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RESUMO

A depressdo apresenta-se com um transtorno cada vez mais comum entre as criangas, devido ao
processo de desenvolvimento fisico e mental e as consequéncias relacionadas as exigéncias sociais
e familiares do mundo actual. O presente trabalho tem como objectivo analisar a produgdo
cientifica global relacionada aos transtornos depressivos nas criancas. Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema “Transtornos Depressivos em Criangas” e foram consultadas
as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs online, para o periodo compreendido entre 2013 e 2023.
Foram seleccionados artigos que abordavam os factores predisponentes e causais, sintomas,
diagndstico, prevencao e o tratamento dos transtornos depressivos na crianga. Aplicando critérios
do estudo, a seleccdo resultou em 34 artigos. Na analise bibliogréfica foi possivel verificar que os
transtornos depressivos nas criangas sdo de origem multifactorial e causam prejuizos sociais,
familiares e escolares significativos na vida das criancas afectadas. Apesar da gravidade dos
sintomas, ainda existem dificuldades no diagndstico e uma caréncia de evidéncias claras tanto
sobre a eficacia dos instrumentos de diagndstico e de avaliacdo, e quanto as abordagens
preventivas e terapéuticas. Nota-se escassez de pesquisa sobre o assunto em Africa, no geral, e em
Mogambique, em particular, sendo a maioria das pesquisas dos paises de média-alta renda. Novas
pesquisas sdo necessarias para identificar metodologias ou estratégias mais eficazes para a

prevencao, identificagdo precoce e tratamento dos transtornos depressivos nas criangas.

PALAVRAS CHAVE: transtornos depressivos, crianga, revisdo da literatura
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ABSTRACT

Depression has become increasingly common among children due to the physical and mental
development process, and the consequences related to social and familial demands of the current
world. This study aims to analyze the global scientific production related to depressive disorders
in children. A narrative literature review was conducted on the topic “Depressive Disorders in
Children” utilizing the online databases, Pubmed, Scielo and Lilacs, over the period of 2013 to
2023. Articles addressing risk factors, causes, diagnosis, prevention and treatment of depressive
disorders in children were selected and analyzed. With the application of study criteria, the
selection resulted in 34 articles. The bibliographical analysis of these articles revealed that
depressive disorders in children are multifactorial in origin and result in negative social, familial
and academic impairments in affected children. Despite the severity of symptoms, there are still
difficulties in diagnosis and a lack of clear evidence regarding the efficacy of diagnostic and
assessment tools, as well as preventive and therapeutic approaches. There is a notable scarcity of
research on this subject in Africa in general, and in Mozambique in particular, with most articles
originating from middle-high income countries. Further research is needed to identify more
effective methodologies or strategies for the prevention, early identification and treatment of

depressive disorders in children.

KEYWORDS: depressive disorders, child, literature review
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

Pesquisas na 4rea da saide mental mostram um aumento na prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos na infancia, incluindo transtornos depressivos. O interesse na pesquisa dos
transtornos depressivos nas criangas, vem ganhando campo nos ultimos anos em resultado dos
avangos no diagnoéstico e das potenciais implicagdes danosas que geram no desenvolvimento da
crianga (Neto et al., 2011 citado por Schneider & Cervi, 2017). Assim, o presente trabalho tem o
proposito de analisar os transtornos depressivos em criangas, a partir da revisao da literatura. Deste
modo iremos discutir sobre os factores de risco, predisponentes, as idades afectadas, a miscelanea
de sintomas e sinais, € os meios e instrumentos usados para as classificacdes e o diagndstico clinico
dos transtornos depressivos em criangas, as estratégias e abordagens terapéuticas, entre outros

aspectos reportados na literatura existente sobre o assunto.

Até a década de 70, a depressdo nas criangas era tida como uma doenca rara ou inexistente e
desconhecida pela maioria da populagdo. Historicamente acreditava-se que as criangas nao
possuiam maturidade psicoldgica e nem estrutura cognitiva para experienciar ou falar sobre
depressao (Caballo, 2012 citado por Schneider & Cervi, 2017). Foi somente em 1975 que o
Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos (NIMH) reconheceu oficialmente a
depressdo na infincia desencadeando enorme interesse para os pesquisadores e profissionais da
area (Bahls, 2002 citado por Bordignon et al, 2019). Segundo Cruvinel e Boruchovitch (2004,
citado por Carmo & Silva, 2009), a depressdo ¢ considerada um transtorno de humor que,
ocorrendo na infincia, vem acompanhado de problemas escolares, como dificuldades de

aprendizagem, concentracdo e problemas de comportamento, como isolamento ou agitacao.

A depressdo tem estado a preocupar o Ministério da Satde de Mogambique (MISAU) (OMS,
2017). De acordo com o MISAU, anualmente, o Servigo Nacional de Saude (SNS) atende cerca
de 150.000 pacientes que procuram os Servigos de Psiquiatria e Saude Mental (OMS, 2017). No
entanto, no que se refere aos transtornos depressivos nas criangas, em particular, ha uma escassez
de informacdo na literatura nacional. Contudo, isso ndo significa que este fenomeno ndo atinja a

sociedade mogambicana.

Actualmente sabe-se que a depressdo pode se manifestar em qualquer idade e os sintomas se

alteram dependendo da faixa etdria estando sobretudo relacionada com questdes do ambiente



familiar, social ou escolar (Pereira; Amaral, 2004; Cruvinel, Burochovich, 2011 citado por

Schneider & Cervi, 2017).
1.1 Tema e Delimitacdes

e TEMA:
Transtornos Depressivos em Criangas
e DELIMITACAO DO TEMA:
O presente estudo compreende o horizonte temporal de 2013 a 2023, com pesquisa

realizada através da busca de artigos cientificos publicados online, nas plataformas

seguintes: PUBMED, SCIELO e LILACS.
1.2 O Problema

Para a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) nos préoximos anos as doencas cardiacas e a
depressdo serdo as doencas mais comuns entre os individuos (Bahls, 2002 citado por Bordignon

etal, 2019).

Mundialmente, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram de depressdo. Dados da
OMS mostram que a depressao entre criangas na faixa etaria dos 6 aos 12 anos de idade aumentou
de 4,5% para 8% nos ultimos dez anos (WHO, 2020 citado por Plastina & Oliveira, 2021). Além
disso, o suicidio, uma das complicagdes da depressao, € citado como a segunda principal causa de
morte na faixa etdria entre os 15 e 29 anos (OPAS, 2017 citado por Plastina & Oliveira, 2021).

Estes dados demonstram preocupagao em profissionais da saude.

Diante da problematica acima descrita, esta pesquisa pretende tentar responder a seguinte
pergunta: O que se sabe, segundo a literatura, com relacio aos aspectos de diagndstico,

clinicos e terapéuticos, sobre os transtornos depressivos nas criangas?
1.3 Objectivos

OBJECTIVO GERAL:

A presente pesquisa tem como objectivo:

e Analisar o conhecimento cientifico global relacionado aos transtornos depressivos
nas criangas, no horizonte temporal de 2013 a 2023 a partir de uma revisdo da

literatura publicada.



OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
O presente trabalho pretende:

e Descrever os factores predisponentes e causais dos transtornos depressivos nas
criangas em diferentes faixas etérias;

¢ Enumerar os sintomas e sinais dos transtornos depressivos em criangas € 0S meios
e abordagens utilizadas para o diagnostico e classificag@o clinica dos transtornos
depressivos;

e Discutir as abordagens preventivas e terapéuticas dos transtornos depressivos nas

criangas.
1.4 Justificativa

A escolha do tema “Transtornos Depressivos em Criangas” estd relacionada com a experiéncia
pessoal da pesquisadora como estudante de Psicologia, que no contacto com outros estudantes,
pais e encarregados de educacdo, tem verificado que os transtornos depressivos em criangas nao
s30 tao raros no nosso contexto, mas que ndo tem merecido a devida ateng¢do tanto na clinica como
na pesquisa no nosso pais. Por outro lado, também existe uma falta de informagdo acerca da
existéncia de transtornos depressivos nas criangas tanto ao nivel populacional (pais, encarregados
de educagdo, professores nas escolas, entre outros) como eventualmente também entre os
profissionais de saude, o que constitui um problema de saide que merece atengdo, visto que a
literatura, de origem Mocambicana, relacionada ao tema, ¢ escassa e dificil de encontrar. A
realizacdo do presente estudo podera contribuir para a ampliacdo do escasso conhecimento
existente no nosso contexto sobre os transtornos depressivos em criangas. Por outro lado, os
resultados deste estudo podem contribuir para auxiliar melhoria na provisao de cuidados de satde,
para o bem-estar e a qualidade de vida dessas criangas, evitando, assim, que venham a enfrentar

prejuizos maiores na saude mental no futuro.

No que diz respeito a relevancia do tema em estudo, estamos convictos que esta revisdo narrativa
da podera dar uma contribui¢do positiva como, seja inspirar futuras pesquisas relacionadas aos

transtornos depressivos em criangas, especialmente em Mogambique.

E importante salientar que ndo se podera esgotar o assunto, uma vez que o acesso a bibliografia

esta condicionado ao que esta disponivel nas plataformas consultadas. Contudo, os esfor¢os foram



empreendidos para identificar os aspectos centrais do tema que irdo permitir conhecer o que se
sabe e identificar alguns aspectos sobre os quais ha ainda escassez de evidéncia e assim remeter a

futuros estudos, que subsidiem o aprimoramento do exercicio profissional.
1.5 Caracteristicas do Ambiente de Estudo

A pesquisa ¢ fundamentada em uma abordagem bibliografica, o que significa que se baseia
principalmente em material j& publicado. Esta revisdo da literatura, do tipo narrativa, baseia-se em
artigos cientificos disponiveis online, nas bases eletronicas PubMed, Scielo e Lilacs, abrangendo
a literatura publicada entre 2013 e 2023, em portugués e inglés. O foco do estudo ¢ global, ou seja,

esta revisao baseia-se em estudos de foro nacional e internacional.
1.6 Organizacio do Trabalho

O presente trabalho estd dividido em 6 capitulos. No primeiro capitulo faz-se uma breve
introducdo, incluindo a contextualizacdo do problema de investigagdo, a justificativa e os

objectivos pretendidos com o estudo.

No segundo capitulo, apresenta-se a revisdo da literatura, na qual se discute varios aspectos
relacionados aos Transtornos Depressivos nas Criangas, dentre eles os factores predisponentes e

causais, sintomas, sinais e abordagens preventivas e terapéuticas.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia usada para o desenvolvimento deste estudo,
destacando-se a natureza da pesquisa, o detalhamento do processo de busca, incluindo os critérios

de inclusdo e exclusdo, e os procedimentos para a andlise e interpretacdo dos resultados.

O quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa bibliografica e no quinto capitulo faz-se a
discussdo dos resultados confrontando os dados do estudo com os apresentados no capitulo da

fundamentagao tedrica.

No sexto e ultimo capitulo, tecem-se as principais conclusdes da pesquisa em fun¢do dos
objectivos previamente definidos e dos resultados obtidos e deixam-se algumas reflexdes finais e

recomendacoes.



CAPITULO 2: REVISAO DA LITERATURA

2.1 Marco Conceptual
2.1.1 Crianca

O conceito de crianca varia conforme o tempo e o espago. Tem havido debate inconclusivo sobre
o grupo etario que representa “crianga”. As evidéncias mostram que a crianga tem sido definida
por legislacdo, para orientar politicas socioecondmicas e de satide publica dos paises, mas também
por meio de contextos socioculturais diversos. A literatura académica e cientifica, no entanto,
define de forma explicita a adolescéncia, mas apresenta dificuldade em delimitar a idade

correspondente a crianga.

De forma geral, o conceito de crianga ¢ definido em funcdo da idade. As directrizes do
Departamento de Administragdo da Saude, Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos de
América define diferentes grupos de interesse para Servicos de Saude Pediatricos da seguinte
forma: (1) infantil desde o nascimento até aos 2 anos; (2) infancia de 2 anos ate aos 12 anos de
idade; e (3) adolescéncia dos 12 aos 21 anos de idade. Por outro lado, a directriz da Academia
Americana de Pediatria define adolescéncia dos 11 aos 21 anos, subdividindo em adolescéncia
precoce (11 aos 14 anos); adolescéncia intermédia (15 aos 17 anos) e adolescéncia tardia (18 aos
21 anos) (Hardin A et al, 2017). No entanto, a Organiza¢ao Mundial de Satide define adolescéncia
como a segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos de idade (Singh J et. Al, 2019).

A Convencao dos Direitos da Crianga e a constitui¢do da Republica de Mogambique, “crianga” ¢
todo ser humano com idade menor de 18 anos de idade. Ou seja, crianga € todo o ser humano desde

a nascenca até aos 18 anos de idade (Constitui¢ao da Republica, 2004).

Segundo a Lei do Estatuto da Crianga e do Adolescente do Brasil (UNICEF, 1990), considera-se
crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente entre doze e dezoito anos de
idade. Porém, na esfera econdmica e particularmente em Mogambique (Lei do trabalho 23/2007
apud OIT, 2012 citado por Concei¢do, 2016), crianga ¢ considerada como todo o individuo

mogambicano com idade inferior a 15 anos.

Face a esta diversidade de classificacio e auséncia de directrizes claras sobre a idade

correspondente ao que se designaria por crianca e uma vez que a adolescéncia representa periodo



de vida com mudancas importantes psico-emotivas, optou-se por usar no presente estudo, o grupo
etario até aos 12 anos para representar criancas e dessa forma excluir o periodo de adolescéncia.
Esta opg¢do, portanto, alicer¢a-se nas directrizes da Academia Americana de Pediatria juntando o

grupo definido como infantil (até aos 2 anos de idade) e infancia (dos 2 aos 12 anos de idade).
2.1.2 Depressao

A depressao ¢ uma das doengas psicologicas que mais afectam a populacdo mundial, acometendo
diferentes idades, classes sociais e etnias. Segundo a OMS, a depressdo ¢ considerada a segunda
doenga mais proeminente na populacdo e a estimativa € de que mais de 264 milhdes de pessoas no

mundo sofram de depressao (James et al, 2017; WHO, 2020, citado por Plastina & Oliveira, 2021).

A palavra depressdo provém do termo latim depressus, que significa “abatido” ou “aterrado”.
Inicialmente, o termo depressdo era usado para designar sintomas ou caracterizar estados mentais,
sendo que a doencga era chamada de “melancolia”, termo que foi criado hd mais de 25 séculos. No
entanto, foi apenas no século XX, em 1995, que a depressao passou a ser considerada uma doenga

ou transtorno afetivo ou de humor (Brasil, 2012 citado por Nunez, 2016).

A depressdo, de acordo com a OMS ¢ uma doenga psiquiatrica cronica, caracterizada
principalmente por uma tristeza profunda, recorrente e aparentemente interminéavel (Fiocruz, 2015

citado por Pereira, 2015).

E uma condigio de curso cronico e recorrente, que estd frequentemente associada com
incapacitagao funcional e comprometimento da satide fisica. Este transtorno mental ¢ caracterizado
por tristeza persistente e pela perda de interesse para as actividades que normalmente sdo
prazerosas, acompanhada de incapacidade de realizar o trabalho diério, e associada ao sentimento
de culpa ou autoestima baixa, perturbacdes do sono ou do apetite, cansago e falta de concentragao,

durante pelo menos duas semanas (OMS, 2017).

A depressdo ¢ composta pela interagdo de factores sociais, fisicos e ambientais, com aspectos

psicologicos e bioldgicos (Borges & Pacheco, 2018 citado por Plastina & Oliveira, 2021).

