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RESUMO

A depressédo infantil € uma problematica social importante nos dias atuais, que
atinge sociedades de todo o mundo. Observa-se que a depresséo infantil atinge
cerca de 12% das criancas no Brasil, segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude, tornando-se uma problematica de salde coletiva de grande discussao no
ambito psicopedagdgico. Com isso, esse estudo se embasou na seguinte pergunta
de pesquisa: como a Terapia Cognitivo Comportamental pode auxiliar nos quadros
de depressao infantil? Assim, o objetivo do estudo foi discutir os fatores associados
e as consequéncias da depresséo infantil na vida da crianca, tomando como base a
atuacao do psicologo na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental. Para
atingir tal proposta, foi realizada uma revisao de literatura, utilizando obras cientificas
dos dultimos cinco anos, publicadas na Biblioteca Virtual em Saude, Google
Académico e SCIELO. Os resultados evidenciaram que a depressédo infantil é
complexa e pode ser advinda de inumeros fatores, como genéticos, traumas
pessoais e outros. Assim, todo o processo de desenvolvimento da criangca pode
sujeita-la a depressao, especialmente se houver falhas no convivio social e familiar,
gue sédo os fatores biopsicossociais mais comuns nesse processo. Conclui-se
salientando que novas pesquisas nesse sentido sdo importantes e que os resultados
observados possa orientar profissionais e alunos da area.

Palavras-chave: Depressédo; Psicologia da Criangca; Terapia Cognitivo-
Comportamental; Depressao Infantil.



ABSTRACT

Childhood depression is an important social problem today, which affects societies all
over the world. It is observed that childhood depression affects around 12% of
children in Brazil, according to data from the World Health Organization, making it a
public health issue of great discussion in the psycho-pedagogical sphere. Therefore,
this study was based on the following research question: how can Cognitive
Behavioral Therapy help with childhood depression? Thus, the objective of the study
was to discuss the associated factors and consequences of childhood depression on
the child's life, based on the psychologist's work in the Cognitive Behavioral Therapy
approach. To achieve this proposal, a literature review was carried out, using
scientific works from the last five years, published in the Virtual Health Library,
Google Scholar and SCIELO. The results showed that childhood depression is
complex and can arise from numerous factors, such as genetics, personal trauma
and others. Thus, the entire process of a child's development can subject them to
depression, especially if there are failures in social and family life, which are the most
common biopsychosocial factors in this process. It is concluded by highlighting that
new research in this sense is important and that the results observed can guide
professionals and students in the area.

Keywords: Depression; Child Psychology; Cognitive behavioral therapy; Childhood
Depression.
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1 INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno do humor, caracterizado principalmente por
tristeza e distonia, associada ao sono, alimentacao e disturbios somaticos, tais como
cefaleia, tontura, taquicardia, sudorese, entre outros. Trata-se de uma condicao de
saude de grande emergéncia na atualidade, visto que segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2022), estima-se que cerca de 300 milh6es de pessoas

vivam com a doenca em todo o mundo.

Dentro desse processo, observa-se que a depressao pode ocorrer em todas
as faixas etérias, inclusive em criancas. Segundo Camargo et al. (2019), a
depressdo em criancas causa prejuizos fisicos, cognitivos, psicomotores e
psicossociais no desenvolvimento infantil. E comum que criancas nesta condi¢éo
apresentar-se mais triste do que irritAvel, de mau humor, distonia, ou seja, falta de
prazer com atividades habituais como brincar, jogar videogame, assistir TV, entre

outros.

Os recém-nascidos podem apresentar, entre diversos sintomas: expressoes
faciais tristes e alteracdes nos padrbes de alimentacdo e sono, pré-escolares podem
apresentar disartria, letargia e isolamento social, sendo os pré-escolares jovens
gueixam-se de queixas, humor deprimido, sentimentos de inferioridade e inutilidade
e desempenho académico reduzido, entre varias manifestacdes da doenca (Santos
et al., 2021).

A OMS considera a depresséao o principal transtorno de saude mental deste
século, que causa incapacidade nas pessoas em suas atividades, os transtornos
depressivos sdo cada vez mais comuns na populacdo em geral. A depresséo infantil
comecou a despertar preocupacao e afligimento entre os profissionais de saude,
pois provoca alteracdes significativas nas funcdes sociais, emocionais e cognitivas,
dificultando o desenvolvimento infantil, seu efeito sobre a crianca, a familia e o grupo

social em que a criancga esta inserida (OMS, 2022).

