18 R ¥ 5

CURSO DE PSICOLOGIA

JESSICA DA SILVA SILVEIRA

COMPREENSAO DA DEPRESSAO INFANTIL E AS
PRINCIPAIS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO
TRATAMENTO A PARTIR DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

FORTALEZA
2021



JESSICA DA SILVA SILVEIRA

COMPREENSAO DA DEPRESSAO INFANTIL E AS
PRINCIPAIS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO
TRATAMENTO A PARTIR DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Psicologia pela Faculdade Ari de
Sa.

Orientadora: Profa. Dra. Aurea Julia de Abreu
Costa

Aprovado(a) em: [

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Aurea Julia de Abreu Costa
Faculdade Ari de Sa

Profa. Dra. Glysa de Oliveira Meneses
Faculdade Ari de S&

Profa. Me. Lia Wagner Plutarco

Universidade Federal do Ceara



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao
Faculdade Ari de S&
Gerada automaticamente mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S587c¢ Silveira, Jessica da Silva.

COMPREENSAO DA DEPRESSAO INFANTIL E AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO A PARTIR DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL / Jessica da Silva Silveira. — 2021.

20 f.

Trabalho de Concluséo de Curso — Faculdade Ari de S4, Curso de Psicologia, Fortaleza, 2021.
Orientag&o: Profa. Dra. Aurea Julia de Abreu Costa.

1. Depressao Infantil. 3. Estratégias terapéuticas. 4. Terapia cognitivo-comportamental. I. Titulo.

CDD 150




COMPREENSAO DA DEPRESSAO INFANTIL E AS
PRINCIPAIS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO
TRATAMENTO A PARTIR DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
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Aurea Julia de Abreu Costa

RESUMO

O transtorno depressivo maior tem sido cada vez mais reconhecido na infancia nas
ultimas décadas, tornando-se problema de saude publica. Contudo, tornou-se campo
de interesse cientifico recentemente, sendo ainda hoje, uma temética pouco explorada
na literatura brasileira. Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo principal
investigar os principais aspectos presentes no tratamento e as principais intervengdes
utilizadas a partir das contribuicBes da Terapia Cognitivo-Comportamental. Portanto,
utilizou-se a pesquisa exploratéria visando estudar a tematica, de modo a
compreender melhor a depressao infantil por meio de materiais ja publicados. Os
resultados apontam que o tratamento envolve diferentes estratégias terapéuticas
embasadas cientificamente, como psicoeducacao, reestruturacéo cognitiva, treino de
resolucdo de problemas, treinamento de habilidades sociais, programacdo de
atividades prazerosas e treinamento de pais. Apesar das limitacdes encontradas na
literatura, conclui-se que os estudos publicados apresentam discussdes importantes
e estratégias cognitivo-comportamentais eficazes no tratamento da depressao infantil.
A partir desse estudo, fica clara a importancia de desenvolver mais pesquisas acerca
do tratamento para auxiliar no manejo clinico com criancas depressivas e assim
realizar um tratamento adequado por meio de praticas embasadas cientificamente,
minimizando o sofrimento e os prejuizos decorrentes do transtorno.

Palavras-chave: Depressdo Infantil. Estratégias terapéuticas. Terapia cognitivo-
comportamental.

ABSTRACT

Major depressive disorder has been increasingly recognized in childhood in recent
decades, becoming a public health problem. However, it has recently become a field
of scientific interest, and it is still a subject little explored in Brazilian literature. Thus,
the present work has as main objective to investigate the main aspects present in the
treatment and the main interventions used.from the contributions of Cognitive-
Behavioral Therapy. Therefore, exploratory research was used to study the theme, in
order to better understand childhood depression through previously published
materials. The results indicate that the treatment involves different scientifically based
therapeutic strategies, such as psychoeducation, cognitive restructuring, problem-
solving training, social skills training, programming of pleasurable activities and parent
training. Despite the limitations found in the literature, it is concluded that the published



studies present important discussions and effective cognitive-behavioral strategies in
the treatment of childhood depression. From this study, it is clear the importance of
developing more research on the treatment to assist in the clinical management of
depressive children and thus carry out an adequate treatment through scientifically
based practices, minimizing the suffering and damages resulting from the disorder.

Keywords: Childhood Depression. Therapeutic strategies. Cognitive behavioral
therapy.