No contexto clinico, o termo depressdo ndo se refere somente a um humor deprimido, mas sim a
um complexo sindromico caracterizado por alteragdes de humor, de psicomotricidade e por uma
variedade de distarbios somaticos e neurovegetativos (Assumpgao-Junior, 1998 citado por Canale

et al, 2006).



A quinta edi¢gdo do Manual Estatistico de Diagndstico de Transtornos Mentais da Associagdo
Americana de Psiquiatria (DSM V) classifica a depressdo como: Transtorno Disruptivo da
Desregulagdo do Humor; Transtorno Depressivo Maior; Transtorno Depressivo Persistente;
Transtorno Disférico Pré-Menstrual; Transtorno Depressivo Devido a Outra Condi¢do Médica.
Para efeitos desta pesquisa, sera usado Transtorno Depressivo, visto que existem diferentes tipos

de depressao (APA, 2013).
2.1.3 Transtornos Depressivos

A caracteristica comum a todos os transtornos depressivos € a presencga da tristeza, sensagdo de
vazio ou humor irritdvel, acompanhado por alteracdes cognitivas e somaticas que afetam
consideravelmente a capacidade funcional do individuo. O que os diferencia entre si, além dos
especificadores, sdo a duragdo, momento ao longo da vida em que ocorre (“timing”) e etiologia

presumida (APA, 2013).

2.2 Desenvolvimento Circunstancial
2.2.1 Evolucao Historica do Estudo dos Transtornos Depressivos em Criangas

A histéria dos transtornos depressivos em criangas passou por diversas incompreensdes € por
muito tempo, a depressdo nao foi considerada como um transtorno pertencente a infancia (Fraga,

2015).

Os primeiros registos sobre depressdo em criangas sdo do ano de 1621, escritos por Robert Burton,
sobre a anatomia da melancolia. Em 1852, Delasiauve em suas obras, fala da depressdo em
criangas. No periodo de 1836 a 1850, num estudo epidemioldgico sobre suicidio, registaram-se
44.854 casos dos quais 316 em menores de 16 anos (Barbosa & Lucena, 1995). J4 Augusto Vidal,
em 1907, no seu tratado de Psiquiatria Infantil, descreve a sintomatologia da crianga melancolica,
porém, foi somente em 1970 que a depressdo em criancas foi comprovada através de pesquisas
(Barbosa & Lucena, 1995 citado por Fraga, 2015). Historicamente, a sociedade desconsiderou a
noc¢do de que a saude mental de uma crianca poderia ser perturbada. Antes da década de 1970, a
depressdo era tipicamente vista como um transtorno adulto porque as criangas eram vistas como
sendo imaturas, em termos de desenvolvimento, e incapazes de ter este transtorno (Charles &

Fazeli, 2017).



Deve-se ressaltar o pouco estudo feito, até a década de 1970 sobre a depressdo nas criangas, sendo,
portanto, sua citagdo bastante reduzida na comunidade cientifica (Barbosa & Lucena, 1995). Até
entdo era dita como uma doenca rara ou inexistente. Nos anos 70, os profissionais de saude
comecaram a dar maior importancia a esse transtorno, visto que trazia graves comprometimentos
nas areas sociais, emocionais e cognitivas, afetando o desenvolvimento da crianga, atingindo suas

familias e seus relacionamentos sociais (Reis & Figueira, 2001 citado por Fraga, 2015).

Os critérios diagndsticos do transtorno foram estabelecidos em 1970, mesmo com alguns aspectos
polémicos (Barbosa & Lucena, 1995 citado por Fraga, 2015). Foi somente em 1975 que o Instituto
Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos (NIMH) reconheceu oficialmente esse transtorno,
e entdo pesquisas foram iniciadas e o tema tornou-se mais atraente para os pesquisadores e
profissionais da area (Bahls, 2002 citado por Bordignon et al., 2019). O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da Associagdo Psiquidtrica Americana s6 comegou a

fazer referéncia a criancas na sua terceira edi¢do em 1980 (Thompson, 2012).

Apesar dos avangos em pesquisas relacionadas ao tema depressdo em criangas, percebe-se que o
conceito desse transtorno ainda € bastante controverso. Enquanto alguns autores consideravam que
a depressdo em criangas deveria ser diagnosticada como a depressao no adulto e utilizando os
mesmos instrumentos para avaliagdo (Puig-Antich et al., 1980 citado por Fraga, 2015), outros
defendiam que o transtorno era proprio da infancia, havendo caracteristicas especificas para o
diagnostico, o que poderia ocorrer antes dos seis anos de idade (Poznanski & Petti, 1983 citado
por Fraga, 2015). Em 1977, Kovacs & Beck (citado por Barbosa & Lucena, 1995), consideraram
a depressdo nas criangas como uma entidade sindrémica, independente do adulto. No entanto,
autores como Lima (2004, citado por Bordignon et al., 2019), consideravam que ndo era correcto
comparar a depressdo em criangas com a depressao em adultos. Pois a crianga, dependendo da fase
do desenvolvimento a qual se encontra, poderia apresentar sintomas distintos. Portanto, havia uma
falta de consenso entre os pesquisadores da época sobre os critérios diagndsticos para os

transtornos depressivos na infancia.
2.2.2 Transtornos Depressivos em Criancas

Os transtornos depressivos nas criangas se revelam como patologias que deslizam sobre problemas
escolares, problemas relacionados a aprendizagem, problemas comportamentais e perdas do

desempenho psicossocial. Além disso, podem ser considerados um reflexo dos problemas



relacionados a um ambiente familiar desestruturado ou um ambiente no qual a crianga vivencia
situacdes de violéncia fisica e/ou psicoldgica (Schneider & Cervi, 2017).
A depressdo em criangas possui alto risco de recorréncia que se estende até a idade adulta e, por

isso, a importancia de diagnosticar atempadamente (Bahls, 2002 citado por Ribeiro et al, 2013).

2.3 Fundamentac¢ao Tedrica
2.3.1 Depressao em Criancas: Perspectivas Tedricas

Os estudos classicos de René Spitz com criangas hospitalizadas atestam o desenvolvimento de
apatia (frequentemente irreversivel), retardo do crescimento e desenvolvimento e “depressdo”,
ap6s uma auséncia prolongada de cuidados maternos. Este tipo de reacdo e de manifestacdes
depressivas nos anos pré-escolares e inicio dos anos escolares, possuem uma dinamica
intrapsiquica diferente dos episddios transitorios de tristeza observados em criangas mais velhas
ou nos disturbios mais proximos do tipo das depressdes do adulto. Nao existe uma sindrome
classica de depressdo na infancia semelhante a dos adultos, a despeito de existirem semelhangas

consideraveis quanto a sua dinamica (Silveira & Grinfeld, 2004).

Segundo Lopes, Machado, Pinto, Quintas e Vaz (1994, citado por Andriola & Cavalcante, 1999),
o estudo sistematico da depressdo em criangas ¢ muito recente. Tal fato deve-se, em parte, as
concepgdes teodricas vigentes até entdo, que associavam a depressdo a certas caracteristicas de

personalidade do sujeito.

Actualmente, existem duas linhas de pensamento para caracterizar a depressdo em criangas, sendo
uma delas de carater unicista, em que a enfermidade seria igual entre as criancas, adolescentes e
os adultos, utilizando-se 0 DSM V e CID 10 como forma de diagnostico dessa patologia, e a outra
que valoriza a maturidade da crianca para referir-se aos sintomas da depressdo nesta faixa etaria

(Huttel et al., 2011).

Silveira & Grinfeld (2004) citam Piolo e Azevedo (2001) segundo os quais, os estados depressivos
podem ser observados em criancas de um ano e meio em diante. As manifestagdes aparecem de
forma lenta e cada vez mais marcante, um quadro de tristeza e apatia, com falta de interesse em
brinquedos e outras actividades, prestando escassa aten¢do ao ambiente familiar, com a qual

geralmente costumam ser muito exigentes e dependentes.



Para Fichtner (1997, citado por Huttel et al., 2011), os episddios depressivos na infancia incidem
na mesma propor¢ao que em adultos. Posnaki e Petti (1983, citados por Huttel et al., 2011), ao
contrario, afirmam que a depressdo em criangas pode aparecer antes dos seis anos tendo
caracteristicas proprias na infancia e, por isso, ndo seria correcto comparar a depressao no adulto
e na crianca. A maioria dos autores na area da depressio defendem esta segunda linha de
pensamento e chamam ateng¢ao para a importancia do processo de surgimento de comportamentos

e sintomas depressivos tipicos nas criangas.
2.3.2 Principais Modelos de Depressao em Criancas

Os principais modelos de depressdo sdo: modelo bioldgico, comportamental, cognitivo e modelo

psicanalitico (Cruvinel & Boruchovitch, 2014).

O modelo biolégico estuda a depressdo enquanto doenca e enfatiza o papel de factores
bioquimicos e genéticos no aparecimento de sintomas. Um trabalho de Weissman (1987, citado
por Cruvinel & Boruchovitch, 2014), com criangas cujos pais apresentavam um quadro de
depressdo, revelou que para essas criangas os sintomas depressivos aparecem mais cedo, ou seja,
por volta de 12 anos e 7 meses, enquanto que para aquelas cujos pais ndo apresentavam depressao,

o primeiro episodio depressivo surgiria mais tarde, por volta de 16 anos e oito meses.

O modelo comportamental de depressao enfatiza o papel da aprendizagem e das interagdes com
o ambiente. A depressdo, de acordo com esse pressuposto, ¢ vista como consequéncia da
diminui¢do de comportamentos adaptados (contato social, interesse pelas atividades e pelas
pessoas) e um aumento na frequéncia de comportamentos de esquiva e fuga de estimulos vistos
como aversivos (tristeza, choro). De acordo com essa teoria, a aquisicdo de comportamentos
depressivos ocorreria mediante a aprendizagem, por meio de mecanismos de condicionamento
pavloviano, skinneriano ou aprendizagem social (Chabrol, 1990 citado por Cruvinel &
Boruchovitch, 2014). Para Ferster (1973, citado por Dougher & Hackbert, 2003), a caracteristica
mais obvia de pessoas com depressdo ¢ a redugdo ou perda de certos tipos de actividades junto

com uma incidéncia relativamente alta as reclamagdes, choro e irritabilidade.

O modelo cognitivo atribui grande importancia as cognigdes no aparecimento € manutencao de
condutas disfuncionais. A teoria cognitiva de Beck (1997, citado por Cruvinel & Boruchovitch,

2014) revela que as distor¢des de pensamento sdo factores mediadores da depressao.
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O modelo cognitivo de Beck para a depressao pressupde dois elementos bésicos: a triade cognitiva
e as distor¢des cognitivas. A triade cognitiva consiste na visdo negativa de si mesmo, na qual a
pessoa tende a ver-se como inadequada ou inapta; na visdo negativa do mundo, incluindo relagdes,
trabalho e actividades, e na visdo negativa do futuro, o que parece estar cognitivamente vinculado
ao grau de desesperanca. As distor¢des cognitivas, compreendidas como erros sistematicos na
percepcao e no processamento de informagdes, ocupam lugar central na depressdo. As pessoas
com depressao tendem a estruturar suas experiéncias de forma absolutista e inflexivel, o que resulta
em erros de interpretacdo quanto ao desempenho pessoal e julgamento das situagdes externas

(Powell et al., 2008).

E por ultimo, o0 modelo psicanalitico, que ressalta a importancia de processos intrapsiquicos no
desenvolvimento da depressdo, onde esta poderia ser considerada como uma falha na evolugdo do
processo de elaboracdo normal do luto e da perda (Mendels, 1972 citado por Cruvinel &

Boruchovitch, 2014).

Para Freud, ao contrério do luto, em que o individuo sabe o que perdeu, na melancolia ndo se pode
ver claramente o que foi perdido, ainda que o individuo se veja consciente do que perdeu, dando
origem a sua melancolia (Carvalho & Assis, 2016). Freud, estudando sobre a diferenca entre o
sofrimento e a depressdo, revelou que, no sofrimento, o0 mundo se torna vazio e empobrecido, ndo
h4 uma queda na autoestima e a perda ¢ consciente. Na melancolia, o processo ¢ inverso: ha uma
reducdo na autoestima, a perda ¢ inconsciente e ¢ o proprio ego do individuo que se esvazia e

empobrece (Cruvinel & Boruchovitch, 2014).

Cabe ressaltar que dificilmente apenas um modelo ou uma Unica teoria seria suficiente para
explicar um fenomeno tdo complexo como a depressdo. A depressdo, sem duvida, integra factores
sociofamiliares, psicoldgicos e biologicos, onde as diferentes teorias ndo se excluem, mas se
completa, contribuindo ndo somente para uma maior compreensdo da natureza multicausal deste
transtorno, mas também para a concepcao do sujeito em sua totalidade biopsicossocial (Cruvinel

& Boruchovitch, 2014).
2.3.3 Classificacdo dos Transtornos Depressivos nas Criancas

As classificagdes dos transtornos depressivos nas criangas sao variadas. Jodo (1987 citado por
Silveira & Grinfeld, 2004) relata que a depressao pode ser classificada de acordo com a sua origem

em enddgena, reativa e neurdtica. Quanto a sua intensidade, em leve, moderada ou grave. Em
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relacdo a sua duracdo, em aguda, recorrente ou cronica e quanto a qualidade, em retardada ou
agitada.

O DSM-5 apresenta trés possiveis diagnosticos de depressao que podem se manifestar na infancia,
como o Transtorno Depressivo Maior, e o Transtorno Depressivo Persistente, também conhecido

como Distimia (APA, 2014 citado por Fraga, 2015).

O diagnostico da depressdo baseia-se em trés componentes essenciais; certa quantidade de
sintomas depressivos, persisténcia dos sintomas durante um periodo de tempo e comprometimento
funcional significativo (Wesselhoeft, 2016). Todos os trés componentes sdo necessarios para a
atribui¢do de um diagnostico de transtorno depressivo tanto no DSM V quanto na CID 10 (Hussain

et al, 2018; Dolle et al, 2013; Wesselhoeft, 2016; Baptista, 2017).

Tabela 1: Comparacio entre um episodio depressivo de acordo com o DSM V e a CID 10
DSM V CID 10
Significancia Transtorno Depressivo Maior (MDD) Episodio Depressivo Maior (F32)
clinica
Duracio de Pelo menos duas semanas Pelo menos duas semanas
Sintomas
Gravidade Leve, moderada ou grave Leve, moderada ou grave
Critérios Cinco ou mais dos seguintes sintomas devem estar O ntimero e a gravidade dos
Diagnosticos presentes, sendo pelo menos um dos sintomas (1) sintomas determinam o grau, sendo
especificos humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer, necessarios no minimo dois ou trés
para criancas os outros sintomas incluem: sintomas para poder fazer o
e Perda ou ganho significativo de peso sem diagnostico. Os sintomas incluem:
estar a fazer dieta e  Humor deprimido
e Insdnia ou hipersonia e Reducdo da energia/fadiga
e  Agitacdo ou retardo psicomotor frequente e Perda do prazer
e Fadiga ou perda de energia frequente e Perda de interesse
e Sentimentos de inutilidade e culpa e Diminui¢@o na capacidade
e Dificuldades de concentrar de concentracdo
e Ideagdo suicida e  Problemas de sono
Estes episodios devem ser clinicamente significativos e ¢ Diminui¢ao do apetite
ndo atribuiveis aos efeitos fisiologicos de uma ¢ Diminui¢io da autoestima
substancia ou outra condi¢do médica. e autoconfianga
e Ideias de culpabilidade e
indignidade

2.3.4 Diagnostico

Na infancia, o diagndstico da depressdo ¢ dificil, pois seus sintomas podem ser confundidos com

tristeza excessiva, agressividade, birra, manha, malcriagdo ou mau humor (Borges et al, 2017
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citado por Plastina & Oliveira, 2021). Alguns autores salientam que ainda hoje existem
dificuldades no diagnostico da depressao nas criangas (Baptista et al, 2017; Ribeiro et al, 2013,
Bayma et al, 2015). Isto pode ser devido a dificuldade que a crianca possui de perceber e explicar
os seus sintomas, a complexidade de compreender os seus sentimentos e ao facto de que estes

sintomas e sinais podem ser confundidos com outros problemas ou transtornos.