O conceito de depressédo tem sido estudado por varios autores e ao longo do
tempo foi classificado de diversas formas. No entanto, estudos sobre a depresséao
em criangas ainda nao sdo comuns. Uma das grandes dificuldades diz respeito aos

sintomas da depressao em criangas, que nao sao facilmente percebidos pelos pais
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ou familiares. Dependendo do estagio de desenvolvimento da crianca, a depressao
pode se manifestar por desiguais maneiras (Draghi et al., 2020).

E valido destacar que a atuacdo do psicologo na depressdo infantil
desempenha um papel crucial na identificacdo, avaliacdo e tratamento desse
transtorno emocional em criancas. Essa atuagdo € ampla, pois deve levar em
consideracdo as especificidades e necessidades da criangca, 0 que exige O
adequado preparo e qualificacdo do profissional, bem como as abordagens
terapéuticas como exemplo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). (Martins,

2021).

A TCC é uma abordagem psicoterapéutica baseada na ideia de que os
pensamentos, emog¢des e comportamentos estédo interconectados e desempenham
um papel fundamental na saiude mental. Ela se concentra em identificar e modificar
padrbes de pensamento disfuncionais e comportamentos probleméticos para

promover a melhoria do bem-estar emocional e mental (Oliveira, 2019).

Com base nisso, esse estudo traz como delineamento a seguinte pergunta
de pesquisa: como a Terapia Cognitivo Comportamental pode auxiliar nos quadros
de depressao infantil? Assim, o objetivo do estudo foi discutir os fatores associados
e as consequéncias da depresséao infantil na vida da crianca, tomando como base a

atuacao do psicélogo na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental.

Esse estudo se justifica no entendimento que essa tematica é relevante nos
dias atuais, visto que a depresséo infantil tem despertado a atencdo de muitos
especialistas, alertando que a doenca é um fator importante para o desenvolvimento
normal e saudavel da crianca. Além disso, a importancia do estudo também toma
como base o fato da patologia ainda ser pouco definida em criangas, pois 0s
sintomas diferem dos descritos pelos adultos, o que dificulta um diagnéstico e

tratamento precisos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir os fatores associados e as consequéncias da depresséo infantil na

vida da crianca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a depressao infantil;
e Citar as causas e impactos biopsicossociais da depressao na infancia;
e Discutir como a Terapia Cognitivo Comportamental pode tratar a depresséo

infantil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEPRESSAO INFANTIL

A depressédo é bastante discutida nos dias atuais e ao longo dos ultimos
anos é compreendida com doenca mental de maior impacto e atencdo do século
XXI. No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), a
depressao atinge de oito a 12% das criancas e adolescentes, elevando assim a

preocupacao com esse grande problema de salde coletiva.

Nesse sentido, Rosa (2021) chama atencao para a influéncia da pandemia
de covid-19 na saude mental das criancas em todo mundo. Segundo a autora, as
experiéncias vivenciadas na pandemia, que permearam o isolamento social e as
mudancgas nas relacdes foram fatores cruciais para aumento de sintomas como
irritabilidade e depressdo em criancas. Trata-se entdo de uma problematica

pertinente na atualidade.

E valido destacar a algumas décadas atras a depresséo infantil ainda era
pouco discutida, os sintomas advindos da doenca eram negligenciados, e o
engajamento de pesquisas e mobilizacdes cientificas na area era minimo. O reflexo
disso foi o perceptivel desamparo psiquico a crianca, que nao recebiam a devida
ajuda profissional. Entretanto, observa-se que nos dias atuais existe um
engajamento maior nessa area, justamente mediante os agravos observados nas
criangas, com nameros alarmantes de depresséao infantil como ja mencionado (Silva;
Ferreira; Esper, 2019).

