas fases, quatro estdo diretamente
ligadas ao desenvolvimento infantil: Confianca x
Desconfianca (do nascimento aos 18 meses);
Autonomia x Vergonha e Duovida (dos 18 meses aos
3 anos); Iniciativa x Culpa (dos 3 aos 5 anos);

Produtividade x Inferioridade (dos 5 aos 13 anos).

3. MANIFESTACOES DA  DEPRESSAO
INFANTIL NA PERSPECTIVA PSICOS-
SOCIAL

3.1.Confianca Bdsica x Desconfianca Bdsica

Erikson determina que esse primeiro estdgio
¢ construido a partir do surgimento da forca bdsica
da esperanca, na qual a figura materna compde o
elo de ligac@o entre o bebé e a formacdo dessa
forca. A atencdo do bebé se volta & pessoa que
prové seu conforto, que satisfaz suas ansiedades e
necessidades em um espaco do tempo suportdvel: a
mae. A made lhe dd garantias de que ndo estd
abandonado & prépria sorfe no mundo. Assim se
estabelece a primeira relacdo social do bebé.®
A mae passa a ser a protagonista das principais
descobertas feitas pelo bebé. Ele pode vivenciar
as experiéncias de maneira positiva ou negativa.
A primeira se dd quando a made corresponde ds
expectativas do bebé e retorna para acalentd-lo
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durante o choro. Essas experiéncias sdo negativas
quando a méae nado retorna ao sinal do choro e a
crianca ndo constréi a idéia de esperanca.

Estudando depressdo na inféncia, Carvalho
(2005) ressalta que a funcdo materna, somada a
outras condicées ambientais favordveis, é essencial
para que o bebé possa desenvolver-se fisica e
psiquicamente saudével.” Nos primeiros meses de
vida, a presenca acolhedora da figura materna,
propiciada de forma constante e nos momentos
adequados, fornece ao bebé a ilusdo de que a
satisfacdo das suas necessidades ocorre por sua
Unica e exclusiva vontade. Ele ainda néo é capaz de
se diferenciar do mundo externo; por essa razdo, a
satisfacdo das suas necessidades lhe proporciona a
crenca onipotente de que pode controlar o mundo.
E essencial que a mdae mantenha essa crenca,
essa ilusGo na crianca, para que esta possa
gradativamente adquirir a confianca necessdria que
lhe permitird estabelecer vinculos com o mundo
externo.’

Quando o bebé se dé conta de que sua
made ndo estd ali, ou estd demorando a voltar, cria-
se a esperanca de sua volta. E quando a mae volta,
ele compreende que é possivel querer e esperar,
porque isso vai se realizar; ele comeca a entender
que objetos ou pessoas existem, embora esteja fora
— temporariamente — de seu campo de visdo.
Quando o bebé

descobertas, e quando a mé&e confirma suas

vivencia positivamente estas

expectativas e esperancas, surge a confianca bdsica,
ou seja, a crianga tem a sensagdo de que o mundo
é bom, que as coisas podem ser reais e confidveis.
Do contrério, surge a desconfianca bdsica, o
sentimento de que mundo ndo corresponde, que é
mau ingrato.’

A desconfianca bésica, na primeira infancia,
pode ser manifestada através de diversos sinais. Isso
foi demonstrado por Spitz (1980) em um de seus
estudos, que analisou a depressdo infantil através
de criancas separadas das mdes e que eram
colocadas em creches. Os resultados apresentados
isolamento, retardo do desen-

foram choro,

volvimento psicomotor, reacdo lenta, retardo do
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movimento, e algumas apresentavam estupor e
perda do apetite. Ele postulava que o mais
importante na etiologia era a perda do objeto
amado.? Outros autores constataram uma mudanca
de comportamento semelhante aquela descrita por
Spitz em criancas institucionalizadas, que se
apresentavam passivas e apdticas.3