1 INTRODUCAO

A depresséo infantil apresenta-se hoje como um problema de saude publica.
E, embora o reconhecimento desse fendmeno seja recente, 0s niveis epidemioldgicos
apontados nos ultimos estudos tém sido preocupantes. Bahls (2003) dedicou-se a
investigar a epidemiologia dos transtornos depressivos em criancas e adolescentes e
observou aumento da depressao na infancia na populagcao brasileira, com uma taxa
de prevaléncia-ano entre 0,4 a 3,0%, e de 3,3 a 12,4% em adolescentes. Nesse
sentido, Petersen e Wainer (2011) ressaltam que a depressdo, as ideacdes e
tentativas de suicidio sdo ocorréncias comuns durante a infancia.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017), a
depressdo € um transtorno mental que apresenta como caracteristicas principais a
tristeza persistente e a perda de interesse em atividades que normalmente séo
prazerosas, podendo estar acompanhadas da incapacidade de realizar atividades
cotidianas, durante pelo menos duas semanas. Assim, a OPAS (2017) destaca que
pessoas com depressao tendem a apresentar sintomas como perda de energia,
mudancas no apetite, aumento ou reducdo do sono, ansiedade, concentragcao
prejudicada, inquietacdo, sentimento de culpa ou desesperanca, além de
pensamentos suicidas e/ou ideias de causar danos a si mesmas.

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), além da forma mais conhecida da depressdo, que seria o Transtorno
Depressivo Maior (incluindo Episddio Depressivo Maior), os transtornos depressivos
também incluem outras formas de apresentacdo: transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, transtorno depressivo
especificado e transtorno depressivo néo especificado (APA, 2014).

Dessa forma, a literatura aponta que ha sintomas comuns entre esses
transtornos, como a presenca do humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de
alteracdes somaticas e cognitivas que podem afetar de forma significativa o
funcionamento do sujeito. Portanto, o que difere entre eles sao 0s aspectos

relacionados a duracdo, momento ou etiologia presumida (APA, 2014). Assim,



considerando os tipos de transtornos depressivos e suas particularidades, no presente
estudo seréa discutido a depressao na infancia a partir do transtorno depressivo maior.

No que tange a etiologia, a literatura discute que as causas dos transtornos
depressivos sao multifatoriais, de modo que pode ser explicada por uma combinacéo
de variaveis biologicas, psicolégicas e ambientais (BAHLS, 2002; PETERSEN;
WAINER, 2011). Assim, conclui-se que a depressao maior na infancia € uma doenca
grave, logo, a identificacdo e a intervencéo psicolégica sob o enfoque do modelo
cognitivo sdo de suma importancia, estando associada a psicofarmacologia nos casos
mais graves (PETERSEN; WAINER, 2011).

Entretanto, na literatura brasileira, sdo raros os estudos voltados para a
intervencdo da depresséo infantil (RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013), o que se
traduz a necessidade de desenvolver mais pesquisas, visando obter maior
compreensao. Compreender melhor a depressédo tem a contribuir para uma pratica
baseada em evidéncias, visando melhoria para as criancas que se encontram em
sofrimento e impedindo que prejuizos maiores possam surgir na vida adulta.

Em suma, o presente estudo teve como objetivo geral investigar materiais
publicados na literatura para compreender a depressdo infantil e as principais
estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento a partir da Terapia Cognitivo-
Comportamental, mais especificamente: a) compreender os principais aspectos que
envolvem o tratamento da depressdo na terapia cognitivo-comportamental; e b)
identificar quais as principais estratégias terapéuticas utilizadas.

Para tanto, utilizou-se a pesquisa exploratdria visando explorar materiais ja
publicados, como livros e artigos para compreender melhor a depressao infantil e o
tratamento a partir das contribuicbes da Terapia Cognitivo-Comportamental. Logo,
buscou-se os principais livros e textos publicados que continham discussdes sobre a
depressao infantil na perspectiva da terapia cognitivo-comportamental, sendo
discutido no decorrer trabalho: o conceito de depressdo, a depressao infantil, os
sintomas e caracteristicas da depressédo infantil, fatores de risco, comorbidades
presentes, o diagndéstico e a contribuicdo e as principais intervencées da Terapia

Cognitivo-Comportamental utilizadas no tratamento desse diagndstico.

2 TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR, DEPRESSAO NA INFANCIA E TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL



Historicamente, a concepcéo de infancia e dos cuidados dedicados a essa
fase do desenvolvimento foram se modificando ao longo dos anos e os estudos
cientificos produzidos sobre essa fase constituem-se em producdo recente. Na
antiguidade ndo havia compreensdo de uma série de caracteristicas pertinentes a
infancia, por isso ndo se concedia lugar particular a crianca, tratando-as tal qual
adultos (CIRINO, 2007).