Para compreender as caracteristicas dessa condicdo de saude, mostra-se
importante entender o processo natural de desenvolvimento do individuo. A crianca
estd inserida em um constante processo de interagcbes sociais, vivencias e
experiéncias que geram impacto direto em sua salde mental. Se essas experiéncias
forem estressantes, entende-se que h& um grande fator de risco para o
desenvolvimento inadequado do cérebro e, consequentemente, de problemas
relacionados com aspectos psiquicos e emocionais dessa crianca (Moura et al.,
2021).
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Segundo Camargo et al. (2019), a depresséao na infancia e adolescéncia
vem sendo contestada ha muitos anos, porque muitos autores acreditam que esta
patologia se desenvolve apenas no final da adolescéncia e inicio da idade adulta.
Com base nos dados fornecidos por diversos estudos, a depressao € considerada
um dos problemas emocionais mais comuns na infancia e adolescéncia, e ndo so

hoje.

Souza e Rodrigues (2020) lembram que varios autores tém chamado a
atencdo para a depressdo infantil porque seu aparecimento € cada vez mais
precoce, com aumento de sua frequéncia. Os autores também apontam que a
depressdo infantil, em longo prazo, afeta mdltiplas funcdes e causa danos

psicossociais significantes.

A depressédo infantil € um transtorno de humor que vai além da tristeza
normal e temporario. E um distdrbio organico que inclui varidveis sociais,
psicologicas e biolégicas. Do ponto de vista biologico, a depressdo é considerada
um possivel distlrbio de neurotransmissores devido a hereditariedade e o fato de
que certas areas do encéfalo sdo anormais e/ou falham. A depressdo mental esta

associada a transtornos de personalidade (Pimentel; Silva, 2020).

Dumas (2018) salienta que as psicopatologias (entre as quais a depresséo)
estdo associadas a atrasos motores que dificultam a crianca brincar, trabalhar e
realizar tarefas. Os primeiros sintomas aparecem durante os primeiros meses de
vida da crianga, em muitos casos, filhos de pais deprimidos tendem a desenvolver
0S mesmos problemas, além de outros transtornos mentais e comportamentais
(Dumas, 2018).

A baixa autoestima e a desconfian¢a devido as restricbes sociais podem ser
vistas como falta de acomodacao ou pedido de ajuda. Isso pode ser decorrente de
uma quebra nos mecanismos culturais, familiares e escolares. Nesse sentido, Rosa
(2021), destaca que as varidveis sociais, biolégicas e psicologicas sao
determinantes para o surgimento de transtornos mentais leves, moderados ou

graves, a depender do nivel de comprometimento emocional e psiquico da crianga.

Portanto, na vulnerabilidade psicolégica em individuos deprimidos ha um
sentimento de inabilidade de lidar com as adversidades. Esse sentimento é

associado a marcadores bioquimicos envolvidos em certos circuitos cerebrais. Em
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termos de desenvolvimento infantil, existem certas tarefas que as criangcas devem
dominar para se proteger da depressdo, como socializagdo, comunicacdo e
brincadeiras. Essas tarefas devem ser realizadas de forma eficaz pela crianca

cabendo aos pais ajuda-las e incentiva-las (Junior; Oliveira; Silva, 2023).

Na maioria dos casos sentir tristeza ou raiva por perda ou decepcdo é
normal e temporario e nao requer tratamento, porém, dependendo da intensidade,
persisténcia e presenca de outros sintomas, essa dor e irritabilidade podem ser

sinais de desenvolvimento de depresséao infantil.

Pimentel e Silva (2020) apontam que o choro, a amargura a apatia ou a
isolagdo sdo muitas vezes aceitos pela criangca como sintomas de um estado
depressivo, desde que presentes por um periodo. Ainda segundo os autores, existe
muita controvérsia em torno disso, em que alguns cientistas sugerem que
indiferenca, fastio, mudancas de humor, irritabilidade, alteragbes corporais,

dificuldade para dormir, baixa autoestima e auto culpa sé&o sintomas de depressao.

Por outro lado, alguns autores apontam que 0s sintomas depressivos se
manifestam por meio de comportamento antissocial, agressividade e hostilidade. Os
sintomas clinicos mais usuais em pré-escolares com menos de seis a sete anos de
idade sdo sintomas fisicos, como cefaleia, dor abdominal, cansaco e tontura (Lima;
Pacheco, 2018).