Quando o bebé apresenta a desconfianca
bdsica, é possivel que se dé o inicio da instalacdo
do sentimento de autodepreciacdo. Assim, hd o
surgimento dos primeiros problemas psicossociais
que se refletirdo nas préximas etapas do desen-
volvimento estabelecido por Erikson. A md cons-
trucdo da forca bdsica da esperanca pode propiciar
o sentimento de incapacidade em si préprio, o que
pode culminar no futuro com a consolidacdo de
uma personalidade retraida do meio social, com
sociabilidade diminuida.
sinto-

Em criancas, a presenca dessa

matologia  depressiva  (autodepreciag@o) pode
interferir diretamente nas atividades associadas &
cognicdo e a emocdo. Incide que, quando ndo hé
uma alteracdo no comportamento com essa

crianca, ela poderd desenvolver modelos de
comportamento tais como: isolamento, retraimento,
dificuldades em se comunicar, entre outros, os quais
podem se tornar resistentes a mudancas.’

Nessa fase, tdo dependente da figura dos
pais (principalmente da figura materna), percebe-se
a necessidade de um equilibrio mental por parte
desses. Para Marcelli (1998), a doenca psiquica de
um dos pais constitui fator de risco que pode chegar
a 43%. A depressdo materna provoca uma “falta”
interativa no bebé, a qual poderd posteriormente
desenvolver na crianca uma suscetibilidade a
acontecimentos futuros que impliquem perdas.'®
Nessa perspectiva, segundo Solomon (2002), faz-se
necessdrio considerar a vulnerabilidade genética na
etiologia da depress@o. As primeiras manifestacoes
podem ser encontradas nos primeiros meses de vida
da crianga. Geralmente, filhos de pais depressivos
tendem a desenvolver o mesmo mal, além de
outros transtornos de ordem mental e distdrbios de

conduta.!!

Diversos sGo os fatores que podem
predispor & depressao infantil. Assim, outro aspecto
a se considerar |4 nessa fase é a realidade de
criancas que infegram populacdes vulnerdveis.
Marcelli (1998) cita os resultados de alguns estudos
que apontam fracos caracteristicos em popula-
¢des que vivem em condigdes socioecondmicas
desfavordveis, entre os quais se destacam o
desemprego, unides transitérias do casal, alco-
olismo e violéncia. Habitualmente, sdo familias
incompletas, e freqientemente a figura masculina
ocupa lugar secunddrio. As criancas sofrem as
consequéncias diretas dessa desestruturacdo, uma
vez que ndo tém asseguradas as condicdes bdsicas
necessdrias para um bom desenvolvimento e ndo
conseguem reagir diante de tais adversidades.'®
Entretanto, é importante assinalar que a falta de
figuras parentais consistentes acontece indepen-
dentemente da classe social; o que se pretende
enfatizar aqui é a influéncia da precariedade de
recursos materiais e familiares sobre as criancas,
visto que as experiéncias reais de fraumas e
privacdes contribuem para a formacdo de orga-
nizagdes patoldgicas da personalidade.’?

Desse modo, na primeira infancia, a figura
dos pais assume papel principal. Caso a crianca
ndo vivencie essa fase de maneira satisfatéria, seja

por descuido dos pais, seja por ftranstornos

psicolégicos de ordem genética, seja pelas
condicées vulnerdveis de vida; levard para as
préximas fases a desconfianca bésica, ou seja, o
sentimento de vazio no mundo, expresso por idéias
autodepreciativas.

3.2. Autonomia x Vergonha e Duvida

Nessa fase do desenvolvimento temos a
caracterizacdo do periodo exploratério da crianca,
i@ que ela comeca a adquirir certa autonomia
muscular e passa a inferagir com o meio ambiente.
Entretanto, o inicio das atividades exploratérias
esbarra com as primeiras regras sociais. Essas
Oltimas passam a exercer um controle sobre as
primeiras. A crianca passa a conviver com d

descoberta de que nem tudo que ela quer pode ser
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realizado, conseqiientemente h&4 um aprendizado
acerca limitagdes.