Na crianga, os sintomas variam de acordo com a faixa etdria, género e contexto social, e, como ela
ainda ndo ¢ capaz de descrever verbalmente seus sentimentos, ¢ necessario observar as formas de
comunicagdo pré-verbal, como a expressdo facial, produgdes graficas, subitas mudancas de
comportamento, postura corporal, entre outros (Baptista & Golfeto, 2000 citado por Miranda et al,

2013).

Na medida em que a depressdo interfere directamente nas fases de desenvolvimento infantil, sdo
muito importantes o diagndstico precoce e o tratamento adequado ainda nessa fase inicial da vida,
Jé& que as repercussdes da doencga sdo graves e podem comprometer o convivio social e o ambiente
escolar e familiar (Calderaro & Carvalo, 2005).

Embora ndo seja fun¢do dos educadores, o diagnostico da depressd@o em criangas, a escola € o
professor desempenham uma fung¢ao importante na identificagdo dos sintomas depressivos. Porém,
a dificuldade em reconhecer os sintomas da depressdo, por parte dos educadores e também por
parte da familia, agrava essa situacdo, pois, muitas vezes, os sintomas ndo sdo identificados
corretamente e estas criangas acabam nao recebendo orientacdo e tratamentos adequados de forma
atempada (Cruvinel; Boruchovitch, 2004 citado por Miranda et al, 2013).

Quando a crianga ndo ¢ tratada a tempo, ela podera desenvolver modelos de comportamento como
isolamento, retraimento, dificuldades de se comunicar, entre outros, os quais podem mais tarde

levar ao suicidio (Miranda et al, 2013).
2.3.5 Manifestacoes dos Sintomas da Depressido em Criancas

Actualmente, considera-se que os sintomas se alteram dependendo da faixa etaria. Estudos
apontam que na depressdo nas criancas ha a presenca de humor triste e de um sentimento de vazio,
acompanhados de alteragcdes somaticas ou cognitivas que afetam de forma significativa a vida do
sujeito. Além disso, ha perda ou ganho de peso, insénia ou hipersdnia, perda da energia e
sentimentos de incapacidade, dificuldade em concentrar-se, pensamentos relacionados a morte ou

a tentativa de suicidio. Sentimento de irritabilidade, agressividade desencadeando a diminuig¢do no
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rendimento escolar por conta da dificuldade de se concentrar também podem ser evidenciados em

criangas (Schneider e Cervi, 2017).

De acordo com Baptista et al. (2017), existem também diferencas de género na expressdo de
sintomas dos transtornos depressivos na infancia. Segundo este autor, criangas do sexo feminino
tendem a expressar mais a irritabilidade, anedonia, humor deprimido, hipersénia, insénia e queixas
somaticas. Também possuem maior propensdo a alteracdes no apetite, disturbios do sono e
somatizagdo. Por outro lado, as criancas do sexo masculino apresentam mais sintomas
externalizantes, como agressividade, agitacdo e impulsividade, como também, dificuldades de
socializacdo e expressar emogoes. Estas diferencas sugerem uma complexidade na expressdo da

depressdo influenciada por uma interacao entre factores bioldgicos, sociais € cognitivos.

Segundo as pesquisas relatadas por Bahls (2004, citado por Carmo & Silva, 2009), alguns
pesquisadores afirmam que a partir dos 6 meses de idade ¢ possivel o aparecimento da
manifestagdo de sintomas depressivos, como atraso no desenvolvimento motor, falta de apetite,
alteracdes do sono, choro excessivo sem motivo organico, desinteresse € poucas respostas aos

estimulos do ambiente, irritabilidade e hipoactividade.

A depressdo em criangas pré-escolares se manifesta de forma marcante através de ansiedade,
fobias, hiperatividade, irritabilidade, alteracdes no sono e no apetite, dores somaticas e prazer
diminuido nas atividades que antes. (Bahls, 2004 citado por Carmo & Silva, 2009). Nas criangas
em idade escolar, dos 6/7 até os 12 anos, o padrao mais frequente de sintomas refere-se as
dificuldades académicas e aos problemas de relacionamento com os colegas (Petersen & Wainer,
2011 citado por Ribeiro et al, 2013). O rendimento escolar da crianga diminui devido ao seu
desinteresse, falta de concentracao e dificuldades de raciocinio. As fobias, ansiedade de separagao
e dores somaticas podem levar a recusa a ir a escola, bem como o isolamento e dificuldade em

fazer amigos (Carmo & Silva, 2009).

Quando essas criangcas ndo possuem vontade de verbalizar seu estado emocional, podem
comunicar seu sofrimento por meio de queixas somaticas, relatando dores de cabega, de estdbmago
ou outras queixas fisicas frequentemente infundadas (Friedberg & McClure, 2004 citado por
Ribeiro et al, 2013). Além disso, a depressdo pode tornar-se evidente principalmente por meio dos

conteudos de suas fantasias, desejos, sonhos, brincadeiras e jogos, que constantemente apresentam
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temas de fracasso, frustragcdo, destruicdo, ferimentos, perdas ou abandonos, culpa, excesso de

autocriticas, e até mesmo, morte (Bahls, 2002 citado por Ribeiro et al, 2013).
2.3.6 Factores de Risco

A depressao nas criancas pode ter diversas causas, e muitas vezes ¢ o resultado de uma combinagao
de factores. E importante ressaltar que a interagdo entre diferentes factores pode desempenhar um
papel significativo. As causas podem ser de origem biologica, psicoldgica e psicossocial/ambiental
(Wesselhoeft et al, 2016; Bufferd et al, 2014; Hankin et al, 2015; Dietz et al, 2014; Brandao Junior
et al, 2023).

Os factores de risco mais descritos na literatura para o surgimento do TDM na crianga incluem uso
precoce de alcool, presenga do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperactividade (TDAH),
condutas parentais inadequadas, rejeicao dos colegas, estressores ambientais, abuso fisico e sexual
e perda de um dos pais, irmao ou amigo intimo (Ribeiro et al, 2013).

Além desses, destaca-se que um dos factores de risco mais importantes a ser considerado ¢ a
presenga de depressdo em um dos pais, pois a existéncia de historico familiar aumenta em pelo
menos trés vezes o risco de a crianga também desenvolver o transtorno (Ribeiro et al, 2013).
Acredita-se, ndo obstante, que a hereditariedade pode ser outro factor importante, mas ndo o
determinante unico no aparecimento dos transtornos depressivos, pois hd evidéncias de que a
predisposicdo genética se soma as condigdes adversas da realidade externa (Calderao e Carvalho,
2013).

Quanto as condigdes sociais e a configuragcdo familiar, para Solomon (2002) e Marcelli (1998), as
pessoas que vivem em condi¢cdes socioeconomicas desfavordveis sdo mais propensas a

desenvolver patologias fisicas e mentais (Calderao e Carvalho, 2005).

Estes factores ndo s6 podem potencializar e/ou agravar o aparecimento dos transtornos depressivos
precocemente nas criangas, como também, possivelmente, podem criar espaco para o

desenvolvimento de transtornos comorbidos.
2.3.7 Factores de Proteccao

A investigagdo sobre factores de resiliéncia, também conhecidos como factores de proteccao esta

muito menos evoluida do que a investigagdo sobre os factores de risco. Dentre estes factores
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podemos destacar os factores ambientais e factores individuais (Wesselhoeft, 2016; Kudinova et

al, 2018).

Em relagdo aos factores ambientais de protec¢ao em criangas, existem hipdteses que defendem que
as amizades proximas, socializagdo, brincadeiras e apoio social podem ajudar a proteger contra o

desenvolvimento de sintomas depressivos (Wesselhoeft, 2016).

No que diz respeito aos factores individuais, destaca-se a regulacdo emocional infantil (RE),
conceituada como a capacidade de modular a experiéncia emocional, que se desenvolve
gradualmente nos primeiros anos de vida, a medida que as criancas deixam de depender
exclusivamente dos cuidadores para a regulacdo de afeto e passam a autorregular as suas emocdes
(Gross, 1998 citado por Kudinova et al, 2018). Este factor promove a adaptacdo ao ambiente
familiar/social, e age como um moderador entre a depressao dos pais e dos filhos. Adicionalmente,
o uso de estratégias adaptativas de enfrentamento, como o pensamento positivo, aceitagdo e a
distracdo, estd associado a menos sintomas de depressdo entre criancas e adolescentes de pais

actualmente deprimidos.

2.4 Marco Referencial
2.4.1 Prevaléncia

Actualmente os transtornos depressivos representam uma grande parte das patologias que afectam
a populacdo no geral, e seus indices de prevaléncia estdo a aumentar. A depressdo na crianga ¢
cada vez mais comum (Fraga, 2015). Segundo informagdes epidemiologicas das ultimas décadas,
a ocorréncia dos sintomas depressivos em criangas tem se mostrado maior na faixa etria entre seis

e onze anos de idade (Coutinho et al., 2003 citado por Fraga, 2015).

Barbosa et al. (1996, citado por Fraga, 2015) afirmam que ainda ¢ muito dificil tracar um perfil
epidemioldgico os transtornos depressivos em criancas, especialmente em fungdo de questdes
metodoldgicas dos estudos, tais como métodos de avaliacdo e diagnostico, diferentes pontos de

corte dos instrumentos avaliativos e diferentes populacdes estudadas.

Nos estudos conduzidos por autores como Kazdin (1983) e Kashani et al. (1983), ndo se tém

encontrado diferengas significativas entre sexo e idade (Manuel, 2012). Contudo, outros estudos
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tém comprovado que a prevaléncia dos transtornos depressivos aumenta paralelamente ao avango

da idade (Domenech & Polaino, 1990 citado por Barbosa et al, 1996).

Cruvinel & Boruchovitch (2013, citado por Paes, 2022) relembram que a alta prevaléncia dos
transtornos depressivos em criangas leva a reflex@o a respeito de varios factores que influenciam

a sua ocorréncia.

Os estudos apontam que os transtornos depressivos em criangas apresentam um problema de saude
cada vez mais prevalente. No entanto, ndo se pode afirmar com exactiddo se tal aumento no indice
de prevaléncia se justifica pelo crescente niimero de casos ou resulta de instrumentos de
diagnostico aperfeigoados ou ainda pelo aumento do numero de estudos sobre o tema (Fraga,

2015).
2.4.2 Instrumentos de Diagnostico e Avaliacdo dos Transtornos Depressivos em Criangas

Como a crianga ¢ a fonte primdaria de informagdes sobre a sua experiéncia subjectiva na depressao,
para verificar se o tratamento ¢ efectivo, os instrumentos de medi¢do psicométricos da depressdo
na crianga, sdo de grande valor e utilidade para a avaliacdo da presenca e severidade dos sintomas
no curso do tratamento e no auxilio aos profissionais na identificacao precoce desta doenga (Pereira

& Amaral, 2004).

Independente do instrumento utilizado, os dados obtidos na avalia¢cdo buscam auxiliar o processo
diagnostico, facilitando o reconhecimento de sintomas, bem como providenciar informagdes sobre
a frequéncia, intensidade e duracdo dos mesmos (Gomes et al, 2013; Lima et al, 2020; Charles et
al, 2017). Adicionalmente, de acordo com Ribeiro et al (2013), a avaliagdo pode ter continuidade
durante o tratamento, guiando o seu curso, como por exemplo, o autorrelato ou relato dos pais
durante um estudo de caso para avaliar o efeito do antidepressivo fluoxetina e a terapia cognitivo

comportamental nos sintomas depressivos de uma crianga.

O instrumento mais frequentemente mencionado na literatura ¢ o Inventario de Depressao Infantil
(CDI) (Roseman et al, 2016; Charles et al, 2017; Chavez-Hernandez et al, 2017; Gomes et al,
2013). O CDI ¢ um instrumento adaptado do Inventario de Depressao de Beck (BDI). Além do
CDI, segundo Lima et al (2020), destacam-se alguns de outros instrumentos, incluindo: O
Inventario de Depressdo Infantil Short (CDI-S), a escala Revised Child Anxiety and Depression
Scale (RCADS), Children’s Depression Scale (CDS), Behaviour Assessment for Children
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(BASC), Children’s Depression Scale-Teacher (CDS-T), Screening for Children’s Behavioural
Problems (SPECI), Children’s Depression Screener (ChilD-S), Depression Self Rating Scale
(DSRS), Well-being Index (WHO-FIVE) e Arab Youth Mental Health (AYMH).

Todos estes instrumentos mostraram ser validos e adequados para contextos especificos. Em geral,
os resultados do estudo do Lima (2020), indicam que esses instrumentos sdo considerados
eficientes para identificar sintomas depressivos em criancgas. Porém, nesse estudo também se

destacaram algumas limitagdes, incluindo:

e anecessidade de ampliacdo da faixa etaria em alguns instrumentos como a CDI;

e uma falta de representatividade em determinadas amostras, como por exemplo, com
BASC, CDS, CDS-T e ChilD-S; e

e anecessidade de avaliacdo em amostras maiores, especificamente para DSRS, WHO-Five

e AYMH.

Apesar das limitagdes, os resultados dos estudos existentes sugerem haver uma gama abrangente

de recursos para avaliagdo e triagem de sintomas depressivos nas criangas.
2.4.3 Manejo Clinico dos Transtornos Depressivos em Criangas

Existem poucos estudos sobre as intervengdes e sobre a eficacia das mesmas para a depressao em
criangas (Schwan & Ramires, 2011 citado por Fraga, 2015). Entretanto, h4 uma variedade de
psicoterapias indicadas para o tratamento da depressdo nas criangas, desde o quadro mais leve ao
mais grave que necessita de um tratamento da depressao em criangas, desde o quadro mais leve ao

mais grave (Son & Kirchner, 2000 citado por Fraga, 2015).

A crianga com depressdo deve receber intervengdo o mais rapido possivel, com avaliagdo e
definicdo do tipo de tratamento mais adequado. Uma avaliagdo da sintomatologia depressiva
precisa de ser realizada, bem como as possiveis associagdes: diagnostico, falhas na educagao,
prejuizo no funcionamento psicossocial, transtornos psiquiatricos, maus tratos, entre outros

(Miranda et al, 2013).

Maj e Sartorius (2005, citado por Miranda et al, 2013) consideram que, para a escolha do
tratamento correcto, além de analisar factores como gravidade, cronicidade, idade e questdes
contextuais, ¢ de grande relevancia enfatizar a realiza¢do do exame do estado mental da crianga e

a colheita de informagdes relevantes junto da familia, tais como a duragdo dos sintomas e o grau
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de comprometimento psicossocial, pois estes factores ajudam na elaboragdo do tratamento

adequado.

a. Terapias Psicologicas

Na depressdo nas criangas, as psicoterapias sdo indicadas para o tratamento, especialmente nos
casos de sintomas mais leves. Procura-se ajudar o paciente e os seus familiares a criarem
habilidades para enfrentar as situacdes de conflicto e lidar com as sequelas psicossociais causadas

pela depressao.