Segundo Tiburcio (2022) alguns pesquisadores afirmam que a partir dos seis
meses de idade é possivel apresentar sintomas de depresséao, tais como: Atraso no
desenvolvimento motor, perda de apetite, disturbios do sono choro excessivo,

indiferenca e ma reacao aos estimulos ambientais Irritabilidade e impulsividade.

Segundo Silva, Ferreira e Esper (2019), esses disturbios fisicos séo
acompanhados de ansiedade, incluindo ansiedade de separacao, fobias, agitacao
psicomotora ou hiperatividade, irritabilidade, perda de apetite devido a incapacidade

de atingir um peso corporal adequado e disturbios do sono.

Dentro deste ambito, Dumas (2018), também menciona que enurese,
encoprese, rosto triste, choro frequente, ma comunicacdo, movimentos repetitivos,
agressao a si mesmo e aos outros ocorrer com menor frequéncia. De acordo com

autor, existem também outros sintomas como um sentimento persistente de falta de
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amigos, incapacidade de falar e se concentrar, cansaco, atividade extrema ou

indiferenca, sentimentos de inutilidade e pensamentos de morte ou suicidio.

Para Carvalho et al. (2021) criancas com depressdo tendem a ser tristes,
desesperancadas, choramingar facilmente, ter retardo psicomotor e voz monoétona.
Antes que as palavras fossem dominadas, as criangas mostravam uma expressao
deprimida em seus rostos. Posicdo corporal e ndo resposta a estimulos visuais e
verbais, criancas deprimidas podem apresentar irritabilidade ou alteracdes de

humorismo (Carvalho et al., 2021).

Dentro dessas manifestacdes clinicas da doenca, enquanto algumas
criangas se exaltam incontrolavelmente, outros parecem infelizes e choram em vao,
pensamentos de suicidio ou morte sédo caracteristicos de todas as faixas etarias. As
criancas transmitem a ideia de que devem ser punidas ou que a morte € melhor,
porém, o suicidio - apesar de também ocorrer na infancia - € mais frequente na

adolescéncia (Junior; Oliveira; Silva, 2023).

A partir disso, destaca-se que quando os pais atendem as necessidades
fisiologicas béasicas de seus filhos, a crianga fica menos propensa a expressar
emocodes negativas. Para que isso aconteca, os pais devem ajustar os padrdoes de
comunicacdo de seus filhos para atender as suas necessidades imediatamente
(Tiburcio, 2022).

Ou seja, 0s pais se apresentam como sujeitos essenciais em todo o
desenvolvimento da crianga, auxiliando-as a desenvolver a capacidade de
autorregular suas emocdes, a se comunicar e expressar seus sentimentos em
situacBes apropriadas, a construir lacos fortes entre criancas e cuidadores e a
desenvolver a autoconfianca da criangca para se distinguir dos outros (Lima;
Pacheco, 2018).

Consequentemente, ¢é importante enfatizar que o0s cuidadores
desempenham um papel importante no desenvolvimento saudavel da crianca,
impactando significativamente nos casos de criancas com depressao (Silva,;
Loureiro, 2019).

E importante ressaltar que a doenca é muito dificil de reconhecer porque os
sintomas sao diferentes dos adultos e o diagndstico é dificil de estabelecer. Ou seja,

a condicdo da crianca acarreta a presenca de comorbidades e se manifesta de
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forma mascarada. Além disso, as criangas costumam assumir esse processo com
naturalidade, pois ndo conseguem explicar e reconhecer a referida doenca (Moura et
al., 2021).

3.2 CAUSAS E IMPACTOS BIOPSICOSSOCIAIS DA DEPRESSAO NA INFANCIA

Vérios fatores dificultam diretamente o desenvolvimento da depressdo em
criancas, incluindo genética, condicbes sociais, estrutura familiar, trabalho de mae.
O apego seguro permite que a crianga controle seu nivel de estimulacdo e retenha
um sentimento de seguranga, autoconsciéncia e diferenciacdo entre si e 0S outros.
Assim, fatores ambientais estressantes, como abuso sexual e fisico e a perda de um
ente querido podem influenciar muito no desenvolvimento da depressao infantil
(Silva; Loureiro, 2019).