Durante o processo de descoberta da
autonomia, os adultos utilizam o método da
vergonha para que as criangas aprendam essas
regras mais rapidamente. Os pais, muitas vezes,
usam sua autoridade de forma a deixar a crianca
um pouco envergonhada, para que ela aprenda
determinadas regras. Porém, ao expor a crianca &
vergonha constante, o adulto pode estimular o
descaramento e a dissimulacdo, como formas
reativas de defesa, ou o sentimento permanente de
capacidades e

vergonha e dlvida de suas

potencialidades. Em uma explanago  mais
completa sobre a vergonha, Erikson ressalta que
trata-se, na verdade, de raiva dirigida a si mesmo,
i@ que pretendia fazer algo sem estar exposto aos
outros, o que ndo aconteceu.’

A vergonha excessiva pode provocar a
destruicdo do sujeito, culminando no transtorno
depressivo, pois, como afirma Coutinho (2005), a
depressGo pode ser vista como um mal que se
enraiza no eu do individuo, blogueando suas
vontades e dirigindo de forma negativa o curso de
seus pensamentos, interferindo no seu autoconceito,
prejudicando o sujeito tanto no  contexto
psicossocial como individual.’3

De certa forma, é comum existirem criancas
Contudo,

extremo, pode ser exposta na forma de sinfomas

envergonhadas. quando levada ao
depressivos, culminando na autodepreciacdo e em
uma diminui¢do de interacao social, pela constante
impressdo da desconfianca bdsica, em si mesmo e
nos outros. Segundo Fernandes, a avaliacdo
autodepreciativa carac-teriza-se como a negacdo
no reconhecimento de suas qualidades e exagero
na atribuico de defeitos. Sensacdo de fracasso,
culpa e necessidade de punigdo, além de tristeza
desproporcional.'* Ajuriaguerra e Marcelli (1991)
destacam que a depressdo infantil estd associada a
uma inibicdo motora, ocasionando para a crianca
uma dificuldade de brincar, executar tarefas ou
Esses sGo carac-

ocupacgoes. comportamentos

terizados como uma desvalorizacdo pessoal que se
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exprime habitualmente no contexto da sintoma-
tologia depressiva.'”

Erik Erikson também configura uma forca
bésica para essa etapa do desenvolvimento, que é
a vontade. Ela é precedente essencial para o
surgimento da autonomia dessa crianca. Se ao
invés da vontade o controle toma a forma de uma
regra a ser cumprida a qualquer preco, algo mau e
perseguidor; a crianca comeca a se tornar legalista,
ou seja, ela comega a achar que a punigdo tem que
ser aplicada incondicionalmente quando uma regra
néo for respeitada. E quando a punicdo vence a
compaixdo; se a crianca se mobiliza com a punicdo
do colega que perdeu o controle de uma regra, ou
entdo se sente aliviado quando é punido por algo.”
E facil constatar que falhas durante esse estddio
sdo responsdveis por acessos de agressividade
que podem se acentuar nas préoximas fases do
desenvolvimento psicossocial.

Assim, nessa fase, percebe-se que diante
das situacdes de conflito, a crianca poderd
apresentar um reforcamento positivo ou negativo. A
depresséo aparece justamente como resultante da
diminuic@o na freqiéncia de reforcamento positivo.
Dessa forma afirma-se ser possivel notar problemas
de desenvolvimento na inféncia e primeira infancia,
incluindo-se a presenca de reacbes emocionais,
como por exemplo, a raiva (respostas agressivas).'®

Neste estégio, o principal cuidado que os
pais t8m que tomar é dar o grau cerfo de
autonomia & crianca. Se for exigida demais, ela
verd que ndo consegue dar conta e sua auto-estima
vai baixar. Se ela é pouco exigida, ela tem a
sensacdo de abandono e de divida de suas
capacidades.
protegida demais, ela vai se tornar frdgil, insegura e