Estudos apontam que até a década de 70 a depressao era considerada uma
patologia rara e/ou inexistente durante a infancia (BAHLS, 2002). Portanto, somente
a partir de década de 80 a depressao infantil passou a ser estudada como um campo
de maior interesse cientifico. Nesse meio, uma das abordagens que mais se destaca
€ a cognitivista, principalmente representada pela Terapia Cognitivo-Comportamental
(PETERSEN; WAINER, 2011).

A depresséao é considerada um transtorno do humor, sendo este, manifestado
por mudancas significativas nas emocdes, caracterizado por um “humor em que
depressdo e desespero predominam e, frequentemente, por falta de interesse
acentuada e por queda geral do nivel de atividade ou, ao contrario, por agitacao
maniaca” (DUMAS, 2011, p. 336). Assim, a literatura aponta que os transtornos de
humor se manifestam por episodios recorrentes e costumam afetar o funcionamento
da crianca de modo a causar prejuizo nas suas relagdes com o0 meio, estando
presente sintomas como irritabilidade e falta de energia (DUMAS, 2011).

Diferentemente da maioria dos transtornos presentes na infancia, os
transtornos de humor sédo identificados e diagnosticados com 0s mesmos critérios
utilizados para os adultos (DUMAS, 2011), uma vez que existem sintomas que estao
presentes independente do estagio do desenvolvimento, como a idea¢do suicida, o
humor deprimido ou irritado, a insénia e a reducéo da capacidade de concentracéo
(SADOCK; SADOCK, 2011).

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
ressalta que o transtorno depressivo maior pode ser caracterizado por episodios
distintos de pelo menos duas semanas de duracédo, sendo possivel observar nitidas
alteracGes no afeto, na cognicdo e nas funcdes neurovegetativas, além da presenca
de remissdes interepisodicas (APA, 2014). Entretanto, os sintomas basicos de um
episodio depressivo maior sdo considerados 0s mesmos para criangas, adolescentes
e adultos, embora a literatura ressalte haver diferencas na predominancia dos

sintomas de acordo com a idade.



Dessa forma, dentre os sintomas que caracterizam o episodio depressivo
maior, o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) aponta
nos critérios diagnésticos: a) humor deprimido ou humor irritavel (em criancas e
adolescentes); b) acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase
todas as atividades na maior parte do dia; c) perda ou ganho significativo de peso (em
criancas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso esperado); d) insdnia ou
hipersonia; e) agitacdo ou retardo psicomotor; f) fadiga ou perda de energia; Q)
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; h) capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao; i) pensamentos recorrentes de
morte, ideacdo suicida recorrente, tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio (APA, 2014).

De acordo com a literatura, a depressao maior na infancia se apresenta de
maneira duradoura e ha uma predominancia dos sintomas psicofisiol6gicos e motores,
como agitacao ou inquietacdo psicomotora, perda de apetite e dor de cabeca. Desse
modo, Petersen e Wainer (2011) ressaltam que os quadros depressivos na infancia
podem variar de acordo com a idade e tendem a causar prejuizos significativos no
funcionamento psicossocial.

Segundo Friedberg e McClure (2019), criancas com depressdao exibem
sintomas nas quatro esferas do modelo cognitivo, a saber: sintomas cognitivos,
sintomas comportamentais, sintomas fisioldégicos e sinais interpessoais. Assim, com
frequéncia podem apresentar humor depressivo ou triste. Entretanto, os autores
destacam que algumas criancas, assim como nos quadros adultos, podem apresentar
irritabilidade em vez de humor triste ou deprimido (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019).

Estudiosos ressaltam que diferentemente do adulto, a crianga possui
dificuldade em perceber e descrever seus sintomas. Portanto, a depressdo em
criancas em idade escolar, dos 6 aos 12 anos, os sintomas mais frequentes dizem
respeito as dificuldades académicas e problemas no relacionamento com colegas.
Assim, € comum que o rendimento escolar seja prejudicado devido a diminuicdo do
interesse e dificuldade para se concentrar. Dessa forma, dentre os principais sinais, é
possivel observar irritabilidade, comportamentos agressivos, diminuicdo do interesse
e/ou prazer por atividades anteriormente realizadas, como momentos de socializagéo
com os amigos (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019; PETERSEN; WAINER, 2011).

Segundo Ribeiro, Macuglia e Dutra (2013), na década de 1950 houve uma

crescente busca para compreender o papel dos processos cognitivos nos transtornos



psiquiatricos. Assim, o modelo cognitivo buscou compreender a depresséao a partir de
trés aspectos: a triade cognitiva, 0s esquemas e 0s erros cognitivos. Nesse modelo,
entende-se que a forma e o conteldo dos pensamentos gerenciam e determinam as
emocodes e os comportamentos (PETERSEN; WAINER, 2011).