Os principais objectivos da psicoterapia, de acordo com Bahls (2004, citado por Carmo & Silva,
2009) sdo: alivio dos sintomas, restabelecimento das funcdes e habilidades do paciente e,

finalmente, preven¢do de um novo episddio depressivo.

e Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)

O tratamento recomendado de primeira escolha para criangas com depressao € a terapia cognitivo
comportamental (TCC), de forma isolada ou em combinagdo com o tratamento medicamentoso
(exemplo, a fluoxetina). A TCC procura a reestruturagdo cognitiva e ensino de mudangas
comportamentais. A TCC tem como objectivo aumentar comportamentos Uteis (como sair mais de
casa) e modificar pensamentos negativos (Zhou et al, 2020; Hussain et al, 2018; Ribeiro et al,

2013; Cox et al, 2014).

Contudo, existem alguns estudos que sugerem que ndo ha evidéncia suficiente da eficacia do TCC
pois, nem sempre ¢ possivel afirmar que a TCC ¢ eficaz. Esta ambiguidade pode ser resultado do

desenho dos estudos e caracteristicas das criangas incluidas nesses estudos (Forti-Buratti, 2016).

e Terapia Interpessoal (TIP)

Um estudo demonstrou que a TIP foi considerada significativamente melhor que a TCC no
acompanhamento a longo prazo (Hussain et al, 2018). A TIP visa reduzir os sintomas depressivos
através da melhoria dos relacionamentos, do uso de técnicas como a analise da comunicagao ¢ da
construcdo de redes sociais positivas. O foco desta terapia estd na melhoria das habilidades de

relacionamento (Hussain et al, 2018; Cox et al, 2014; Ribeiro et al, 2013).
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e Terapia Familiar (TF)

A terapia familiar (TF) examina as relacdes familiares e tenta melhorar conflictos e outras
eventuais disfungdes. Para criangas, de 7 a 14 anos, com depressao, ha algumas evidéncias de que
as abordagens centradas na familia sdo mais eficazes do que a terapia individual (Hussain et al,
2018). Esta terapia ¢ de extrema importancia em casos de criangas que tém pais que também
sofrem de transtornos depressivos ou outra perturbagdo mental (Eckshtain et al, 2018). Contudo,

a evidéncia da eficécia da terapia familiar ainda ¢ muito limitada (Forti-Buratti, 2016).

e Psicoterapia Psicodindmica

A psicoterapia psicodindmica concentra-se nas relagdes interpessoais, no apego e no estresse da
vida, e trabalha explicitamente no relacionamento terapéutico entre o cliente e o terapeuta, para
abordar eficazmente as raizes emocionais da depressdo, contribuindo para mudangas positivas no
bem-estar emocional da crianga ao longo do tempo. Centrada na exploragdo das dinamicas
emocionais, busca identificar padrdes repetitivos, promover a expressao emocional e desenvolver
uma alianca terapéutica solida. A terapia adapta-se as necessidades individuais da crianga,
integrando técnicas ludicas e expressivas (Hussain et al, 2018; Zhou et al, 2020; Dolle et al, 2013;

Ribeiro et al, 2013).

e Psicoterapia Transcultural (PTC)

A Psicoterapia Transcultural (PTC) surge como uma abordagem inovadora para atender as
necessidades especificas de migrantes com problemas de saude mental. Desenvolvida com base
em principios de etnopsiquiatria, a PTC combina técnicas de mediacdo cultural, terapia
psicanalitica pais-beb¢, terapia narrativa e terapia familiar sistematica e psicanalitica (Devereux,

1967; Nathan, 1986; Moro, 1998; Sturm, Nadig e Moro, 2011 citado por Lachal et al, 2020).

Segundo Lachal et al (2020), a PTC surge como uma resposta inovadora as complexidades dos
transtornos depressivos em criancas migrantes, de primeira e segunda geracdo, promovendo um
enfoque culturalmente sensivel e integrado que pode oferecer beneficios significativos, embora
mais pesquisas sejam necessarias para validar a sua eficcia, para puder ser implementada como

técnica de primeira linha de intervencao nesta populacao.
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e Psicoterapia Psicanalitica

A psicandlise insere uma proposta distinta de tratamento. Enquanto as outras propostas
terapéuticas focam-se em modulagdes ambientais, comportamentais € no manejo de sintomas, a
psicandlise direciona o tratamento para outra vertente, levando em consideragdo a especificidade
de cada individuo (Brandao Junior et al, 2023; Bayma et al, 2015). A psicanalise propde, em prol
da cura, substituir o sujeito universal da depressdo pela singularidade que emerge quando o
inconsciente produz as suas formagdes. A psicandlise, escuta assim ndo s6 as formagdes do
inconsciente na crianga, como também as passagens ao acto, sendo este uma forma de defesa

contra a angustia (Bayma et al, 2015; Brandao Junior et al, 2023).

e Psicoeducacio

A psicoeducacdo ¢ uma abordagem terapéutica que visa fornecer informagdes educacionais € apoio
psicologico para ajudar individuos e suas familias a compreenderem e lidarem com transtornos
depressivos. A psicoeducacdo também ¢ importante no fornecimento de ferramentas para
identificar sinais precoces de recaida e promocgao de estratégias de enfrentamento eficazes (Dolle
et al, 2013; Kennard et al, 2018; Dietz et al, 2014; Ribeiro et al, 2013).

e Ludoterapia

A ludoterapia ¢ uma forma de terapia que utiliza o brincar como meio de comunicagao e expressao.
Nos estudos, tanto nos quantitativos quanto nos qualitativos, foi verificada a eficacia dos
tratamentos baseados na ludoterapia, os quais reduziram, na maioria dos casos, de forma
significativa, os indices de depressdo nas criangas (Carvalho e Ramirez, 2013). A ludoterapia
permite que a crianca expresse emogoes dificeis de articular verbalmente através do brincar,
promovendo a construc¢ao de habilidades sociais e emocionais. De acordo com Carvalho e Ramirez
(2013), ha indicagdes de que o tratamento ludico para criangas possibilita que elas saiam de uma
posi¢do passiva em relagdo as suas experiéncias traumadticas e passem a vivenciar uma posi¢ao
activa, de modo que consigam dar novo significado as suas experiéncias e, dessa forma, reduzir os
sintomas depressivos.

Outros tratamentos usados na pratica clinica actual incluem a arte e a musicoterapia; a terapia
ocupacional e a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr). Entretanto, nenhum

destes métodos ¢ apoiado por evidéncias adequadas, uma vez que os ensaios clinicos sdo escassos
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ou apresentam deficiéncias metodologicas como, por exemplo, falta de critérios de inclusao
padronizados ou falta de avaliagdo padronizada do resultado do tratamento.

b. Terapia Farmacologica

De acordo com Miller (2003) o medicamento para transtornos de humor nas criangas deve ser
prescrito apenas em ultima instncia, com a indicacdo de um médico, que podera ser o proprio
pediatra da crianga ou um psiquiatra. A decisdo de usar medicamentos na depressao nas criangas
baseia-se na gravidade, durag@o dos sintomas e perante dificuldades de aliviar os sintomas através

de terapias psicologicas.

Os antidepressivos sdo frequentemente reservados para estagios mais graves de doenga, quando a
psicoterapia ndo funciona ou ndo estd disponivel, ou se os sintomas forem particularmente
incapacitantes (Zhou et al, 2020; Hussain et al, 2018; Kennard et al, 2018; Cox et al, 2014; Miller,
2003).

A fluoxetina € o antidepressivo com maior evidencia de eficidcia em comparagdo com o placebo.
Segundo Hussain et al (2018), em criancas (com idade 5-11 anos), a combina¢do de fluoxetina
com tratamento psicologico deve ser considerada com cautela e somente apos quatro a seis sessdes
de terapia psicologica. Se o tratamento com fluoxetina ndo for possivel ou desejado, recomenda-
se escitalopram, citalopram e sertralina como medicamentos alternativos. No entanto, os mesmos
autores recomendam que venlafaxina, paroxetina e antidepressivos triciclicos ndo devem ser
usados devido aos efeitos colaterais significativos (Dolle et al, 2013, Hussain et al, 2018).

De acordo com estudos ja existentes, nenhuma farmacoterapia, usada isoladamente, foi mais eficaz
que psicoterapia isoladamente (Zhou et al, 2020; Charles et al, 2017). Existe uma falta de dados
empiricos, fora dos estudos de caso, que falem sobre a seguranca e eficacia dos antidepressivos
para o tratamento dos transtornos depressivos em criangas, especialmente nos menores de 7 anos
de idade (Donohue et al, 2019; Charles et al, 2017).

¢. Intervencoes Sociais/Educacionais

Muitas vezes, a crianga, que ¢ tida como portadora do problema, leva a familia a buscar auxilio,
sendo ela 0 membro mais saudavel e apenas um representante do problema familiar. Para este tipo
de familia, a terapia auxilia os pais a confrontar seus proprios conflictos e resolvé-los (Papalia,

20006).
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As orientagdes psicoeducativas ajudam também no tratamento da depressdo nas criangas. Essas
orientacdes tém a inten¢do de esclarecer possiveis duvidas dos familiares referentes ao transtorno,
bem como auxiliar na compreensdo das manifestacdes sintomaticas da crianca e no manejo de seu

comportamento (Ito & Lotufo Neto, 2000 citado por Fraga, 2015).

E importante chamar a aten¢do dos pais e professores em relagdo aos problemas de aprendizagem
que podem estar associados a depressdo. A colaboragdo com professores e administradores
escolares ¢ importante para criar um ambiente de aprendizagem favoravel e fornecer apoio escolar

quando necessario (Borges et al, 2016; Ciuhan et al, 2021).

d. Terapia Online
A terapia online refere-se a utilizagdo das intervengdes digitais de saude (IDS) para problemas de
satde mental, nomeadamente através de um modelo de TCC computadorizado (Hussain et al,
2018). Considera-se que este método possa ser acessivel, eficiente e eficaz. Porém, existem
evidéncias ainda limitadas para o uso de aplicativos digitais para transtornos de saide mental em
criangas.

e. Eletroconvulsoterapia (ECT)

Existe ainda uma outra forma de tratamento da depressdo, mas pouco utilizada nas criangas, que
corresponde a uma técnica denominada eletroconvulsoterapia (ECT). Essa técnica ¢ utilizada
somente quando todas as outras formas de tratamento falham e, de um modo geral, tem se mostrado
efectiva e segura (Miranda et al, 2013). A ECT ¢ geralmente indicada para pacientes
diagnosticados com o transtorno depressivo grave, dependendo de factores como: intensidade,
frequéncia e duracdo dos sintomas depressivos, bem como pela presenca de manifestagdes
psicoticas ou catatonicas, pelo risco de suicidio ou ainda pela necessidade urgente de melhora,
frente a acelerada deterioragdo fisica (Salleh et al., 2006; Harrington, 1990 citado por Miranda et

al, 2013).

2.4.4 Prevencao

O ambiente familiar saudavel estd directamente ligado ao desenvolvimento emocional equilibrado,
pois ¢ necessario que supra adequadamente as necessidades basicas da crianga, incluindo de
proteccdo e acolhimento (Rotondaro, 2002 citado por Fraga, 2015). Segundo Brody (1997, citado

por Fraga, 2015), os pais sdo os principais cuidadores para auxiliar na preven¢ao da depressdo em
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criangas, fornecendo aos seus filhos todo o amor, proteccdo, acolhimento, carinho, compreensao,
amparo e construindo uma relagdo de confianga com eles. Contudo, no presente existem diferentes
configuragdes familiares onde o papel dos pais fica relegado a outrem na sociedade. O
reconhecimento atempado do transtorno depressivo nas criangas por parte das pessoas que estao
envolvidas com a crianga, como pais e professores, contribui na prevencdo da evolugdo ou o
agravamento do transtorno (Cruvinel & Boruchovitch, 2003 citado por Fraga, 2015). Visto que a
satide mental dos pais também ¢ um factor contribuinte, a pratica de bons habitos para a satde

mental por parte dos pais pode ajudar a prevenir os transtornos depressivos nas criangas.

2.4.5 A Situacgio das Criancas em Mocambique

Cerca de 52% dos habitantes em Mogambique sdo individuos com menos de 18 anos, ou seja,
aproximadamente 16, 1 milhdes de pessoas, dos quais cerca de 11 milhdes sdo criangas dos 0—10
anos e cerca de 5 milhdes dos 11-17 anos com proporg¢des similares entre o sexo masculino e
feminino (Projeccdes da Populagao 2017-2050 (INE), citado por UNICEF, 2021).

Nos tltimos 15 anos, as criangas tém sido expostas a um crescente niimero de riscos, incluindo os
relacionados com o clima, como seja os ciclones, cheias e secas que resultaram em mortes,
deslocamentos populacionais, inseguranga alimentar extrema, surtos de doengas e a destruicao de
escolas e instalagdes de saude (UNICEF, 2021).

A intensificagdo do conflito armado em Cabo Delgado em 2020 acrescentou outra dimensao de
complexidade no Norte do pais, com as criancas expostas a violéncia e as separacdes familiares
bem como for¢adas a abandonar as suas casas e escolas. Outros factores com impacto sobre as
criangas incluem as tensdes politicas nas provincias centrais e a pandemia da COVID 19 em 2020-
2021com impacto sobre a sociedade e multiplos sectores.

Na primeira infancia e fase pré-escolar (dos 0 aos 5 anos), embora Mogambique tenha melhorado
as taxas de sobrevivéncia infantil, problemas de saide como diarreia, malaria e tuberculose ainda
persistem. A pobreza e a desnutricdo cronica continuam sendo um desafio especialmente
importante principalmente nas zonas rurais onde também se nota o acesso inadequado a agua e
saneamento. Além disso, a participagdo em programas pré-escolares no pais € baixa devido a falta
de professores capacitados e infraestrutura adequada (UNICEF, 2021).

Na meia infancia (de 5 a 11 anos), as oportunidades educacionais além do ensino primdrio sdao

limitadas. Embora as taxas de matricula reportadas sejam altas, a frequéncia escolar ¢
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significativamente baixa. O absentismo e abandono ao nivel da escola primaria estdo ligadas a
compromissos familiares e cerimoniais, infraestruturas e recursos inadequados e a fraca qualidade
de ensino. As mas condigdes escolares diminuem a motivacdo das criangas para continuar a
frequentar a escola. Adicionalmente, criangas com deficiéncia, um niimero estimado de 1,4% das
criangas entre os 6 e 14 anos, enfrentam barreiras adicionais para ter acesso a educacao (UNICEF,
2020).

Muitas criangas, especialmente no Norte, abandonam a escola devido a necessidade de trabalhar
para apoiar as suas familias. Além disso, hé relatorios da industria que indicam que as criangas
estdo envolvidas nas piores formas de exploracdo laboral e sdo extremamente vulneraveis ao
trafico de criancas (Ramos, 2018).

As criangas carenciadas em Mogambique t€ém menos probabilidades de crescer e ter relagdes
seguras, lares decentes, acesso a boa nutricdo e d4gua e saneamento adequado. E provével que elas
tenham uma educagdo pouco inspiradora e, muitas sdo propensas a deixar a educagdo escolar com

qualifica¢des ou habilidades inadequadas para prepara-las para a vida adulta.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa Quanto aos Procedimentos

Foi feita uma pesquisa bibliografica, com revisdo da literatura publicada nas plataformas
PUBMED, SCIELO ¢ LILACS. Conforme Casarin et. al (2020), as revisdes da literatura sido
estudos que visam fazer uma sintese da literatura ou identificar o estado da arte sobre determinado
assunto, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele. Para este trabalho, foi utilizada a revisao
narrativa que é uma forma no sistematizada de revisar a literatura. E importante para buscar
actualizagdes a respeito de um determinado assunto dando ao revisor suporte teérico em curto
periodo (Casarin et al, 2020). De acordo com Melnik e Fineout-Overholt (2018), na revisdo
narrativa ndo ¢ necessaria uma abordagem explicita e sistematica do processo de busca e avaliagao

das publicagdes, como acontece com os outros métodos de revisao.