7

Se a crianga é amparada ou
envergonhada. Se ela for pouco amparada, ela se
sentird exigida além de suas capacidades.® Ou seja,
caso os pais ndo encontrem esse limite, a crianca
poderd desenvolver idéias autodepreciativas, pela
sensacdo de abandono ou de vergonha, refletindo
seu comportamento em uma diminuicGo na

sociabilidade, iniciada nas préximas fases do
desenvolvimento psicossocial. Vemos, portanto que

os pais tm que dar & crianca a sensacdo de
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autonomia e, ao mesmo tempo, estar sempre por
perto, prontos a auxilid-la nos momentos em que a
tarefa estiver além de suas capacidades.®

Caso a crianga |G tenha vivenciado a
auséncia da figura materna na primeira fase e sinta-
se pouco amparada, nessa segunda fase, ela
poderd apresentar desvios de comportamento para
chamar a atencéo. Um desses comportamentos é o
fato de a crianca com sintomatologia depressiva
envolver-se, com freqiéncia, em situacdes que
oferecem perigo & sua integridade fisica. Muitas
vezes tem consciéncia do perigo; no entanto,
conflitos inconscientes predominam e levam-na a
emitir determinados comportamentos de  risco,
numa tentativa de mobilizar a atencGo das pessoas
para que percebam o seu sofrimento.'”

Por fim, pode-se perceber que essa fase é
essencial para que a crianca desenvolva o
entendimento de suas potencialidades. Caso ela
ndo vivencie isso de maneira positiva, levard para
as préximas fases a vergonha excessiva, carac-
terizado pelo sentimento de incapacidade (idéias
autodepreciativas) e pela dificuldade de se rela-
cionar socialmente; respondendo aos estimulos

externos, por diversas vezes, de forma agressiva.

3.3. Iniciativa X Culpa

Neste estdgio, que corresponde & fase fdlica
freudiana, a crianca j@ conseguiu a confianca, com
o contato inicial com a mée, e a autonomia, com a
expans@o motora e o controle. Agora, cabe
associar & autonomia e & confianca, a iniciativa,
pela expanséo intelectual.®

Nessa fase, que perpassa o quarto e o
quinto ano de vida, com o aumento do convivio
social, a crianca comeca a desenvolver o senti-
mento de determinac@o. Inicia-se a capacidade de
planejamento e realizagdo. No equilibrio entre os
desejos e realizacées, concluidas ou ndo, que ird se
formar a personalidade infantil.

Nessa acepcdo, a personalidade pode

tomar dois caminhos: no primeiro a crianca
procede corretamente o planejamento e realizacéo,

desenvolvendo o sentimento de satisfacdo; no

segundo ela planeja algo impossivel, criando a
fixacdo em determinada meta.

Quando a crianga se empolga na busca de
objetivos além de suas possibilidades, ela se sente
culpada, pois néo consegue realizar o que desejou
ou sabe que o que desejou ndo é aceitavel
socialmente, e precisa de alguma forma conter e
reinvestir a carga de energia que mobilizou.®

Essa energia pode ser guardada na forma
de idéias autodepreciativas ou ser exteriorizada na
forma de fantasias. Portanto, uma crianca que néo
estd passando de forma correta por essa fase
poderd representar socialmente uma crianca que
cria muitas ilusées, distanciando-se da realidade,
ou ainda um ser sem a capacidade de assumir
responsabilidades, pelo medo da incapacidade.