Nessa perspectiva, observa-se que as criangcas deprimidas tendem a
generalizar os eventos, fazer previsdes de maneira negativa e esquecer facilmente os
eventos positivos, além de se sentir frequentemente desesperancada, estando este
sentimento por vezes, relacionado a pensamentos suicidas e/ou ao desejo de morrer
(FRIEDBERG; MCCLURE, 2019). Dessa forma, o modelo cognitivo visa modificar as
formas disfuncionais e irracionais de pensamento a fim de gerar mudancas no
comportamento e no sentimento, tornando-os mais adaptativos a realidade
(PETERSEN; WAINER, 2011).

Os estudiosos consideram a Terapia Cognitivo-Comportamental uma
abordagem eficiente para o tratamento dos quadros depressivos de criancas. Essa
teoria, possui compreensao clara dos fenbmenos associados a depresséo, € limitada
no tempo e utiliza diversas técnicas cognitivas e comportamentais de modo a alterar
formas disfuncionais e irracionais do funcionamento cognitivo do sujeito
(FRIEDBERG; MCCLURE, 2019; PETERSEN; WAINER, 2011).

Entretanto, no modelo cognitivo ndo existe um Unico protocolo terapéutico a
ser seguido no tratamento da depressao infantil, uma vez que se faz necessario
considerar a idade, o amadurecimento cognitivo, a gravidade e o0 contexto
socioecondmico-cultural em que a crianca esté inserida (PETERSEN; WAINER, 2011,
MCCLURE; FRIEDBERG, 2019). Dessa forma, atualmente os profissionais tém
priorizado intervengbes que possibilitem incluir componentes comportamentais,
cognitivos e de autocontrole.

Dentre as principais estratégias desenvolvidas no tratamento da depressao
na infancia, os autores destacam: a) incentivo a realizacdo de atividades prazerosas;
b) reestruturagéo cognitiva; c) treino de resolucdo de problemas; d) treinamento de
habilidades sociais e de assertividade; d) treinamento de relaxamento; e) incremento
de habilidades de autocontrole; f) treinamento de pais (PETERSEN; WAINER, 2011,
MCCLURE; FRIEDBERG, 2019).

Além disso, considera-se que o Transtorno Depressivo Maior (TDM) na
infancia tende a apresentar comorbidade, sendo a ansiedade o diagnostico comérbido
de maior frequéncia (PETERSEN; WAINER, 2011). Dessa forma, o desafio central do



diagnéstico de depressao na infancia refere-se aos sintomas, visto que estes podem
estar presentes em outros transtornos psiquiatricos (PETERSEN; WAINER, 2011).
Portanto, os sintomas depressivos podem variar de acordo com a faixa etaria da
crianca, sendo necessario considerar as diferentes formas de manifestagéo, além de
avaliar sua conjuncéo e a durabilidade dos episodios.

Os fatores de risco associados ao surgimento da depressdo na infancia
podem estar associados a um conjunto de variaveis. Entre os fatores mais descritos
na literatura como associados aos quadros depressivos na infancia, € possivel
destacar: vivéncias de perdas, histérico de ansiedade de separacdo, presenca de
transtornos de humor nos pais e/ou cuidadores, uso precoce de alcool, condutas
parentais inadequadas, estressores ambientais (ex: traumas e negligéncia) rejeicao
dos colegas, dentre outros (SCHWAN; RAMIRES, 2011; PETERSEN; WAINER, 2011,
RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013; SANTOS; KRIEGER, 2014).

Dessa forma, como apontado pelas producdes cientificas, o ambiente familiar
e a relacdo com os pais, quando inadequados, se apresentam como fatores de risco
para o surgimento de sintomas depressivos. Esses fatores possuem grande
representatividade para a crianca, pois a dinamica familiar, além das praticas
parentais interferem diretamente no desenvolvimento saudavel do sujeito (RAMOS,
2018).

Entende-se que a depressdo infanti € uma patologia em crescente
prevaléncia na populacdo e pode causar iniUmeros prejuizos ao desenvolvimento
infantil (PETERSEN; WAINER, 2011). Portanto, nesse estudo, realizou-se uma
pesquisa exploratéria para compreender melhor a depressdo infantil a partir das

discussoes e contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental.

3 METODOLOGIA

No presente trabalho, utilizou-se a pesquisa exploratéria como método para
guiar a pesquisa que visa compreender melhor a depressao infantil e as contribuigdes
da Terapia Cognitivo-Comportamental dentro dessa tematica. A pesquisa exploratoria
€ considerada um estudo de fase preliminar e possui de modo geral, forma de
pesquisa bibliografica (PRODANOV; FREITAS, 2013), tendo como objetivo principal

“desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacéo
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de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”
(GIL, 2008, p. 27).