Santos et al. (2021) acrescentam que mesmo criangas com doencgas graves
ou cirurgias podem desenvolver o disturbio. Em relacdo a heranca Tiburcio (2022)
apontam que pode ser um fator importante, mas que por si s6 determinante Unico,
ndo tem grande influéncia no aparecimento da patologia. Os autores também
apontam que, para melhorar a saude das criangcas devemos primeiro tratar os pais e

abordar as mudancas na composi¢ao familiar.

Rompimento da relagcéo entre mée e filho, abandono de criangas, patologia
mental dos pais e separacdo da méde a maioria deles estd associada a depressao
infantil. A crianca perde a conexao com 0 sujeito no primeiro ano de vida, o que
pode levar ao desenvolvimento de graves transtornos de humor. ISso ocorre porque
as criancas carecem dos elementos basicos para um desenvolvimento saudavel,
como ambiente adequado de crescimento, interagdes com outras criangas e

harmonia no lar (Junior; Oliveira; Silva, 2023).

Segundo Junior, Oliveira e Silva (2023), a populacdo que vive em condi¢cdes
desfavoraveis, como desemprego, unidées temporarias, alcoolismo e violéncia, sao
fatores que favorecem o desenvolvimento de doencas fisicas e mentais, e as
criancas sofrem as consequéncias diretas. Isso significa que a incerteza dos
recursos familiares e materiais pode levar as experiéncias reais de trauma e

alienacao, levando a formacéo de organizacao patoldgica da personalidade.
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Um ambiente familiar saudavel proporciona um desenvolvimento emocional
satisfatorio, atendendo as necessidades basicas de cuidado e protecdo das
criancas. Quando isso ndo acontece, as criangas usardo certos mecanismos para
enfrentar as adversidades. Isso rompe com o0 desenvolvimento das estruturas da

personalidade (Lima; Pacheco, 2018).

3.3 A TERAPIA COGNITVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DA
DEPRESSAO INFANTIL

Uma crianca que sofre de depressao precisa de um diagnéstico rapido, e o
acompanhamento adequado dos pais sobre o assunto é importante para uma
recuperacado tranquila. O tratamento inclui uma série de acbes conjuntas, que vao
desde acompanhamento psicolégico, psicoeducacdo de familiares proximos,
atividades fisicas e recreativas, até o uso de antidepressivos para casos moderados

a graves (Pimentel; Silva, 2020).

A psicoterapia infantil € essencial para estabelecer diadlogos eficazes com as
criancas e gerir a sua saude mental. Normalmente, esses profissionais utilizam o
cosmos ludico para aperceber-se determinados comportamentos e identificar as
possiveis causas da depressdo. Como a brincadeira é a principal forma de
expressdo da criangca € comum que o terapeuta se comunica com ela por meio de

jogos de tabuleiro, croquis, fantoches, estérias etc. (Avelino, 2021).

Por outro lado, o envolvimento da familia em todo o processo terapéutico faz
uma grande diferenca nos resultados, pois sdo as pessoas que convivem mais
tempo com as criancas e que melhor conhecem a sua personalidade e

comportamento (Lima; Pacheco, 2018).

A qualidade do ambiente familiar e escolar influencia diretamente nas
emocdes das criancas por isso envolver a familia e os educadores na reavaliacao do
proprio comportamento e no estabelecimento de relacdes e habitos mais saudaveis
também é parte fundamental do tratamento (Guerra; Almeida; Afonso, 2018).

Dentro desse processo, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma

abordagem terapéutica que se mostrou eficaz no tratamento da depressao infantil.
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Ela se baseia na ideia de que o0s pensamentos, sentimentos e comportamentos

estdo interligados e podem influenciar um ao outro (Oliveira, 2019).

A TCC ajuda a crianca a identificar pensamentos negativos ou distorcidos
gue podem contribuir para a depressdo. Esses pensamentos muitas vezes envolvem
autocritica, pessimismo e visfes distorcidas de si mesmo, do mundo e do futuro.
Uma vez que oS pensamentos negativos séo identificados, a TCC trabalha na
reestruturacdo cognitiva, que envolve desafiar e substituir esses pensamentos
negativos por pensamentos mais realistas e positivos. A crianca aprende a
questionar a validade de seus pensamentos automaticos e a considerar outras

perspectivas (Cizel; Beluco, 2019).