Nesse sentido, a ansiedade gerada pela
incapacidade de assumir responsabilidades futuras
provém do fato de que, nessa fase, a crianca sente
uma necessidade de se sentir Gtil. A partir desta
perspectiva, as criancas querem que os adultos |hes
déem responsabilidades, como arrumar a casa,
varrer o quintal ou ajudar a consertar algo. E muito
importante, portanto, que os adultos lhes mostrem
também que hd certas coisas que ainda ndo podem
fazer, embora possam permitir ajudas em algumas
atividades.” Caso ndo tomem consciéncia de sua
sociedade, o
inutilidade ird se instalar na crianca, emergindo

importéncia  na sentimento  de
como a cldssica idéia autodepressiativa, em que ela
acredita ndo possuir a capacidade de desenvolver
atividades simples.

Percebe-se assim que, caso se instale o
sentimento de inutilidade, a crianca poderd
desenvolver uma personalidade patoldgica, pois,
estudos demonstram que pacientes depressivos tém
sentimento intenso de inadequacdo pessoal e
tendéncia para apresentar baixa autoestima (uma
opinido depreciativa sobre si mesmo), acreditando
que outras pessoas o véem depreciativame.3

Por diversas vezes, o sentimento de inca-
pacidade poderd despertar um sentimento de culpa,
na mente da crianca, ficando atrelado & sensacdo
de fracasso, o que gera uma ansiedade em torno

de atitudes futuras.®
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Essa sensacdo de fracasso ressalta-se na
sintomatologia da depressdo infantil. Para Camon
(2001), a depressdo surge como resultante de uma
inibicdo global da pessoa, que afeta a funcdo da
mente e distorce a maneira como essa vé o mundo,
sente a realidade, entende as coisas e demonstra
suas emocdes.'® Para Lafer e Amaral (2000) é uma
sensacdo inalterdvel e duravel no qual a pessoa se
sente sem valor, o mundo né@o tem significado e se
acredita que ndo hd esperanca para o futuro.!

Quando nessa crise, segundo Erikson, a
crianca poderd reagir de forma a fugir do seu eu.
Ira criar personificacées que lhe daréo a imagem de
uma figura ideal, que ndo o préprio eu. Levando
essa caracteristica para a préxima fase, a crianca
apresentard uma dificuldade no inicio de suas
relacdes sociais, @ que relacionar-se com o eu
imagindrio é melhor do que conviver com a pressdo
social das pessoas que o circundam.

Quando essa percepcdo inconsciente da
crianca for potencializada nas outras fases, a
vélvula de escape encontrada pode ser o transtorno
depressivo. Barreto (1993) preconiza que a de-
pressGo pode estar associada a um compro-
metimento da personalidade, baixa auto-estima e
autoconfianca; e no aGmbito social, a depresséo
representa  uma inadaptagdo ou um apelo ao
socorro, bem como uma possivel conseqiéncia da
violacdo de mecanismos culturais, familiares e
escolares.'’

Desse modo, & percebemos nessa fase que
criancas que ndo estdo passando de forma
satisfatéria pelo seu desenvolvimento psicossocial
poderdo apresentar-se de forma apdtica, demons-
trando medo e incapacidade de realizar tarefas
simples, além de se perderem no mundo da
imaginacdo, fugindo das responsabilidades do
mundo real.

3.4. Diligéncia x Inferioridade

A 4° fase descrita por Erikson, caracterizada
principalmente pelo alargamento das relacoes
sociais da crianga, apresenta-se como perfodo
crucial para a andlise das manifestacées predo-

minantemente depressivas, uma vez que é princi-
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palmente neste periodo que crianca evidenciard um
possivel quadro depressivo. Vale ressaltar que fal
fase, assim como as anteriores, caracteriza-se por
carregar em sua esséncia os conflitos, superados ou
ndo, das fases anteriores, o que ird influenciar
decisivamente a resolucéo dos conflitos inerentes a
esta fase.