O estudo foi realizado a partir de um levantamento bibliogréfico a fim de
explorar a tematica a partir de materiais ja elaborados (PRODANOV; FREITAS, 2013).
Inicialmente a pesquisa centrou-se em explorar artigos, livros e capitulos de livros ja
existentes na literatura. O levantamento bibliogréafico é realizado a partir de materiais
ja publicados, como livros, revistas, artigos cientificos, dentre outros.

Logo, dentre as principais vantagens da pesquisa bibliografica, é possivel
destacar: a possibilidade de o investigador acessar contribuicées de diversos autores
e obter dados mais amplos da tematica (PRODANOV; FREITAS, 2013; GIL, 2008).
Nessa perspectiva, € possivel dizer que a pesquisa exploratdria possibilita maior
familiaridade com o tema e possui um padrdo mais flexivel de planejamento,
permitindo ao pesquisador estudar a teméatica sob diferentes recursos, como atraves
do levantamento bibliografico (PRODANOV; FREITAS, 2013).
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4 RESULTADOS

Na presente pesquisa, utilizou-se materiais ja publicados na literatura, como
livros e artigos, sendo eles intitulados: “Terapias cognitivo-comportamentais para
criancas e adolescentes: ciéncia e arte” (PETERSEN; WAINER, 2011), “Terapia
cognitiva da depressao” (BECK; RUSH; SHAW; EMERY, 1997), “Depressao: Causas
e tratamento” (BECK; ALFORD, 2011), “Protocolos psicoterapéuticos para tratamento
de ansiedade e depressédo na infancia” (ANTONIUTTI et al., 2019), “Depressao na
infancia e na adolescéncia” (RAMOS, 2018), “Terapia cognitivo-comportamental na
depresséao infantil: uma proposta de intervencdo” (RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA,
2013) e “Transtornos de humor na infancia e na adolescéncia: uma atualizac&o”
(SANTOS; KRIEGER, 2014).

Portanto, de modo a reunir as principais contribuicbes presentes nos materiais
e discutir a tematica de forma aprofundada, no presente trabalho, os resultados serdo
apresentados por meio de dois topicos, sendo eles: “Terapia Cognitivo-
Comportamental na depressédo infantil” e “Técnicas da Terapia Cognitivo-

Comportamental utilizadas no tratamento da depresséao infantil”.

4.1.1 Terapia Cognitivo-Comportamental na depresséao infantil

A depressdo é uma doenca grave que compromete a qualidade de vida da
crianca e pode se apresentar de forma recorrente na vida adulta, portanto, o
tratamento psicoterapico para casos leves e moderados durante a infancia se
apresenta de suma importancia e apresenta resultados positivos, como a remissao
dos sintomas e a diminuigao das recorréncias. Assim, segundo 0s pesquisadores, no
gue tange aos quadros mais graves, o tratamento farmacoldgico junto a psicoterapia
demonstra ser a melhor combinacéo para reduzir os sintomas depressivos, como a
ideacao suicida (SANTOS; KRIEGER, 2014; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Dessa forma, a literatura aponta que a sintomatologia da depresséo infantil se
difere da sintomatologia apresentada pelo adulto, uma vez que a crianca tende a nao
conseguir identificar e verbalizar os seus sintomas e emocdes, logo, faz-se necessario

o profissional se atentar ao que é expressado de maneira ndo-verbal, como o olhar, a
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postura corporal, a expressao facial, o tom de voz e a forma como se relaciona com
os estimulos presente no ambiente (RAMOS, 2018; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA,
2013). Assim, embora os critérios diagnésticos do transtorno depressivo maior sejam
0S mesmos para adultos e criancas, a literatura aponta que sintomas como humor
irritavel e queixas somaticas sdo mais predominantes na infancia.

Aaron Beck dedicou-se a compreender a depresséo e a desenvolver planos
terapéuticos, sendo ele, um dos primeiros autores a criar intervencdes psicoldgicas
semiestruturadas para auxiliar na pratica clinica. Logo, o plano inicial proposto por
Beck para a depresséao foi destinado ao publico adulto e envolvia estratégias como a
identificacdo dos pensamentos disfuncionais, o incremento de atividades prazerosas,
a reestruturagao cognitiva, o treino de resolucao de problemas, dentre outras (BECK
et al., 1997; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Nessa perspectiva, 0 modelo cognitivo de Aaron Beck postula trés conceitos
para explicar a depressdo, sendo eles: a triade cognitiva, 0s esquemas e erros
cognitivos (BECK; ALFORD, 2011). Portanto, a triade cognitiva é formada por trés
padrdes cognitivos principais que influenciam no modo singular do paciente encarar a
si mesmo, o seu futuro e suas experiéncias, sendo eles: a) a visdo negativa que o
paciente possui acerca de si mesmo; b) tendéncia a interpretar suas experiéncias de
modo negativista e; c) apresenta uma visdo negativa do futuro (BECK et al., 1997;
BECK; ALFORD, 2011).