Ao dispensar tal abordagem, a revisdo narrativa torna-se um método mais susceptivel a vieses de
selec¢do. Contudo, Gil (2017) afirma que a principal vantagem da revisdo narrativa reside no facto
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que

aquela que poderia pesquisar por outros métodos.

A escolha deste método de revisdo deve-se a opg¢ao por um método que permite uma visdo mais
geral do objecto de estudo, neste caso, os transtornos depressivos em criangas. Considerando a
escassez de discussdes sobre o tema escolhido, esta revisdo buscou, principalmente, a exploragao

tematica e a problematizacdo de lacunas.
3.2 Detalhamento do Processo de Busca

O processo de busca incluiu as seguintes etapas:
e Foi feita pesquisa bibliografica nas bases eletrénicas de dados PUBMED, SCIELO e
LILACS.
e Foirevisada bibliografia, publicada no periodo de 2013 e 2023, em portugués e inglés, que
aborda os seguintes assuntos sobre os transtornos depressivos nas criangas:
o Classificacdo dos Transtornos;
o Factores de Risco ¢ de Protecgao;

o Sintomas e Sinais;
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o Meios e Técnicas de Diagnostico;
o Prevencdo e Tratamento.
e Os descritores utilizados para a pesquisa bibliografica foram seleccionados a partir de
sugestdes produzidas pela plataforma Descritores em Ciéncias de Satide (DeCS/MeSH).
Os descritores utilizados para a pesquisa foram: transtornos depressivos, depressdo;
crianga; classificagcdo, factores de risco; diagnostico, prevengdo, tratamento.
e A seleccao dos textos foi realizada manualmente nos meses de Setembro e Outubro de
2023.
e CRITERIOS DE INCLUSAO:
= Artigos originais, artigos de revisdo, artigos de opinido e comentarios, e editoriais,
relacionados com os transtornos depressivos em criancas (até aos 12 anos
incompletos). No entanto, cabe ressaltar que também foram incluidos os artigos que
especificavam os diferentes grupos etarios até aos 18 anos pois permitiam avaliar
o grupo de interesse (os até <12 anos);
= Artigos publicados no periodo entre 1 de janeiro de 2013 a 31 de agosto de 2023;
= Artigos em lingua portuguesa e inglesa;
= Artigos que falassem de transtornos depressivos em criangas, mas também em
outras faixas etarias (se os artigos apresentassem analise estratificados dos grupos
etarios);
e CRITERIOS DE EXCLUSAO:
= Artigos que relatavam transtornos depressivos apenas em outras faixas etarias (sem
estratificacdo ou especificagdo);
= Artigos em espanhol, francés ou outros idiomas foram excluidos por falta de
proficiéncia da investigadora para outros idiomas (além da lingua inglesa e
portuguesa);

= Artigos que ndo estdo disponiveis para leitura online de forma gratuita.
3.3 Analise e Interpretacio dos Resultados

Todos os artigos que contemplaram os critérios de inclusdo foram analisados descritiva e

qualitativamente a partir de uma sintese dos dados, em que as principais caracteristicas de cada
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estudo foram sistematizadas e integradas, em duas tabelas apresentadas em seguida,

nomeadamente tabela (i) e tabela (ii).

o Tabela (i): Planilha para o registo dos artigos seleccionados de acordo com as seguintes variaveis:
autoria, ano e pais de publicacao, tipo de estudo, tema, faixa etaria e fonte do artigo (plataforma da

literatura).

TABELA (i) CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

N° | Autor(es) Ano de Pais de Tipo de | Tema Faixa Fonte
Publicacdo | Publicacio | Estudo Etaria (plataforma)
Envolvida
no Estudo

o Tabela (ii): Planilha para o registo dos artigos seleccionados de acordo com as seguintes variaveis:

Nome dos autores e ano de publicagdo, foco do estudo e principais resultados

TABELA (ii) RESUMO DOS TEMAS CENTRAIS DOS ARTIGOS
SELECCIONADOS
N° Nome do(s) Autor Foco do Estudo Principais Resultados
(es)
E (Ano)

Na analise bibliografica procurou-se a sistematizacdo dos dados. Procedeu-se a busca de
sinteses convergentes e divergentes de ideias, seleccionando os temas mais recorrentes, €

procurando lacunas e inconsisténcias.

3.4 Aspectos Eticos

Embora este tipo de trabalho dispense o processo de submissdo a um Comité de Etica para
pesquisa, foram respeitados os principios éticos ao citar as obras e assim resguardar os direitos
autorais dos estudos citados evitando plagio ou qualquer outro tipo de practica inapropriada de

escrita académico-cientifica.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

A busca inicial localizou 17440 publicagdes, sendo 16070 na base de dados PUBMED, 270 na
base de dados SCIELO e 1100 na base de dados LILACS. E importante salientar que alguns artigos

estavam duplicados na mesma base de dados e entre bases distintas. Apds a aplicagdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo o niimero de artigos diminuiu significativamente. Assim:

Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos ultimos dez anos (2013-2023),
restaram 9795 artigos na base PUBMED, 174 na base SCIELO e 559 na base LILACS.

Em seguida, aplicou se o filtro de idioma (artigos em lingua portuguesa e inglesa). Nas bases
de dados, um total de 10214 atenderam ao critério de idioma, sendo 9628 da base de dados
PUBMED, 174 da base de dados SCIELO e 412 da base de dados LILACS.

Destas publicagdes, apenas 6040 na base PUBMED, 49 na base SCIELO e 200 na base
LILACS, estavam disponiveis gratuitamente para leitura online, motivo pelo qual os outros
artigos foram excluidos.

Apos a leitura dos titulos das publicacdes, foram seleccionados 133 artigos sendo 98 da base
PUBMED, 10 da base SCIELO e 25 da base LILACS. Os restantes artigos foram excluidos
por ndo estarem relacionados ao tema do presente estudo.

Para finalizar o processo de selecdo, analisou-se a tematica dos artigos a partir do resumo.
Apo6s a exclusdo de artigos que ndo respondiam aos objectivos desta pesquisa, restaram 34
artigos que passaram a compor o corpus de analise para este estudo. A Figura 1 apresenta o

processo de sele¢ao de artigos que foram utilizados nesta revisao.
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Figura 1: Fluxograma representativo do processo de seleccdo dos artigos para revisao.
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4.1 Caracterizacio Dos Estudos Seleccionados

Para facilitar a leitura e analise dos dados, os resultados foram organizados em graficos e tabelas.
A Tabela 2 (8.1 Apéndices, paginas 61-63) organiza informagdes sobre os artigos seleccionadas
para esta revisdo, como: autor(es), ano de publicacdo, pais de publicacdo, tipo de estudo, tema

abordado, faixa etaria envolvida no estudo e a fonte (plataforma e literatura).

A figura 2 indica o nimero de artigos seleccionados por ano de publicag¢do. O ano de publicagdo
dos artigos varia consideravelmente, destacando um aumento de 2013 a 2016, com 6 artigos em
2016 (17,65% da amostra). Posteriormente, hd uma certa flutuagdo nos nimeros, com um pico de
artigos em 2018 (11,76% da amostra) e uma queda notavel em 2019 (2,94%). Para os anos mais
recentes (i.e. 2020, 2021, 2022 e 2023), o nimero de artigos seleccionados mantém se entre 2 a 4

artigos (entre 5,88% a 11,76% da amostra).
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Numero de Estudos Por Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 2. Nimero de artigos seleccionados sobre transtornos depressivos nas criangas

no periodo de 2013-2023

No que diz respeito a distribuicdo geografica dos artigos, o estudo revelou uma distribui¢ao
geografica variada (Figura 3), com uma concentra¢do significativa nos Estados Unidos, que
totalizaram 13 estudos (38,24%). Além disso, o Brasil destacou-se como um importante pais de
origem para esta pesquisa, com um total de 8 publicagdes (23,53%). O Reino Unido, Dinamarca e
Australia apresentaram uma presenca consideravel nesta revisao, sendo que foram seleccionados
2 estudos (5,88%) de cada um deles. Outros paises, como China, Alemanha, Canadd, Italia,
Roménia e México, também estiveram representados, com uma publicacdo cada (2,94%).
Notavelmente, apenas um estudo teve multiplos autores de varios paises (pesquisa multinacional).
Essa diversidade geografica sugere uma ampla gama de perspectivas e contextos culturais

abordados para esta revisao.
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Figura 3. Paises de publicagdo dos artigos seleccionados

A analise dos tipos de artigo seleccionadas para esta revisdo revela uma distribuicdo diversificada
de abordagens metodoldgicas (Figura 4). Estes resultados podem sugerir uma busca equilibrada
por evidencias tanto quantitativas quanto qualitativas. As revisdes sistematicas e narrativas estao
igualmente representadas, ambas contribuindo com um total de 8 publicagdes cada (23,53%). Os
ensaios clinicos randomizados e estudo de caso apresentam uma presenca mais modesta, com
apenas 2 (5,88%) e 1 (2,94%), respectivamente. As pesquisas de campo (8, equivalente a 23,53%)
e de levantamento (2, equivalente a 5,88%) sdo notavelmente proeminentes, sugerindo uma forte
enfase na coleta de dados e obtengao de percepcdes de grandes amostras. Os estudos longitudinais,
com 4 publicagdes (11,76%) contribuem para uma compreensdao mais aprofundada das mudangas
ao longo do tempo. Por fim, a revisdo integrativa, representada por 1 estudo (2,94%), destaca a
busca por integrar diversas perspectivas e fontes de evidencia. Essa variedade de abordagens
metodoldgicas oferecem uma visdo abrangente e multifacetada dos transtornos depressivos em

criangas.
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Figura 4. Tipo de pesquisa dos artigos seleccionados

Inicialmente, como critério de seleccdo dos artigos para esta revisdo, decidiu-se que s seriam
incluidos artigos que falam de criancas até¢ aos 12 anos incompletos. No entanto, optou-se por
incluir artigos que abrangem outros grupos etarios, em particular até aos 18 anos completos para
poder fazer uso dos dados relacionados apenas a faixa etaria relevante para este estudo. A maioria
dos artigos seleccionados (19, equivalente a 55,88%) concentram-se na infancia (até os 12 anos
incompletos). Dos seleccionados, 5 publicagdes (14,7%) estdo direcionadas a criangas pequenas
até aos 6 anos. No que diz respeito aos artigos que incluem outras faixas etarias, 9 estudos (26,47%)
envolvem criancas e adolescentes até os 18 anos completos, e 1 estudo (2,94%) inclui todas as
faixas etarias, da infancia até a velhice, com dados estratificados e especificados. A variedade do
material seleccionado permite uma compreensdo mais abrangente dos transtornos depressivos em

criangas ao longo de diferentes estagios de crescimento.
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Faixa Etaria Envolvida nos Estudos Selecionados

= Todas Idades Criangas e Adolescentes < 18 = Criangas < 12 m Criangas Pequenas < 6

Figura 5. Faixa etaria envolvida nos artigos seleccionados

4.2 Principais Resultados

A Tabela 3 (8.2 Apéndices: paginas 64-68) resume o foco de cada estudo e os principais resultados
obtidos. A literatura revisada abrange uma variedade de estudos relacionados aos transtornos
depressivos em criangas. As pesquisas destacam factores de risco, identificacdo de preditores e
moderadores, prevaléncia, sintomas e sinais nas diferentes faixas etarias, meios e instrumentos de
diagnostico, abordagens e classificacdes, incluindo a visdo psicanalitica, e o impacto dos
transtornos depressivos nas relacdes familiares. H4 também uma enfase nas abordagens
terapéuticas, incluindo terapia cognitivo-comportamental (TCC), psicoterapia interpessoal,

psicoterapia transcultural e farmacoterapia.
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4.2.1 Classificacdo dos Transtornos Depressivos em Criancas

Com base numa revisdo de ampla variedade de artigos, com diversas metodologias de pesquisa,
abordagens teodricas e focos de estudo, foi possivel construir uma visdo abrangente no que diz
respeito a classificagdo dos transtornos depressivos nas criangas, os sintomas e sinais, € 0s

instrumentos de avaliacdo e diagnostico.

Dos artigos seleccionados, 5 mencionaram os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) (Associagdo Americana de Psiquiatria) como sendo o guia para o
diagnéstico dos transtornos depressivos nas criangas (artigos N° 2, 3, 5, 15 e 34 na Tabela 3). E
importante mencionar que a maioria dos artigos nesta revisdo usou a versao DSM IV (American
Psychiatric Association, 2000) ao em vez da versdo mais recente, DSM V (American Psychiatric
Association, 2013). Apenas dois artigos mencionaram o CID-10 (Organiza¢do Mundial de Saude,
2004), como a primeira escolha para a classificacdo dos transtornos depressivos em criangas € um
artigo fez a comparacdo entre os dois manuais. Os critérios diagndsticos especificos para os
transtornos depressivos nas criangas segundo a DSM V e a CID 10 foram mencionados na tabela

1 (pagina 12).

4.2.2.1 Sintomas e Sinais

Dos 34 artigos que foram seleccionados para esta revisao, 31 destacaram os sintomas e sinais dos
transtornos depressivos em criangas (artigos n° 1-12, 14-32, 34 da tabela 3). De forma geral, os

sintomas que foram mencionados em todos os artigos foram:

o Instabilidade de humor, irritabilidade e raiva s3o mais comuns do que humor
deprimido;

o Alteragdes no comportamento, incluindo agressividade e outras manifesta¢des
“externalizantes”;

o Falta de interesse em atividades prazerosas/Anedonia;

o Perturbacdes de sono e de apetite;

o Dificuldades de concentragao;

o Cognigdes negativas, culpa, medo e autoaversao;
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o Sintomas somaticos como dor de estomago e fadiga;
o Manifestagdes motoras como movimento lento ou inquietagao
o Ideagdo suicida e comportamentos associados;

o Retraimento social, prejuizo nas relagdes, declinio académico.

E importante salientar que 11 artigos destacaram diferengas significativas nos sintomas que a
crianga apresenta em funcdo do estagio de desenvolvimento, capacidade de expressdo verbal,
cogni¢do, niveis de angustia e oportunidades de modelagem. Diferencas de género na expressao

de sintomas dos transtornos depressivos na infancia foram reportados em dois artigos.

4.2.2.2 Meios e Instrumentos de Avaliagdo e Diagndstico

Nos estudos seleccionados, os métodos mais utilizados foram as entrevistas com criangas, pais €
professores (dependendo da faixa etdria) e instrumentos de avaliagdo para recolher informagdes,

foram principalmente os questionarios.

O presente estudo revela que, apesar do crescente interesse no tema da depressdo na infincia nos
ultimos anos, ha ainda poucos estudos que examinam a precisdo dos instrumentos de diagndstico
para os transtornos depressivos nas criangas. O niimero de instrumentos validados para criangas
menores de 12 anos ainda ¢ limitado. No entanto, 5 artigos mencionaram o Inventario de Depressao
Infantil (CDI) como sendo o instrumento de escolha para a triagem no momento (artigos N° 13,

21, 26, 28 ¢ 33 da tabela 3).