A TCC ensina as criancas a desenvolverem habilidades de enfrentamento
eficazes para lidar com o estresse, a tristeza e a ansiedade. I1sso inclui técnicas de
relaxamento, resolucdo de problemas e comunicacao assertiva. A crianca aprende a
monitorar suas emocdes e a identificar os sinais precoces de depressao. Isso ajuda
a prevenir recaidas e a tomar medidas preventivas quando os sintomas comecam a

aparecer (Santos, 2021).

A maioria dos tratamentos para a depressao infantil envolve psicoterapia. No
entanto, medicamentos antidepressivos como fluoxetina e sertralina também podem
ser necessarios, geralmente em criangas mais velhos, em casos mais graves ou
guando a psicoterapia isoladamente nao responde satisfatoriamente. Quando
indicados, os antidepressivos geralmente sdo eficazes dentro de algumas semanas
apos o inicio do tratamento e geralmente sao prescritos por pelo menos seis meses,

dependendo da gravidade da depresséao (Lima; Schiinke; Mosmann, 2020).

Além disso, efeitos colaterais como cefaleia, hdusea e dor abdominal podem
ocorrer e devem ser relatados ao médico, pois podem indicar a necessidade de
ajuste da medicacdo. Medicamentos para transtornos de humorismo em criancas
devem ser prescritos como ultimo recurso, com encaminhamento a um médico, que
pode ser pediatra ou psiquiatra infantil. As decisdes sobre o0 uso de medicamentos
para depressdo em criancas dependem da gravitacdo e duracdo dos sintomas e do

tratamento quando o alivio é dificil (Caponi, 2022).

Saber como prevenir a depresséao infantil pode ajudar a prevenir esta doenca

mental debilitante e dar-lhes uma base mais sélida para lidar com suas emocoes.



19

N&o ha garantia de que uma crian¢ca nao desenvolvera depressdo, mas uma crianca
Cujos pais ou responsaveis estdo ativamente vigilantes pode ajudar bastante a

manter a doenca sob controle, caso ela se desenvolva (Lima; Pacheco, 2018).

A psicoterapia € ideal para tratar a depressao infantil, especialmente quando
0s sintomas sado leves, seu objetivo é ajudar os pacientes e suas familias a
desenvolver aptiddes de enfrentamento em situacbes de conflito e lidar com as
consequéncias psicossociais da depressao. Os principais objetivos da psicoterapia
sdo: o alivio sintomético, a busca do restabelecimento das funcfes e capacidades
do paciente e, por fim, a prevencdo de um novo episédio depressivo (Cizil; Beluco,
2019).

Durante o tratamento psicoterapéutico, também € importante estimular todo
o contexto social da crianca com a sindrome, envolvendo os pais e professores e
seguindo as orientacfes diarias, essenciais para manter a concentracdo e a atencao

da crianca em trabalho de aprendizagem (Pimentel; Silva, 2020).

Para o tratamento da depressdo infantil e intervencdo do psicélogo é
necessario estratégias de refor¢o positivo, psicoterapia individual com criancas e o
apoio da familia e da escola € ideal. Apoio ao cuidador membros da familia e os
professores sdo importantes para que as criangcas possam voltar a participar da

escola e com outras criangas, independente da violéncia (Souza; Rodrigues, 2020).

Além disso, é importante resolver problemas familiares por meio de
aconselhamento, tratar apropriadamente outras doencas que seu filho possa ter e
estabelecer habitos adequados de sono e alimentacdo para seu filho. A familia &
geralmente considerada o fundamento fundamental e universal da sociedade porque
existe em cada grupo humano apesar de suas diferentes estruturas e funcbes
(Freitas, 2019).

E definido como um grupo social, cujos membros estdo unidos por lacos de
parentesco e, ao mesmo tempo, sao influenciados pelo ambiente familiar. A familia é
um grupo natural que desenvolveu padrdes de interacdo ao longo do tempo, os
quais, por sua vez, direcionam o funcionamento de seus membros, descrevem sua
gama de comportamentos e facilitam sua interacdo (Andrade; Avanci; Oliveira,
2022).
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No entanto, as familias nem sempre sao flexiveis o suficiente para
proporcionar esse desenvolvimento a medida que as condicdes mudam. Observa-se
gue em casos de depresséao infantil o apoio familiar resultou em melhorias no quadro
guando os lagos familiares eram altos e a autonomia e a independéncia da crianca

eram autorizadas (Freitas, 2019).