JA os esquemas sao entendidos como padrées cognitivos estaveis que
interferem no modo como o sujeito interpreta as situacdes. Desse modo, a teoria
aponta que as interpretacdes do paciente depressivo sobre as situacdes tendem a
serem distorcidas de modo a preservar os esquemas desadaptativos existentes.
Contudo, tais esquemas contribuem para o0 surgimento de erros cognitivos,
caracterizados como padroes de pensamentos disfuncionais (BECK et al., 1997;
BECK; ALFORD, 2011; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Portanto, o modelo cognitivo da depressao aponta que os principais erros de
pensamentos presentes em pessoas depressivas sao: a) catastrotificacdo; b)
inferéncia arbitraria; c) abstracdo seletiva; d) supergeneralizacdo; €) maximizacéo e
minimizacao; f) personalizacao; g) pensamento absolutista; h) pensamento dicotdmico
(PETERSEN; WAINER, 2011).

Desse modo, no modelo cognitivo, 0os processos e 0 conteudo dos

pensamentos influenciam diretamente nas emoc¢des e nos comportamentos. Nesse
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sentido, Beck discute que os esquemas cognitivos inadequados seriam um fator de
risco para o surgimento de psicopatologias. Logo, um dos objetivos da Terapia
cognitivo-comportamental é alterar os processos disfuncionais a partir da
reestruturacdo cognitiva a fim de torna-los mais saudaveis (PETERSEN; WAINER,
2011).

Nessa perspectiva, os Protocolos Terapéuticos apresentam diferentes
formatos de intervencbes que buscam orientar a pratica clinica a partir da
apresentacdo de diversas estratégias terapéuticas com o objetivo de aliviar a
sintomatologia do paciente e corrigir crencas a fim de prevenir recaidas (BECK et al.,
1997; BECK; ALFORD, 2011; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013). Logo, dentre as
estratégias mais utilizadas durante o tratamento da depresséao, é possivel destacar as
intervencdes cognitivas, o treinamento de relaxamento, o treino de habilidades sociais,
0 desenvolvimento de habilidades de resolucdo de problemas, dentre outras
(PETERSEN; WAINER, 2011; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Dessa forma, é valido ressaltar que ndo existe um unico protocolo para o
tratamento da depressao infantil, contudo, dentre os protocolos cientificamente
comprovados e mais utilizados no tratamento, é possivel citar o “Taking action”,!
desenvolvido por Stark e Kendall, destinado ao tratamento de jovens depressivos
entre 9 e 13 anos. O programa foi desenvolvido em um manual para o terapeuta e um
livro para o paciente, contendo toda a estrutura do tratamento e objetivos das sessoes
através de uma linguagem acessivel para as criancas (PETERSEN; WAINER, 2011).

O “Primary and secondary control enhancement training for youth depression
(PASCET)” %foi desenvolvido pela equipe de John Weisz, voltado para jovens de 8 a
15 anos, sendo um programa baseado nos modelos de controle e enfrentamento, uma
vez que a teoria postula que é possivel enfrentar a depressao (PETERSEN; WAINER,
2011). Ja protocolo de tratamento “Terapia cognitivo-comportamental para depressao
em adolescentes”, idealizado por Weersing e Brent, € um programa de psicoterapia
de grupo para adolescentes deprimidos entre 13 e 18 anos, desenvolvido a partir dos
modelos de vulnerabilidade cognitiva e influéncias de conflitos e eventos familiares
negativos, enfatizando a alteracéo de cogni¢des disfuncionais (PETERSEN; WAINER,
2011).

1 “Agindo” (tradugdo nossa)
2 “Treinamento de aprimoramento de controle primario e secundério para depress&o
juvenil” (traducao nossa)
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Além disso, o protocolo “Tratamento cognitivo-comportamental em grupo para
depressdo em adolescentes”, criado por Clark, DeBar e Lewinsohn, visa realizar
intervencdes em grupo mistos com adolescentes depressivos entre 13 e 18 anos,
enfatizando intervir com foco na reestruturacdo cognitiva, psicoterapia
comportamental, resolucéo de problemas, habilidades de negociacgéo, treinamento de
relaxamento e definicdo de objetivos (PETERSEN; WAINER, 2011).