E importante compreender que este estdgio
corresponde aquele em que a crianca passa a
estabelecer relacdes sociais mais profundas fora do
ambito familiar, ou seja, é o perfodo em que a
crianca comeca a estabelecer vinculos com seus
semelhantes, muitas vezes no contexto escolar.
Podemos dizer que este periodo é marcado, para
Erikson, pelo controle, mas um controle diferente do
que & discutimos. Aqui, trata-se do controle da
atividade, tanto fisica como intelectual, no sentido
de equilibra-la as regras do método de aprendizado
formal, G que o principal contato social se d& na
escola ou em outro meio de convivio mais amplo
do que o familiar.®

Essa é a fase onde a depressdo pode ser
diagnosticada precocemente de maneira mais
eficaz, seja pela familia, seja pelas figuras escolares
(professores, coordenadores, etc.). Na crianca, a
patologia ird se apresentar, antes de tudo, como
um transtorno de humor, uma vez que, do ponto de
vista psicopatolégico, a alteracéo e perturbacdo do
humor ou do afeto consiste em um dos mais
importantes  sinfomas depressivos (20). Contudo,
deve-se ressaltar que, muitas vezes, a identificacdo
desse estado patolégico torna-se ineficaz porque o
termo depressdo tem sido utilizado de forma
genérico e distorcido. Deve-se notar que além de a
depressdo envolver fatores afetivos, apresenta
também componentes cognitivos, comportamentais,
motivacionais e fisiolégicos. Na crianga, a literatura
sugere também a presenca de tais alteracdes, e o
que se percebe é que na infancia a depressdo
normalmente vem associada a outras dificuldades,
principalmente problemas de comportamento e
problemas escolares, ocasionando um prejuizo no

funcionamento psicossocial.?!
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Um fator relevante nessa fase é que, dos
seis aos onze anos, a crianca ira testar suas
habilidades e enfrentar as fraquezas geradas nas
fases anteriores. Nesta fase, comecam os interesses
por instrumentos de trabalho, pois trabalho remete
a questdo da competéncia. A crianga nesta idade
sente que adquiriu competéncia ao dedicar-se e
concluir uma tarefa, e sente que adquiriu habilidade
se tal tarefa foi realizada satisfatoriomente. Este
prazer de realizacdo é o que dd& forcas para o ego
ndo regredir nem se sentir inferior. Se falhas
seguidas ocorrerem, seja por falta de ajuda ou
por excesso de exigéncia, o ego pode se sentir
levemente inferior e regredir, retornando as fan-
tasias da fase anterior ou simplesmente entrando
em inércia.’

Assim, nessa fase, que a questdo da
competéncia e habilidode serdo testadas diaria-
mente no ambiente escolar. Embora as criancas
com sintomas depressivos apresentem dificuldades
alguns autores tém observado que
essas criangas sGo capazes intelectualmente, néo

escolares,

apresentando nenhum déficit de inteligéncia.?? Essa
constatag@o sugere que o baixo rendimento pode
ser conseqUéncia da depressdo, em funcdo da falta
de interesse e motivacdo da crianca em participar
de atividades escolares, bem como sua tendéncia
para sentimento de autodesvalorizagdo.?

Além disso, para uma crianca com po-
tencial depressivo, o convivio com outras criancas
pode ser traumdtico. Brincadeiras depreciativas

criom raizes no ego, tornando-se uma forga
propulsora da patologia. Bahls (2002) afirma que
em criancas de faixa etdria entre 6 e 12 anos os
sinfomas da depressédo podem se apresentar como
a inabilidade em se divertir (anedonia), pobre
relacionamento com seus pares e baixa autoestima,
em que a crianca descreve-se como estipida, boba
ou impopular.?*

Assim, a depressdo na crianca ird se
configurar pela auséncia de relacéo social, pelo
isolamento, demonstrando uma imensa dificuldade
em estabelecer um nivel mais profundo de contato
social, o que provoca nas mesmas medo de serem
rejeitadas, desencadeando um ciclo repetitivo de

temor e isolamento.13

Além de toda a problemdtica inerente a
essa fase, a ordem e as formas técnicas passam a
ser importantes para as criancas desta fase. Mas
Erikson alerta para o formalismo, ou seja, a
repeticdo obsessiva de formalidades sem sentido
algum para determinadas ocasides, o que empo-
brece a personalidade e prejudica as relacdes
sociais da crianca.® A crianca precisa se aperceber
das regras sociais sem se sentir acuadas por
elas, permitindo-a trilhar caminhos desconhecidos,
sentindo assim a sensacdo de competéncia e
aceitac@o do meio que o cerca.