Segundo Andrade, Avanci e Oliveira (2022), pessoas sem apoio social ou
familiar tém maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais quando
expostas a eventos estressantes, porque 0s maus relacionamentos durante a
infancia e a adolescéncia contribuem significativamente para a aquisicdo de
personalidades vulneraveis, o que contribui para a tendéncia a depressédo e padrbes

de relacionamento insatisfatorios.

Como resultado, as pessoas que carecem de apoio social ou familiar sao
mais propensas a desenvolver transtornos psiquiatricos quando expostas a eventos
estressantes. Familias e escolas estdo cientes da mudanca de comportamento e
devem se unir para buscar ajuda visando a diagnose precoce e 0 tratamento

adequado (Ferreira, 2023).

Isso é associado ao apoio e suporte emocional que sao essenciais para a
recuperacdo da crianca afetada. O papel da familia é trabalhar para reduzir o
estresse e aumentar 0 apoio a crianca ou jovem. Isso pode envolver mudancas
apropriadas de curto prazo nos pré-requisitos e responsabilidades, incluindo
negociar extensdes ou outras formas de reduzir o estresse na escola, mas também

pode envolver ajudar outros membros da familia em dificuldades (Freitas, 2019).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse estudo se trata de uma revisdo de literatura do tipo narrativa e
qualitativa a respeito das caracteristicas e fatores associados com a depressao
infantil e da atuacdo do psicologo através da abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental.

Para a coleta das bibliografias, foram utilizadas bases de dados eletrénicos
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Google Académico. Para a pesquisa das obras, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude: Depressao;

Psicologia da Crianca; Terapia Cognitivo-Comportamental.

Como critérios de inclusdo, foram utilizadas literaturas cientificas (incluindo
artigos, monografias, teses, dissertacdes e livros), publicadas nos ultimos cinco anos
(2018-2023), em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, dentro das bases de
dados eletronicas e coerentes com a problematica de pesquisa e com 0s objetivos
propostos. Assim, as obras que nao se encaixaram nesses critérios foram excluidas

da revisao.

A partir disso, foi utilizado nesse estudo o montante de 28 bibliografias,
todas em lingua nacional. Além disso, do total de obras incluidas na reviséo, vinte
séo artigos cientificos, duas sdo monografias, duas sdo dissertacdes de mestrado,

duas sdo livros e duas sao documentos da Organiza¢cao Mundial de Saude.

Apos a leitura minuciosa de cada bibliografia, as teméaticas foram associadas

em subcapitulos e os principais resultados foram discutidos de maneira discursiva.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo discutir os fatores associados e as
consequéncias da depressdo infantii na infancia, abordando aspectos como a
psicoterapia e a terapia cognitivo-comportamental nesse processo. Para isso, foi
realizada uma revisao bibliografica sobre o assunto.

A investigacao permitiu atingir os objetivos propostos. Observou-se que a
depressao infantil € uma problematica pontual dos dias atuais que precisa ser
devidamente debatida no meio cientifico, visto que por muito tempo foi negligenciada
mediante a ndo associacdo dos sinais e sintomas manifestados pela crianca a
doenca.

Assim, foi possivel compreender que a depressao infantil € complexa e pode
ser advinda de inimeros fatores, como genéticos, traumas pessoais e outros. Assim,
todo o processo de desenvolvimento da crianca pode sujeita-la a depresséo,
especialmente se houver falhas no convivio social e familiar, que sédo os fatores
biopsicossociais mais comuns nesse processo.

E valido destacar que a Terapia Cognitivo-Comportamental € uma
psicoterapia importante no tratamento da depressao infantil, que explora as
potencialidades da crianca e permite a melhora significativa de seu quadro de
saude. Entretanto, observou-se que para que a psicoterapia seja eficaz é importante
que os pais e cuidadores também sejam inseridos na terapéutica.

Espera-se que esse estudo seja eficaz na exploragdo do conhecimento
sobre a depresséo infantil e os fatores associados, tanto para profissionais, quanto
para alunos da area. Além disso, novas pesquisas hesse sentido sao
indispensaveis, mediante a enorme prevaléncia da depressdo em criancas na

atualidade.
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