4.2.2. Técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental utilizadas no tratamento da

depressao infantil

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento da depressao
infantil envolve uma diversidade de técnicas comprovadas a eficacia e protocolos
desenvolvidos para auxiliar no manejo clinico de criancas depressivas. Assim, 0s
protocolos e programas desenvolvidos pela TCC séo considerados de grande valia no
tratamento da depresséo infantil, uma vez que contribui significativamente para a
reducdo da sintomatologia e prevencédo de prejuizos futuros (RIBEIRO; MACUGLIA;
DUTRA, 2013; PETERSEN; WAINER, 2011).

Dessa forma, atualmente ha uma gama de protocolos desenvolvidos para o
tratamento da depressédo infantil, sendo possivel utilizd-los na pratica clinica e
estabelecer diferentes objetivos terapéuticos que possibilitam trabalhar aspectos
cognitivos, emocionais e comportamentais. Assim, dentre as principais estratégias
terapéuticas contempladas no tratamento, destacam-se: a) a psicoeducacao acerca
da patologia; b) a reestruturacao cognitiva; c) o treino de relaxamento; d) o treino de
habilidades sociais; e) a resolucdo de problemas; f) o autocontrole; g) o treinamento
de pais; h) dentre outros (ANTONIUTTI et al., 2019; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA,
2013; PETERSEN; WAINER, 2011).

Como citado acima, sao diferentes estratégias terapéuticas utilizadas ao longo
do tratamento, com objetivos especificos. A psicoeducagdo € uma proposta focada
na aquisicdo de habilidades bastante utilizada na psicoterapia, uma vez que na
Terapia cognitivo-comportamental considera-se importante ensinar conceitos,
informacdes importantes acerca da patologia e estratégias para utiliza-las quando
estiverem emocionalmente perturbados (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019).

J& a reestruturacdo cognitiva consiste em ensinar a crianca a identificar os

pensamentos distorcidos e corrigi-los, tendo como objetivo a reducéo da valia dos
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esquemas desadaptativos presentes na depressdo, de modo a ter uma visdo mais
realista dos eventos (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019). No que tange ao treino de
relaxamento, considera-se uma intervencdo comportamental que visa amenizar 0s
niveis de ansiedade e estresse presentes através do relaxamento muscular
progressivo, sendo bastante utilizada no controle de emocdes intensas (FRIEDBERG;
MCCLURE, 2019).

Em relacdo ao treino de habilidades sociais, € uma proposta cujo objetivo
terapéutico é o ensino de habilidades que proporcionem maior interacdes positivas no
meio social. O ensino se da por meio de instrucéo direta, livros, histérias, modelagem
e role-playing, auxiliando a crianca a identificar comportamentos disfuncionais e
apresentar comportamentos alternativos, de modo a aumentar o senso de confianca
e corrigir falhas na comunicagcao (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019).

Quanto a resolucao de problemas, é uma intervencdo que tem como objetivo
incentivar a autonomia através do desenvolvimento de novas estratégias de
enfrentamento e reducdo da distorcdo percebida nas situacdes. Desse modo,
proporciona a crianga desenvolver alternativas para pensar, sentir e agir em diferentes
situagcbes (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019).

No que se refere as habilidades de autocontrole, € uma proposta que visa
auxiliar o paciente a identificar gatilhos que desencadeiam emocdes negativas e
desenvolver formas mais adaptativas de responder as emoc¢des (FRIEDBERG;
MCCLURE, 2019). Além disso, o treinamento de pais € uma intervencéao terapéutica
de suma importancia na psicoterapia com criangcas, uma vez que visa melhorar os
padrdes de reforco dos comportamentos da crianga, assim como, reduzir as praticas
punitivas (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019).

Nesse sentido, dentre as estratégias terapéuticas, considera-se que uma das
propostas primordiais no tratamento de criancas depressivas é a reestruturacao
cognitiva, uma vez que tem como objetivo alterar cognic¢des disfuncionais, de modo a
auxiliar a crianca a identificar os seus pensamentos e as emoc¢des associadas aos
diferentes eventos ocorridos no cotidiano e intervir nas distor¢cdes cognitivas,
buscando corrigir crencas disfuncionais acerca de si, do outros e do futuro
(ANTONIUTTI et al., 2019; PETERSEN; WAINER, 2011).