Percebe-se entdo nessa fase que toda a
problemdtica anterior, fincada em idéias auto-
depreciativas, avoluma-se, comprometendo sensi-
velmente as relacdes sociais caracteristicas desse
periodo, manifestando-se na forma de sociabilidade
diminuida e, por vezes, agressividade. A crianca
enxerga ao mundo e a ela mesma numa
perspectiva distorcida, pessimista, escura. Ela se
sente incapaz de estabelecer relacées edificadas no
emocional, como a amizade; sente medo de se
aproximar das outras criancas e de ndo ser aceita
no grupo, de ser ridicularizada, por isso se exclui,
tornando-se alheia volitivamente & convivéncia com
seus semelhantes ou, em contrapartida, sendo
agressiva com os outros, exteriorizando toda sua
frustracdo ao punir outrem.

A crianca demonstrard essa desadaptacéo
no mundo de diversas maneiras. Em um de seus
estudos, Ajuriaguerra (1991) afirma que disturbios
comportamentais como  impulsividade,  furtos
repefidos, agressividade, mentiras, sdo descritos
como comuns, assim como o fracasso escolar, uma
vez que a crianca torna-se desadaptada ao seu
ambiente.'®

Ballone (2004) esclarece esses que, na fase
escolar, o cansaco, a dificuldade de concentracéo,
as alteracdées da memoria, a astenia e adinamia séo
as complicacées da depressdo infantil que afetam
muito o rendimento escolar e a aprendizagem.
O confronto entre depresséo e fracasso escolar
acaba fazendo com que o nivel de auto-estima
também se comprometa, podendo levar a crianga a
apresentar desde isolamento social até transtornos

de conduta.?®
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Pode-se observar que, nessa fase, a crianca

com sintomatologia  depressiva ird  ampliar
consideravelmente seu circulo social. No ambiente
escolar, a crianga ird se apresentar isolada das
outras criancas, relatando incapacidade em realizar
tarefas simples e, por vezes, reagindo de forma
agressiva, quando se sentir pressionada. A presenca
desse comportamento no Transtorno Depressivo
Infantil foi comprovado em um estudo de Coutinho,
que observou que a representacdo social da

sinfomatologia  depressiva em  criancas  estd
ancorada na esfera psicossocial, na qual o ser
deprimido é visto como aquele que ndo possui
amigos, isolado e que tem medo de ser rejei-
tado. Portanto, verificou-se um elo significativo
distribuidas

depressGo como sinfoma

intracategorias, em dois pdlos: a
(falta de amigos e
isolamento) e como possivel causa (medo de
ser rejeitado).'® Percebemos entdo que essas
sinftomatologias nada mais sdo do que reflexo de
pressdes negativas nas fases do desenvolvimento

psicossocial dessa crianga.
4. CONCLUSAO

O ftranstorno depressivo infantil ¢ uma
temdtica que necessita de consolidacd@o conceitual,
uma vez que as conseqiUéncias futuras dessa
patologia para o individuo sGo graves e sérias.
ainda

Os estudos existentes ndo conseguiram

decifrar todas as peculiaridades referentes &

temdtica, principalmente no que se refere &
caracterizacdo das sinfomatologias, tdo importantes
para a realizacdo de um diagndstico precoce.