Contudo, 3 artigos destacaram também outros instrumentos, incluindo: O Inventario de Depressao
Infantil Short (CDI-S), a Escala Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS),
Children’s Depression Scale (CDS), Behaviour Assessment for Children (BASC), Children’s
Depression Scale-Teacher (CDS-T), Screening for Children’s Behavioural Problems (SPECI),
Children’s Depression Screener (ChilD-S), Depression Self Rating Scale (DSRS), Well-being
Index (WHO-FIVE) e Arab Youth Mental Health (AYMH). Porém estes ainda demonstram
algumas limitacdes e, por isso, ndo sdo usados como a primeira escolha para a avaliacdo e

diagnostico.
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4.2.3 Factores Predisponentes, de Risco e Causais de Transtornos Depressivos em

Criancas

Dos artigos analisados nesta revisao, 13 abordam os factores predisponentes, de risco e causais de
transtornos depressivos em criangas. Os factores destacados por estes artigos incluem
temperamento, eventos estressantes, historico familiar e ambiente social (artigos N° 3, 4, 5, 6, 8§,

15,17, 19, 21, 22, 25, 27 e 28 da tabela 3).

4.2.3.1 Factores de Proteccio

A investigagdo sobre factores de resiliéncia, também conhecidos como factores de proteccao esta
muito menos evoluida do que a investigagdo sobre factores de risco. Nesta revisdo, apenas dois
dos artigos seleccionados abordaram este tema. Dentre estes factores podemos destacar os factores

ambientais e factores individuais (artigos N° 8 e 9 da tabela 3).

4.2.4 Consequéncias dos Transtornos Depressivos em Criangas

Os transtornos depressivos em criancas podem ter uma serie de consequéncias adversas que
afectam ndo apenas o bem-estar emocional, como também o desenvolvimento geral da crianca.
Dez (10) artigos falaram das consequéncias dos transtornos depressivos nesta faixa etaria, que
incluem: comprometimento funcional, risco de recorréncia ou agravagdo dos transtornos
depressivos em fases posteriores da vida, risco de desenvolver outros transtornos mentais
(comorbidades), risco elevado de suicido, impacto negativo no funcionamento social e na

aprendizagem, e alteragdes cerebrais (artigos N° 15, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29 e 32 da tabela 3).

4.2.5 Abordagens Preventivas e Terapéuticas de Transtornos Depressivos em Criancas
4.2.5.1 Estratégias Preventivas

Dos artigos seleccionados, 13 mencionaram a importancia das estratégias preventivas. A infancia
parece ser uma janela de oportunidade para a prevencdo de transtornos mentais, emocionais €

comportamentais (artigos N° 2, 4, 5, 8, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22, 27, 28, 29, 34 da tabela 3).
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Os resultados da analise dos artigos indica haver maior risco de desenvolvimento de quadros de
depressado graves na idade adulta se as criangas manifestarem sintomatologia depressiva persistente
e, por isso, nessas situacdes se justifica intervengdes preventivas. Deve-se actuar de imediato
nestas criangas para reduzir prejuizos futuros, sofrimento e custos sociais (Kennard et al, 2018;

Wesselhoeft et al, 2016; Charles et al, 2017).

Apenas 5 (cinco) artigos encontrados nesta revisdo descreveram e explicaram algumas das
estratégias de prevencdo dos transtornos depressivos em criancas. As estratégias preventivas
destacadas nos artigos incluem intervengdes psicoldgicas baseadas em evidencias, tratamento
sequencial com antidepressivos e terapia cognitivo comportamental (TCC). As principais

estratégias preventivas mencionadas nos textos sao:

a) Intervengdes Psicologicas Baseadas em Evidéncias:
b) Continuacdo do Tratamento com Antidepressivos:
c) Moderagdo da Depressao Parental

d) Implementacao de Programas Preventivos Universais

4.2.5.2 Tratamento (Terapias e Intervencoes)

Dos artigos seleccionados, 16 abordaram o tema de tratamento dos transtornos depressivos em
criangas (artigos N° 1,2, 3,7,8,9,10, 11, 17, 18, 19, 21, 22, 29, 30, 34 da tabela 3). As abordagens

mais comumente encontradas incluem:

a. Terapias Psicologicas
Dos artigos seleccionados, 13 recomendam que a psicoterapia seja considerada como a intervencao
de primeira linha para o tratamento dos transtornos depressivos em criangas. As intervengdes
psicologicas mais mencionadas foram a terapia cognitivo comportamental (TCC), terapia
interpessoal (TIP) e terapia familiar (TF). Um total de 10 artigos recomendou a TCC como sendo
o tratamento de escolha nas criangas, de forma isolada e/ou em conjunto com a terapia
medicamentosa, dependendo da gravidade do transtorno. A TF e TIP foram mencionadas em §
artigos como sendo eficazes para reduzir a sintomatologia depressiva experimentada pela crianca.
Outras terapias psicologicas mencionadas apenas uma ou duas vezes nos artigos revisados incluem
a psicoterapia psicodindmica, psicoterapia transcultural, a psicoterapia psicanalitica,

psicoeducacdo e a ludoterapia.
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Pouco se falou sobre os riscos associados a intervengao psicoldgica em criangas. Assim, Hussain
et al (2018) mencionou que os danos potenciais da psicoterapia poderiam ser resultado de uma
practica ineficaz, de um envolvimento ineficaz ou de eventos adversos especificos. Exemplos de
efeitos adversos incluem dependéncia no terapeuta, terapia de baixa qualidade que também pode
impedir a aceitacdo futura da terapia e sentimentos de fracasso por ndo ter “sucesso” em tarefas

psicologicas.

b. Terapia Farmacologica
Um total de 6 artigos abordaram o tema da terapia farmacoldgica. De forma unanima, a fluoxetina
¢ o antidepressivo mais indicado na literatura, e também com maior evidencia de eficacia. No
entanto, todos estes artigos sublinharam a importancia de serem feitas mais investigacdes acerca
da eficacia dos antidepressivos nas criangas. Pois, de acordo com estudos ja existentes, nenhuma
farmacoterapia isoladamente ¢ mais eficaz que psicoterapia isoladamente.

¢. Outras Intervencgodes

Um artigo apenas abordou as intervencdes sociais, com pais e educadores e a terapia online como
sendo importantes formas de tratamento dos transtornos depressivos em criangas. No entanto,
existem limita¢des significativas ainda nos ensaios clinicos e, portanto, ndo se pode afirmar a sua

eficdcia no presente (Hussain et al, 2018).

Nos artigos que abordaram o tema, existe forte consenso em relacdo a importancia de o tratamento
ser personalizado para atender as necessidades especificas da crianca, envolvendo a colaboragao
entre profissionais de saude mental, educadores, pais e quando necessario, médicos especialistas
em saude infantil, tendo em conta as circunstancias individuais e os potenciais beneficios, riscos e

disponibilidade de tratamento.
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CAPITULO 5: DISCUSSAO

5.1 Producdo Cientifica Global Relacionada aos Transtornos Depressivos nas Criang¢as, no
Horizonte Temporal de 2013 a 2023

A partir da leitura criteriosa dos artigos seleccionados, foi possivel afirmar que existe uma ampla
variedade de estudos acerca dos transtornos depressivos nas criangas. Os resultados destacam a
complexidade dos transtornos depressivos nas criancas e respondem as varias questdes

relacionadas a compreensdo desta condi¢do em criangas.

No que diz respeito as caracteristicas dos estudos seleccionados, foi notavel uma variagdo nos anos
de publicacdo sobre transtornos depressivos na infancia. Na figura 2 (pagina 31) observa-se um
aumento notavel de 2013 a 2016 seguido por flutuacdes € com uma estabilizagdo nos anos mais
recentes. A queda em 2019 pode sugerir uma pausa ou uma mudanga de foco na pesquisa, enquanto
os anos subsequentes mostram uma continuidade relativamente estavel. O tema principal dos
estudos. A partir da andlise da tematica principal abordada nos artigos seleccionados, ndo foi
possivel reconhecer uma tendéncia anual, pois ndo foi encontrada nenhuma correla¢do entre os
subtemas principais dos artigos seleccionados e o ano de publicacdo. As abordagens terapéuticas
constituem um dos focos principais dos estudos seleccionados em relagdo aos transtornos
depressivos em criangas e essa tendéncia ¢ evidente ao longo dos anos, porém, nos ultimos anos,
tem havido um aumento no numero de estudos relacionados as consequéncias de longo prazo dos

transtornos depressivos em criangas e as estratégias preventivas.

A figura 3 (pagina 32) destaca uma maior producao de estudos nos Estados Unidos e no Brasil. A
presenga de estudos originarios do Reino Unido, Dinamarca, Australia e outros paises ressalta uma
diversidade geografica que contribui para uma compreensdo mais ampla e culturalmente sensivel
dos transtornos depressivos infantis. No entanto, embora exista uma diversidade, ¢ importante
salientar que ndo foram encontradas, nas bases de dados consultadas, pesquisas de origem
Mogambicana, em especifico, nem do continente Africano que respondessem aos critérios de
inclusao do presente estudo. Existem vdrias hipdteses que podem potencialmente explicar a falta
aparente de artigos publicados, de origem Mogambicana, sobre os transtornos depressivos em

criangas. Pode haver uma falta de conscientizacdo geral sobre transtornos mentais nas criangas,
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incluindo os transtornos depressivos, tanto entre profissionais de satide quanto na comunidade em
geral. Esta falta de artigos nacionais pode ser devida, também, a escassez de recursos financeiros,
materiais, humanos e temporais entre os pesquisadores. Adicionalmente, deve se considerar a falta
de capacitagdo e treinamento especifico para os profissionais de satide mental, o que torna a
possibilidade de produzir estudos validados e significativos muito dificil. Outra hipotese seria o
estigma em torno dos transtornos mentais na comunidade Mogambicana, especialmente neste
grupo etario. Além disso, ¢ importante ter em conta as barreiras linguisticas em Mogambique pois,
a predominancia de linguas locais pode dificultar a disseminag@o e publica¢do de resultados de
pesquisa em um contexto mais amplo. Contudo, embora ndo foram encontrados estudos de origem
Mogcambicana nas plataformas consultadas, existe a possibilidade de existirem estudos nacionais

publicados em outras bases de dados online ou disponiveis em forma fisica dentro do pais.

A diversidade nas abordagens metodoldgicas, incluindo revisdes sistemadticas, estudos
longitudinais, pesquisas de campo e levantamentos, conforme se pode constatar na figura 4 (pagina
33), destaca a complexidade do fendmeno dos transtornos depressivos na crianga. A pesquisa sobre
os transtornos depressivos em criangas pode ser explorada através de diversos tipos de estudo,
cada um fornecendo uma perspectiva diferente acerca das tematicas relacionadas ao topico. As
revisdes narrativas incluidas nesta pesquisa ofereceram uma visdo abrangente dos transtornos
depressivos nas criangas, com enfoque principal no tratamento, na classificacdo e na abordagem
psicanalitica. A revisdo integrativa e a maioria das revisdes sistematicas analisaram a eficacia de
intervengoes psicoterapéuticas e nos instrumentos de diagnostico dos transtornos depressivos em
criangas. O estudo de caso forneceu uma descricdo detalhada do processo de avaliacdo e
diagnostico dos casos individuais dos transtornos depressivos em criangas. Os ensaios clinicos
randomizados e a pesquisa de campo forneceram uma descricdo detalhada e holistica dos
transtornos depressivos em criangas, com enfoque em aspectos como diagnostico, sintomas
comuns, consequéncias a longo prazo, tratamento e estratégias preventivas. Por fim, os estudos
longitudinais acompanharam a evoluc¢do dos sintomas, as causas, as consequéncias e os resultados
a longo prazo das estratégias terapéuticas em criangas. Cada abordagem contribuiu para a busca

por uma compreensao holistica dos transtornos depressivos em criangas.

A concentracdo na crianga, especialmente até aos 12 anos incompletos, alinha-se com a faixa etaria

primaria de interesse desta revisdo, enquanto a inclusdo de estudos abrangendo apenas criangas
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menores e estudos abrangendo vérias faixas etdrias adicionam uma dimensdo importante sob

perspectiva de desenvolvimento, conforme pode-se confirmar com a figura 5 (pagina 34).

Em conjunto, as caracteristicas indicam uma abordagem abrangente e diversificada na pesquisa
sobre transtornos depressivos na criancga. No entanto, os desafios metodoldgicos, como a falta de
informagdo adaptada ao contexto Mogambicano e a mudanca do foco de estudo nos ltimos anos,
sugerem a necessidade continua de aprimoramento nas praticas de pesquisa e relatorios acerca dos

transtornos depressivos na crianga.

5.2.1 Sintomas e Sinais Reportados Sobre os Transtornos Depressivos em Criancas e os
Meios e Abordagens Utilizadas para o Diagnostico e Classificacdo Clinica dos Transtornos

Depressivos

A depressdo na crianga ¢ um construto muito complexo. Foi evidente nos estudos, a dificuldade
de diagnosticar os transtornos depressivos em criangas, sendo que os manuais de diagnostico,
sendo o CID 10 e DSM V os mais utilizados, nem sempre servem como guias devido ao caracter
complexo e a unicidade dos transtornos depressivos em criancas até aos 12 anos incompletos
(Lima et al, 2020). A complexidade dos transtornos depressivos na crianca ¢ evidente na
diversidade de sintomas, que podem se sobrepor a outras patologias. Clinicos e pesquisadores
continuamente expressam preocupacdes com o diagndstico psiquiatrico na medida em que os
sistemas de classificagdo atuais, CID-10 e DSM V, sdo mais categdricos € menos dimensionais,
restritivos e estaticos, de natureza ateorica, fragmentam excessivamente os quadros clinicos e nao
identificam casos sub-clinicos (D Abreu, 2012). A dificuldade em diferenciar a depressao de
outras condi¢des também € uma preocupacdo comum, particularmente em criangas. Esse desafio
diagnostico € agravado pela falta de directrizes claras e instrumentos especificos para avaliacao
nessa faixa etaria. E importante também salientar que a presenca de comorbidades destaca a
necessidade de considerar uma abordagem holistica no diagnostico e tratamento. Entretanto, este
estudo ndo procurou avaliar o impacto das comorbidades na presenca ou auséncia de depressao na
crianga, uma vez que as comorbidades ndo fizeram parte dos objectivos desta revisdo. Além disso,
existe também uma preocupacdo generalizada das consequéncias do “rétulo” psiquiatrico, que
pode dar um poder desproporcional as instituigdes médicas e educacionais, desconsiderando assim

variaveis de contexto da familia, da instituicdo educacional e da cultura.
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Os transtornos depressivos na crianca apresentam uma gama variada de sintomas, € a expressao
desses sintomas varia com a idade e o género, sendo importante considerar as diferengas no
desenvolvimento da crianga ao avaliar e diagnosticar os transtornos depressivos (Bayma et al,
2015; Ribeiro et al, 2013). Embora existam diferengas nos sintomas, ha a considerar também
sintomas similares em todas as etapas do desenvolvimento (Ribeiro et al, 2013; Tavormina et al,
2022; Charles, et al, 2017). Contudo, ¢ importante mencionar que as criangas apresentam mais
sintomas internalizantes que sdo mais dificeis de identificar e diagnosticar nesta faixa etaria

(Wesselhoeft et al, 2016; Lachal et al, 2020; Eckshtain et al, 2018; Gomes et al, 2013).

As classificagdes encontradas na revisdo dos transtornos depressivos na crianga foram diferentes
do que se esperava, pois ndo houve meng¢ao do transtorno disforico pré-menstrual e pouco se falou
sobre a distimia (transtorno depressivo persistente). No entanto, destacou-se o transtorno
depressivo maior (TDM), a depressdo subliminar (DS) e a depressdo anaclitica nos estudos

seleccionados para efeitos desta revisao.