Portanto, na construgcdo do planejamento e realizacdo da intervencéao
terapéutica, o profissional deve considerar o quadro do paciente, adaptar as técnicas

para a fase do desenvolvimento em que a crianca se encontra e utilizar uma linguagem
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compreensivel para facilitar a aprendizagem e o engajamento no processo. Desse
modo, estudiosos ressaltam que o0 manejo com criangas tende a ser de forma mais
lidica, visando tornar 0s encontros mais prazerosos e conseguir trabalhar importantes
contetudos de modo a ser de facil entendimento pra ela (ANTONIUTTI et al., 2019;
RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013; PETERSEN; WAINER, 2011).

Além disso, durante o processo psicoterapéutico faz-se necessario que haja
envolvimento da familia e da escola, uma vez que, sdo pecas importantes para o
andamento e efetividade do tratamento. Logo, observa-se que quando ha modificacdo
no ambiente, participacdo da familia e contribuicdo da escola, a crianca tende a
apresentar melhores resultados. Portanto, dentre as intervencdes, a orientacdo a
escola e o treino de pais se apresenta como estratégias terapéuticas de suma
importancia para reforcar aspectos trabalhados durante a sessao, diminuir a
frequéncia de atitudes consideradas nocivas para o progresso do paciente e fortalecer
a rede de apoio (ANTONIUTTI et al., 2019; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013;
PETERSEN; WAINER, 2011).

Entretanto, ainda que os protocolos terapéuticos sejam instrumentos de
acesso universal, a literatura aponta que ha limitagcdes na utilizacdo dos protocolos
terapéuticos no Brasil, uma vez que para utiliza-los na pratica clinica faz-se necessario
gue estejam adaptados ao contexto brasileiro. Assim, quando ndo adaptado para a
cultura local, o terapeuta corre o risco de ndo obter resultados positivos nas
intervencdes realizadas, ainda que as técnicas apresentem eficAcias comprovadas
em seu pais de origem, pois, € importante que correspondam a realidade em que o

sujeito esta inserido para utiliz-lo corretamente (ANTONIUTTI et al., 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por muitos anos foi negado a possibilidade da presenca da depressao na
infancia, porém, nas Ultimas décadas, estudiosos tém se dedicado a compreender a
manifestacdo da depressdo em diferentes fases do desenvolvimento e os prejuizos
associados, apontado que os transtornos do humor tém sido cada vez mais
reconhecidos na infancia (SADOCK; SADOCK, 2011).

A literatura aponta que a depresséo causa prejuizos em diferentes areas do
desenvolvimento infantil, assim, faz-se necessario se atentar aos sinais e buscar ajuda
profissional para que seja possivel intervir de forma precoce e eficaz (PETERSEN;
WAINER, 2011; RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013). Contudo, considerando que
0 interesse pela tematica surgiu recentemente, tal fator, reflete no pequeno nimero
de pesquisas realizadas e materiais publicados na literatura brasileira.

Embora seja uma patologia grave, durante a realizacdo da pesquisa,
percebeu-se escassez nos materiais publicados na literatura brasileira com énfase na
pratica da TCC com criancas deprimidas, sendo esse, um fator ja apontado em
estudos anteriores (RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013). Além disso, observou-se
gue a maioria dos trabalhos publicados discutem a tematica de modo mais geral,
focada na sintomatologia da depresséao, sendo raros os estudos voltados para atuacao
e estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento (SCHWAN; RAMIRES, 2011,
RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Apesar das limitacGes encontradas, foi possivel atender aos objetivos
propostos de explorar a tematica de modo a compreender os principais aspectos
presentes no tratamento da depressdo e as principais estratégias utilizadas na
intervencao terapéutica sob énfase da terapia cognitivo-comportamental. Portanto,
esta pesquisa se apresenta como relevante no contexto atual e destaca-se a
importancia da continuidade do presente estudo, uma vez que possibilitara maior
aprofundamento da tematica, de modo a contribuir para uma atuacdo mais eficaz no
tratamento da depresséo infantil, pois, ao realizar um tratamento adequado, ajudamos
criancas a amenizarem 0s sintomas depressivos, proporcionando maior bem-estar e
prevenindo prejuizos futuros (RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013; FRIEDBERG;
MCCLURE, 2019).
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Por fim, conclui-se que no Brasil h4 poucos estudos voltados para as
intervencdes clinicas com criancas depressivas e sd0 escassos 0S protocolos
terapéuticos possiveis de serem utilizados, uma vez que é necessario que sejam
adaptados ao contexto brasileiro. Portanto, refor¢a a necessidade de realizar novos
estudos, especialmente buscando investigar e validar protocolos e técnicas possiveis
de serem utilizadas no tratamento, para assim, atualizar as intervencdes terapéuticas,
instrumentalizar os profissionais e proporcionar agdes eficazes no tratamento da

depressao infantil.
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