(2001)

realizar o diagnéstico ndo é fécil, na medida em

Reis e Figueira destacam que

que criancas e adolescentes ndo conseguem
identificar ou nomear os sintomas que aparecem de
maneira multifacetada. Os pais ou responsdveis
geralmente procuram ajuda do pediatra por
problemas que inicialmente ndo séo identificados
como sendo de depressdGo. As principais queixas
orgénicas sdo cefaléia, dores abdominais, diarréia.

Aparece também a falta de apetite ou apetite
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exagerado, insénia, irritabilidade, agressividade ou
passividade exagerada, choro sem razéo aparente,
dificuldades cognitivas, comportamento anti-social,
indisciplina, idéias ou comportamento suicidas.?

Para que a sinftomatologia da depressdo
infantil seja entendida de forma mais clara, ela deve
ser estudada dentro do desenvolvimento da crianca.
Isso se deve ao fato de que os sintomas ndo
aparecem de forma abrupta, mas sim como
respostas as pressdes sociais negativas, durante o
dia a dia da crianca.

Portanto a histéria de vida baseada em
exposicGo anterior a eventos incontroldveis, de
acordo com HUNZIKER (1994), pode ser consi-
derada um fator relevante no desenvolvimento da
depressao.
histéria de vida nos possibilita hipotetizar sobre o

Identificar fatores determinantes na
desenvolvimento de padrées de comportamento que

fazem parte de uma classe de respostas mais

ampla, a qual pode ser nomeada como
depressdo.?’
Assim, analisando-se a  sintomatologia

depressiva dentro das quatro primeiras fases do
desenvolvimento psicossocial apresentado por Erik
Erikson, pdde-se notar que diante das pressdes
ambientais, a crianca pode construir um ego
fortalecido ou ndo. Como as fases s@o continuas,
quanto mais forte a personalidade construida, mais
preparado estard o infante para enfrentar as
dificuldades advindas da préoxima fase. Contudo,
quanto mais enfraquecido estiver o ego, maior serd
a possibilidade de os sinfomas se agruparem um
torno de uma personalidade patolégica centrada na
depressdo.

Muitos estudos sobre depressdo infantil t&m
também apontado a importéncia fundamental dos
cuidados  afetivos nos  estdgios iniciais do
desenvolvimento humano. Pesquisas demonstram
inclusive o efeito de natureza bioquimica que tém as
ligacées afetivas, influenciando diretamente o
desenvolvimento fisico e psiquico.?®

Dentre os sinfomas preconizados para a
caracterizacdo do transtorno depressivo infantil, os
evidentes foram o

que se tornaram mais

desenvolvimento de idéias autodepreciativas, a
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diminuicdo na sociabilidade e respostas agressivas
a estimulos sociais negativos. Esses dados estdo de
acordo com a literatura, que afirma que os infantes
demonstraram que o isolamento e a auséncia
de inferacdo social pode ser um indicativo de
sinftomatologia depressiva.'® Esses sinftomas mere-
cem destaque pois, como afirma Coutinho (2005),
sentimentos de impoténcia, tristeza e desajuste com
o meio, na infancia tendem a fer conseqiéncias
preocupantes no desenvolvimento cognitivo, afetivo
e comportamental desses sujeitos, como baixo
desenvolvimento escolar e dificuldade em sécia-
lizagGo.'3

Por fim, vale ressaltar que os sintomas
explicados durante o desenvolvimento psicossocial,
individualmente, néo caracterizam o transtorno
depressivo infantil. A patologia em si instala-se
quando, esses sintomas, aliados a outros (humor
disférico, efeitos somdticos, baixo rendimento
escolar, efc.) enraiza-se no sujeito. Assim, a partir
desse estudo, percebe-se a necessidade de
familiares, profissionais de salde e da escola,
observarem o comportamento das criancas, desde a
primeira infancia, buscando o diagnéstico precoce
dessa patologia que, surgindo dentro de vdrias
fases do desenvolvimento infantil, pode ser tratada,

evitando danos futuros a esse sujeito.
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