No que diz respeito aos instrumentos de avaliagdo dos transtornos depressivos na crianga, destaca-
se que a escolha do instrumento para avaliagdo deverd estar alicercada na etapa do
desenvolvimento, nas caracteristicas do paciente € no contexto no qual o mesmo estiver inserido.
O processo avaliativo de sintomatologia, seja para fins diagnosticos ou de rastreio, deve ser
conduzido com todo o rigor técnico e metodolégico, uma vez que o sucesso de uma intervencao
terapéutica depende de uma avaliagdo bem conduzida (Lima et al, 2020). Actualmente, a avaliacao
¢ feita com base em entrevistas e com recurso a instrumentos de avalia¢do, como o Inventério da

Depressao Infantil (CDI), entre outros (Miranda et al, 2013; Gomes et al, 2013).

Com base nos estudos seleccionados, pode se afirmar que existe uma necessidade de mais
investigagdes, principalmente, sobre os instrumentos que possam auxiliar no diagnostico e na
avaliagdo dos transtornos depressivos em criangas. Preocupagdes metodoldgicas significativas,
incluindo amostras pequenas, o uso de métodos exploratérios baseados em dados em estudos com
cortes “optimas” de faixas etérias e a falha em excluir pacientes j& diagnosticados ou tratados para
a depressdo, levantam preocupagdes de que os estudos existentes possam subestimar a triagem e
precisdo dos instrumentos de avaliagdo e o diagndstico dos transtornos depressivos em criangas
(Roseman et al, 2016; Ribeiro et al, 2013; Lima et al, 2020). Sdo necessarios estudos bem

conduzidos, com amostras grandes, que apresentem resultados em toda a gama de possiveis pontos
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de corte das faixas etarias. De modo geral, observou-se uma escassez de instrumentos validados
para a avaliacdo de criangas, sendo, portanto, de extrema relevancia a constru¢do, a adaptacdo e

validagdo de instrumentos especificos voltados para este grupo alvo.

E importante salientar que cada crianga ¢ Unica e a sua experiéncia ¢ subjectiva. Assim sendo, as
causas dos transtornos depressivos em criangas podem variar. Identificar e abordar precocemente
os factores de risco poderiam contribuir para a prevengdo e tratamento eficaz dos transtornos

depressivos na crianga.

5.2.2 Factores predisponentes e causais dos transtornos depressivos nas crian¢as em

diferentes faixas etarias

A identificacdo dos factores predisponentes e causais ¢ crucial, mas ¢ igualmente importante
considerar os factores de protec¢do. Muito se falou dos factores de risco, porém ndo houve muita
mencdo dos factores de protec¢do, sendo mencionado em apenas dois dos artigos seleccionados.
Os ambientes familiares e escolares desempenham um papel significativo na preven¢do e no
tratamento dos transtornos depressivos na crianca e compreender como fortalecer esses ambientes

¢ fundamental.

O comprometimento causado pelos transtornos depressivos na crianca ¢ considerado mais grave
em comparacao com o comprometimento observado em adultos. Criangas com algum transtorno
depressivo apresentam prejuizos mais graves no funcionamento social e educacional e tém um
risco aumentado de fumar, do uso indevido de substancias psicoactivas, como alcool e drogas,
desenvolver obesidade e risco de cometer suicidio em compara¢do com adultos com algum

transtorno depressivo (Zhou et al, 2020).

O inicio precoce dos transtornos depressivos estd associado ao aumento do niimero e gravidade
dos episddios depressivos e possivel recorréncia em idades mais avancadas, aumento da tendéncia
suicida e maior prejuizo social, educacional e de qualidade de vida. Todas essas associagdes tém

sérias implicagdes no prognostico e no desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, € possivel perceber que os sintomas depressivos, quando combinados entre si,
podem interferir globalmente na vida da crianca. Deve se dar especial atencao ao ambiente escolar,
considerando que algumas habilidades como memoria, concentragdo, atengdo entre outros, sao

essenciais para o aprendizado. Adicionalmente, destaca-se a necessidade dos pais e educadores de
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criangas, que demonstram sinais de transtornos depressivos, de estarem atentos a qualquer

mudanca de comportamento em seus filhos e/ou alunos.

As pesquisas sublinham também a presenca preocupante de ideacdo e comportamentos suicidas
em criangas pré-escolares deprimidas, desafiando preconcepcdes sobre a compreensdo da morte
nesta faixa etdria. H4 uma enfase na necessidade critica de levar a sério, expressodes de suicidio em
criangas, mesmo na pré-escola (Donohue et al, 2019; Tavormina et al, 2022; Brandao Junior et al,
2023). Os estudos seleccionados, sendo relativamente recentes, apontam para a falta de atengdo
devida ao tema do suicidio nesta faixa etdria na literatura passada e encorajam estudos futuros

nesta area.

5.2.3 As Abordagens Preventivas e Terapéuticas Dos Transtornos Depressivos Nas

Criancas

Os resultados obtidos nesta revisdo apontam para a importancia da integracdo de métodos
preventivos e terapéuticos para abordar, de forma holistica, a complexidade dos transtornos
depressivos em criangas. Nos estudos seleccionados, hd uma énfase na prevenc¢do indicada, que
sugere a importancia de identificar e intervir precocemente em criangas com sintomas depressivos
(Wesselhoeft et al, 2016). Porém, quanto a prevencao e tratamento, existem algumas limita¢des
observadas nesta revisdo que se devem ao facto de que a investigacdo das estratégias preventivas
e terapéuticas ainda ser um grande desafio, especialmente devido a necessidade de amostras
grandes e de acompanhamento durante longos periodos. Existe uma necessidade do
desenvolvimento de estratégias preventivas abrangentes, multifacetadas, personalizadas e
adaptaveis, considerando a diversidade de contextos e caracteristicas individuais das criancas que

apresentam sintomatologia depressiva.

No que diz respeito ao tratamento dos transtornos depressivos, os artigos seleccionados abordam
varios métodos e ¢ enfatizada a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e personalizada
para cada crianga. A interven¢ao psicologica emerge como uma pega fundamental, sendo a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) a mais pesquisada e utilizada no momento. A TCC ¢ destacada
como a abordagem recomendada de primeira escolha, devido a sua estrutura bem definida, técnicas
validadas e resultados promissores. Outras terapias psicologicas, como Terapia Interpessoal (TIP),
Terapia Familiar (TF), Psicoterapia Psicodinamica e Psicoterapia Transcultural (PTC), também

sdo exploradas como alternativas, mas sempre com énfase na importancia da adaptacdo as
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necessidades especificas de cada crianga (Forti-Buratti et al, 2016; Cuijipers et al, 2020; Cox et al,

2014)

Quanto a terapia farmacologica, a fluoxetina, associada ou ndo a terapia psicologica,
especificamente a TCC, ¢ apontada no presente como uma opg¢ao viavel para casos moderados a
graves. No entanto, a escassez de evidéncias robustas e os potenciais efeitos adversos dos
antidepressivos destacam a necessidade de cautela ao optar por essa abordagem, especialmente em

criangas mais novas (Zhou et al, 2020; Cox et al, 2014)

Adicionalmente, nos estudos seleccionados, houve men¢do da terapia online, que destaca um
campo emergente na actualidade. Porém os dados limitados impedem conclusdes definitivas sobre

sua eficécia. E ressaltada a importancia de mais pesquisas nessa area.

Existem limitagdes significativas na pesquisa relacionada ao tratamento e prevencdo dos
transtornos depressivos em criangas. Evidenciam-se, nos estudos seleccionados, a falta de clareza
sobre a eficacia comparativa entre as diferentes abordagens terapéuticas, para criangas com <12
anos. Para além disso, observa-se uma concentracdo dos estudos sobretudo para a fase aguda da
patologia, ressaltando a falta de atengdo nas fases de continuagdo e manutengdo, indicando uma
lacuna na compreensao da evolucdo e gestdo a longo prazo desses transtornos (Zhou et al, 2020;

Hussain et al, 2018; Forti Buratti et al, 2016; Cox et al, 2014).

E importante também salientar que o tratamento dos transtornos depressivos na infancia difere do
tratamento para adultos com estes transtornos. As recomendagdes sobre o tratamento em adultos
ndo se aplicam necessariamente aos pacientes mais jovens, pois tanto as manifestagdes da doenca
quanto a adequacao e eficacia das diversas formas de tratamento dependem da idade e do nivel de

desenvolvimento do paciente.

A inclusdo de intervengdes sociais/educacionais, como a colaboragdo com professores para criar
um ambiente favoravel de aprendizagem, destaca a importancia dos factores contextuais na
abordagem do transtorno depressivo. Para além do ambiente escolar, o envolvimento dos pais e da
familia também ¢ importante. H4 uma necessidade de mais pesquisas relacionadas a abordagens
terapéuticas que considerem o papel fundamental da familia no suporte e tratamento de criangas

com transtornos depressivos.
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Em ultima andlise, a detecdo precoce e a intervencdo personalizada sdo reconhecidas como
fundamentais para o manejo eficaz dos transtornos depressivos em criangas. O campo carece de
mais pesquisas para preencher as lacunas de conhecimento e orientar practicas cientificamente
fundamentadas e eficazes no tratamento desses transtornos nesta faixa etaria. Ou seja, existe uma
necessidade indispensavel de pesquisas mais abrangentes, especificas para diferentes fases do
desenvolvimento, e que considerem a eficacia, bem como o perfil de risco-beneficio das
intervengdes. O envolvimento da familia e a abordagem preventiva também emergem como areas

criticas que merecem atengdo aprimorada na pesquisa e practica clinica.

5.3 Pontos Fortes e Limitacdes da Pesquisa

Em fase de término desta investigacdo, pretende-se delinear os pontos fortes deste estudo assim

como fazer o levantamento das limitacdes desta revisao narrativa.

Em primeiro lugar, um dos pontos fortes desta revisdo narrativa ¢ a abrangéncia e diversidade das
fontes consultadas. Esta revisdo engloba uma ampla variedade de publicacdes, incluindo revisdes
sistematicas, revisdes narrativas, estudos de caso, pesquisas longitudinais, ensaios clinicos
randomizados, entre outros, buscados em multiplas fontes, e abrangendo um nimero consideravel
de artigos para o periodo de 2013-2023, oferecendo uma visdo abrangente e multifacetada dos

transtornos depressivos em criangas.

Adicionalmente, esta revisdo narrativa seguiu uma metodologia detalhada, cuidadosa e rigorosa
no que diz respeito a seleccdo e analise dos resultados, de forma a garantir confiabilidade,

plausibilidade e criticidade.

Outro ponto forte desta revisao reside na analise qualitativa aprofundada dos artigos seleccionados.
Cada estudo foi minuciosamente examinado, permitindo uma compreensdo detalhada das nuances

e complexidades associadas aos transtornos depressivos em criangas.

Além disso, a sintese dos resultados ¢ realizada de maneira coesa, destacando padrdes, tendéncias,
semelhangas e diferengas emergentes dos estudos seleccionados. Essa abordagem permitiu a

identificacdo de lacunas e forneceu insights valiosos para futuras pesquisas e praticas clinicas.

47



Uma das principais limitagdes desta pesquisa, por se tratar de uma revisdo narrativa, influenciada
pela subjetividade do pesquisador na selecdo do material bibliografico, ¢ a impossibilidade de

reproduzir rigorosamente o estudo para verificar os resultados obtidos.

Ademais, existe a possibilidade de viés de publicagdo nesta revisdo, uma vez que os estudos
publicados podem favorecer um certo ponto de vista. A falta de acesso a dados nao publicados ou
estudos com resultados ndo significantes pode ter impactado a integridade na sintese de evidencias.

Portanto, deve-se considerar a confiabilidade dos dados obtidos.

Uma outra limitacdo seria a auséncia de andlise estatistica. A falta de analise estatistica impede a
realizagdo de inferéncias estatisticas significativas. Esta analise iria permitir a interpretacdo de
dados de maneira mais objectiva. A auséncia da mesma pode resultar em uma interpretagao
limitada dos dados, tornando dificil conclusdes robustas. Adicionalmente, isto pode aumentar o
risco de viés na interpretagdao dos resultados, pois, o ponto de vista do pesquisador ¢ subjectivo, e

tem tendéncia a favorecer interpretacdes que se alinham com suas expectativas.

Além disso, a revisdo narrativa tem uma abordagem limitada em relagdo a diversidade cultural,
pois a maior parte dos estudos obtidos provém de paises como Estados Unidos, Brasil, Reino
Unido, entre outros. No entanto, ndo foi possivel obter nenhum estudo nacional (Mogambicano)
nas bases de dados seleccionadas para esta revisao bibliografica. Também nao foram encontrados
estudos de origem Africana, em relagdo aos transtornos depressivos em criangas. Por outro lado, a
predominancia de estudos provenientes de determinadas regides pode limitar a aplicabilidade das
conclusdes a contextos culturais mais amplos, destacando a necessidade de investigacdes mais

abrangentes e adequadas ao contexto cultural Africano.

Pela restricdo do tempo, do idioma, e da disponibilidade “online” gratuita dos artigos, algumas
pesquisas possivelmente foram excluidas devido a estes critérios metodologicos estabelecidos.
Devido ao recorte temporal de 2013 a 2023, ndo foi possivel incluir pesquisas de base, ou seja, as
primeiras que foram realizadas sobre os transtornos depressivos nas criangas perdendo-se alguns

aspectos de evolugdo histdrica sobre o assunto.

A heterogeneidade na identificacdo e diagnostico de transtornos depressivos em criangas
representa uma limitacdo significativa. A falta de uniformidade entre os critérios e a metodologia
empregada nos estudos pode comprometer a comparacao directa dos resultados e a generalizacao

das conclusdes. Importa também ressaltar que a faixa etdria abordada nesta revisdo compreende
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criangas em diferentes estagios de desenvolvimento (>12 anos). Esta variacao tem influéncia nas
diferentes manifestagcdes dos transtornos depressivos € pode apresentar um desafio na analise coesa
dos resultados. Adicionalmente, uma limitacdo ¢ que a maioria dos estudos seleccionados
excluiram as criangas com depressdo severa, transtornos comorbidos e/ou um risco de suicidio

elevado.

Por fim, a avaliacdo do impacto de intervengdes terapéuticas em criangas com transtornos
depressivos foi restricta e os resultados foram inconclusivos, devido ndo s6 a falta de ensaios
clinicos randomizados e controlados, como também, amostras pequenas para os estudos ja
existentes. Isto enfraquece a capacidade de oferecer recomendagdes solidas sobre abordagens

eficazes e practicas clinicas.
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CAPITULO 6: CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Os transtornos depressivos na infancia sdo considerados como uma tematica complexa de ser

abordada, e, embora ainda pouco falado, toma um papel cada vez maior na actualidade, seja nas

discussdes académicas ou na pratica clinica. Com base nos objectivos especificos do presente

estudo, as seguintes conclusdes podem ser tiradas:

A causalidade dos transtornos depressivos em criangas ¢ multifactorial. Os factores
predisponentes e causais dos transtornos depressivos em criangas apresentados na literatura
foram: temperamento, eventos estressantes como guerra ou desastres naturais, historico
familiar e ambiente social;

Os sintomas e sinais mais comumente reportados dos transtornos depressivos em criangas
foram: instabilidade de humor; alteragcdes no comportamento; anedonia; perturbacdes de sono
e apetite; dificuldades de concentragdo; cogni¢des negativas; sintomas somaticos;
manifestagdes motoras; ideacdo suicida, retraimento social e declinio académico. No que diz
respeito aos meios e abordagens utilizada para o diagnostico e a classifica¢do clinica, foi
possivel concluir, segundo a literatura revisada, que os manuais DSM V e CID 10 s3o os mais
utilizados para o diagnostico e classificagdo dos transtornos depressivos em criangas. No
entanto, por caracterizar-se por uma condicao de dificil diagnostico, a depressao nas criangas
pode ndo ser devidamente tratada e controlada em tempo habil e suas consequéncias sao
potencialmente duradouras. No que diz respeito aos instrumentos de diagnostico, os resultados
desta pesquisa sugerem que ha uma gama abrangente de recursos para a avalia¢do e triagem
de sintomas depressivos na infincia, sendo o CDI o instrumento de primeira escolha para a
triagem em criancas;

Os resultados obtidos nesta revisdo apontam para a importancia da integracdo de métodos
preventivos e terapéuticos para abordar a complexidade dos transtornos depressivos nas
criancas. As abordagens preventivas apresentadas na literatura incluem: intervengdes
psicologicas baseadas em evidencias; continuagdo do tratamento com antidepressivos;
moderagdo da depressdo parental; e implementacdo de programas preventivos universais. No
que diz respeito as abordagens terapéuticas, a literatura refere a intervengao psicolégica como

uma pec¢a fundamental, sendo a TCC a mais pesquisada e utilizada no momento. Quanto a
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terapia farmacoldgica, a fluoxetina, associada ou ndo a terapia psicoldgica, especificamente a
TCC, ¢ apontada no presente como uma opg¢do viavel para casos moderados a graves. No
entanto, a escassez de evidéncias robustas e os potenciais efeitos adversos dos antidepressivos
destacam a necessidade de cautela ao optar por esta abordagem, especialmente em criangas
menores. Nos artigos seleccionados, foi notavel a existéncia de limitagdes significativas
relacionadas ao tratamento e prevengdo dos transtornos depressivos em criangas. Evidenciam-
se nos estudos seleccionados, a falta de clareza sobre a eficacia comparativa entre as diferentes

abordagens terapéuticas neste grupo etario.

A auséncia de literatura sobre transtornos depressivos em criangas em Mogambique pode ser que

seja devido ao pouco interesse sobre o assunto, a falta de profissionais de satide mental com

interesse em criangas, a auséncia de conhecimento por parte dos encarregados e educadores sobre

a possibilidade de existirem transtornos depressivos em criangas, entre outras razdes. Assim,

recomenda-se:

Capacitacdo de profissionais de saide mental e educadores de infincia sobre a tematica
relacionada aos transtornos depressivos em criangas, incluindo programas de capacita¢do para
que estes possam ter o conhecimento necessario, para reconhecer e actuar. Isto inclui: factores
predisponentes e causais; sintomas e sinais; classificacdo e diagnostico; abordagens
preventivas e terapéuticas dos transtornos depressivos em criangas;

A sensibiliza¢do, sobre a saiide mental das criangas e os transtornos depressivos em criangas,
dos pais, familiares, encarregados de educacao, educadores de infincia e nas escolas primarias
em Mogambique. Assim a maior conscientizag¢ao contribuird nao s6 para a redugdo do estigma,
como também para promover a busca de ajuda (preveng@o universal, seletivo e indicado) e a
detecgdo precoce evitando assim complicag¢des na adolescéncia e na vida adulta;

A necessidade de conhecer a realidade Mocambicana, em especifico, e Africana, no geral,
implica levar a cabo pesquisa com enfoque nos diferentes aspectos relacionados com os
transtornos depressivos em criangas, como por exemplo, uma maneira de continuar este estudo
no futuro seria através de uma pesquisa mista em Mocambique, com instrumentos adaptados
e validados para o contexto local. Dessa maneira, novos conteudos poderdo ser descobertos
com o objectivo de melhorar a prevengao, identificacao precoce e o tratamento, € mais criangas

poderao se beneficiar dessas intervengdes.

51



CAPITULO 7: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e American Psychiatry Association — APA (2013) Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais- DSM V (5* Edi¢ao) Washington DC: APA;

e Andriola, W.B; Cavalcante, L.R, (1999) Avaliacdo da Depressdo Infantil em Alunos da
Pré-Escola. Psic Reflex Crit Vol 12 No 2;

e Baptista, M.N; Borges, L.; Serpa, A.L (2017) Gender and Age-Related Differences in
Depressive Symptoms among Brazilian Children and Adolescents. Paidéia (Ribeiro Preto),
27 (68), p 290-297;

e Barbosa, G; Lucena, A (1995) Depressdo Infantil. Infanto: Ver. Neuropsiq. da Inf. e Adol.,
Vol 3, N°2, p 23-30;

e Barbosa, G.A; Dias, M.R; Giaido, A.A; Lorenzo, W.C.G (1996) Depressdo Infantil: Um
Estudo de Prevaléncia com o CDI. Infanto: Ver. Neuropsiq. da Inf. e Adol., Vol 4, N°3, p.
36-40;

e Bayma, M.B.J; Martins, K.P.H; Pereira, C.L. (2015) Depressdo em Criangas: Sintoma ou
Inibi¢do? Revista de Psicologia, Fortaleza, v. 6 n. 2, p. 7-20;

e Boletim da Republica (2004) Constitui¢do da Republica de Mogambique. 1 Série, Nimero

51. (Disponivel em: https://www.masa.gov.mz/wp-

content/uploads/2018/01/Constituicao_republica_mocambique.pdf,  consultado  em:
05/07/2023);

e Bordignon, L; Gomes, K; Nunes, R; Zavadil, S; Amboni, G; Tomasi, C; Bitencourt, L &
Ceretta, L. (2019) Depressdo Infantil e Dificuldades de Aprendizagem. Revista Mult. Psic,
V.13, N.47, p327-342, ISSN 1981-1179;

e Borges, L; Angeli Dos Santos, A.A. (2016). Sintomatologia Depresiva Y Desemperio
Escolar: Un Estudio Con Nifios Brasilefios. Ciencias Psicologicas, 10(2), 189-197;

e Brandao Junior, P.M:C; Oliveira, S.C.D; Triani, I (2023) Contribui¢oes Psicanaliticas a
Uma Revisdo Narrativa da Depressao Infantil. Tempo Psicanalitico, 55(1), 208-229;

e Bufferd, S. J., Dougherty, L. R., & Olino, T. M. (2017). Mapping the Frequency and
Severity of Depressive Behaviors in Preschool-Aged Children. Child psychiatry and

52



human development, 48(6), 934-943. (Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10578-
017-0715-2 Consultado em: 20/10/2023);
Bufferd, S. J., Dougherty, L. R., Olino, T. M., Dyson, M. W., Laptook, R. S., Carlson, G.

A., & Klein, D. N. (2014). Predictors of the onset of depression in young children: a multi-
method, multi-informant longitudinal study from ages 3 to 6. Journal of child psychology
and psychiatry, and allied disciplines, 55(11), 1279-1287. (Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jcpp.12252 Consultado em: 23/10/2023);

Calderaro, R.S; Carvalho, C.V. (2005) Depressao na Infancia: Um Estudo Exploratorio.
Psicologia  Estudos V.10 N.2 (Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
73722005000200004 Consultado em: 18/05/2023);

Canale, A; Furlan, MMDP. (2006) Depressdo. Arq Mudi; 10 (2); p 23-31;

Carmo, A.L; Silva, APB. (2009) Depressdo Infantil: Uma realidade Presente Na Escola.
Nucleus, V.6, N.2;

Carvalho, C.; Ramires, V.R.R (2013) Repercussoes da Depressdo Infantil e Materna no
Brincar de Criangas: Revisdo Sistemdtica. Psicologia: Teoria e Pratica, 15 (2), 46-61
(Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/lil-717652 Consultado
em: 06/11/2023);

Carvalho, D.C.P; Assis, M.F.P (2016) A Depressio Na Clinica Psicanalitica:
Ressondncias da Atualidade. UFG Vo0l.20, N.2, p. 53-171;

Casarin, S. T.; Porto, A. R.; Gabatz, R. 1. B.; Bonow, C.A.; Ribeiro, J. P. & Mota, M. S.

(2020) Tipos de Revisdo de Literatura: Consideragoes das Editoras do Journal of Nursing
and Health. Journal of Nursing and Health, 10(5), €20104031 (Disponivel em:
https://doi.org/10.15210/JONAH.V1015.19924 Consultado em: 18/04/2023);

Charles, J. & Fazeli, M. (2017) Depression in Children. The Royal Australian College of
General Practitioners Vol 46 N°12;

Chavez-Hernandez, A.M; Correa-Romero, F.E; Klein-Caballero, A.L; Macias-Garcia, L.F;

Cardoso-Espindola, K.V & Acosta-Roas, 1.B (2017) Sintomatologia Depressiva, ldeagdo
Suicida e Autoconceito em uma Amostra de Criang¢as Mexicanas. Avances em Psicologia
Latinoamericana, 35 (3), 501-514;

Ciuhan, G. C., & lliescu, D. (2021). Depression and learning problems in children:

Executive function impairments and inattention as mediators. Acta psychologica, 220,

53



103420. (Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2021.103420 Consultado em:
26/10/2023);

Conceigdo, V. (2016). Representagoes Sociais das Criangas sobre o Trabalho Infantil na
Cidade de Maputo. Universidade Eduardo Mondlane 1(1) Disponivel em:
http://monografias.uem.mz/bitstream/123456789/290/1/2016%20-
%20Conceicao%2C%20Veronica%?20da.pdf Consultado em: 20/04/2023;

Cox, G. R., Callahan, P., Churchill, R., Hunot, V., Merry, S. N., Parker, A. G., & Hetrick,

S. E. (2014). Psychological therapies versus antidepressant medication, alone and in
combination for depression in children and adolescents. The Cochrane database of
systematic reviews, 2014(11), CDO008324. (Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008324.pub3 Consultado em: 25/10/2023);

Cruvinel, M; Boruchovitch, E (2003) Depressdo Infantil: Uma Contribui¢cdo para a
Pratica  Educacional.  Psicol.  Esc. Educ. 7 (1). (Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/S1413-85572003000100008 Consultado em: 11/09/2023);

Cruvinel, M; Boruchovitch, E. (2014) Compreendendo a Depressdo Infantil. Editora
Vozes, Rio de Janeiro;

Cuijpers, P., Karyotaki, E., Eckshtain, D., Ng, M. Y., Corteselli, K. A., Noma, H., Quero,
S., & Weisz, J. R. (2020). Psychotherapy for Depression Across Different Age Groups: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA psychiatry, 77(7), 694-702. (Disponivel em:
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.0164 Consultado em: 24/10/2023);
D’Abreu, L.C.F (2012) O Desafio do Diagnostico Psiquidtrico na Crianga. Contextos
Clinic, Sao Leopoldo, V°5, N°1, p. 2-9;

Dietz, L. J., Weinberg, R. J., Brent, D. A., & Mufson, L. (2014). Family-based

interpersonal psychotherapy for depressed preadolescents: examining efficacy and
potential treatment mechanisms. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 54(3), 191-199. (Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.12.011 Consultado em: 24/10/2023);

Dolle, K., & Schulte-Korne, G. (2013). The treatment of depressive disorders in children
and adolescents. Deutsches Arzteblatt international, 110(50), 854-860. (Disponivel em:
https://doi.org/10.3238/arztebl.2013.0854 Acesso _em 20/10/23 Consultado em:
17/10/2023);

54



Donohue, M. R., Whalen, D. J., Gilbert, K. E., Hennefield, L., Barch, D. M., & Luby, J.
(2019). Preschool Depression: a Diagnostic Reality. Current psychiatry reports, 21(12),
128. (Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11920-019-1102-4 Consultado em:
26/10/2023);

Dougher, M.J.; Hackbert, L. (2003) Uma Explica¢do Analitico - Comportamental Da

Depressio E O Relato De Um Caso Utilizando Procedimentos Baseados Na
Aceitagdo. Rev. bras. ter. comport. cogn., Sdo Paulo, v.5,n. 2, p. 167-184;

Eckshtain, D., Marchette, L. K., Schleider, J., & Weisz, J. R. (2018). Parental Depressive
Symptoms as a Predictor of Outcome in the Treatment of Child Depression. Journal of
abnormal child psychology, 46(4), 825-837. (Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10802-017-0323-4 Consultado em: 20/10/2023);

Forti-Buratti, M. A., Saikia, R., Wilkinson, E. L., & Ramchandani, P. G. (2016).

Psychological treatments for depression in pre-adolescent children (12 years and
younger): systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. European
child &  adolescent  psychiatry, 25(10), 1045-1054.  (Disponivel  em:
https://doi.org/10.1007/s00787-016-0834-5 Consultado em: 20/10/2023);

Fraga, B (2015) Depressdo na Infancia: Uma Revisdo da Literatura. UFRGS: Instituto de
Psicologia. Porto Alegre;

Gil, A. C. (2017) Como Elaborar Projetos De Pesquisa. (6* Edi¢ao) Atlas. Sao Paulo;

Gomes, L.P; Baron, E; Albornoz, A.C.G & Borsa, J.C. (2013) Inventario de Depressdo
Infantil (CDI): Uma Revisdo de Artigos Cientificos Brasileiros. Contextos Clinicos, 6(2),
95-105. (Disponivel em: https://dx.doi.org/10.4013/ctc.2013.62.03 Consultado em:
06/11/2023);

Hankin, B. L., Young, J. F., Abela, J. R., Smolen, A., Jenness, J. L., Gulley, L. D.,
Technow, J. R., Gottlieb, A. B., Cohen, J. R., & Oppenheimer, C. W. (2015). Depression

From Childhood Into Late Adolescence: Influence Of Gender, Development, Genetic
Susceptibility, And Peer Stress. Journal of abnormal psychology, 124(4), p.803-816.
(Disponivel em: https://doi.org/10.1037/abn0000089 Consultado em: 23/10/2023);
Hardin, A.P, Hackell, J.M (2017) AAP Committee on Practice and Ambulatory Medicine,
Age Limit of Pediatrics. Pediatrics, 140 (3), e20172151;

55



Hussain, H., Dubicka, B., & Wilkinson, P. (2018). Recent developments in the treatment
of major depressive disorder in children and adolescents. Evidence-based mental
health, 21(3), p.101-106. (Disponivel em: https://doi.org/10.1136/eb-2018-102937
Consultado em: 15/10/2023);

Huttel, J; Kisxiner, K.A; Bonetti, R.A; Rosa, M.I.P.D.R (2011) 4 Depressdo Infantil e Suas

Formas de Manifesta¢do. Psicologia Argum. Vol. 29, N. 64, p. 11-22. (Disponivel em:
https://biblat.unam.mx/hevila/Psicologiaargumento/2011/vol29/no64/1.pdf  Consultado
em: 11/09/2023);

Kennard, B. D., Mayes, T. L., Chahal, Z., Nakonezny, P. A., Moorehead, A., & Emslie, G.
J. (2018). Predictors and Moderators of Relapse in Children and Adolescents With Major

Depressive Disorder. The Journal of clinical psychiatry, 79(2), 15m10330. (Disponivel
em: https://doi.org/10.4088/JCP.15m10330 Consultado em: 17/10/2023);

Klein, R. J., Gyorda, J. A., & Jacobson, N. C. (2022). Anxiety, Depression, And Substance
Experimentation In  Childhood. PloS one, 17(5), €0265239. (Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265239 Consultado em: 28/10/2023);

Kudinova, A. Y., James, K., & Gibb, B. E. (2018). Cognitive Reappraisal and Depression

in Children with a Parent History of Depression. Journal of abnormal child
psychology, 46(4), 849-856. (Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10802-017-0333-2
Consultado em: 20/10/2023);

Lachal, J., Moro, M. R., Carretier, E., Simon, A., Barry, C., Falissard, B., & Rouquette, A.

(2020). Assessment of transcultural psychotherapy to treat resistant major depressive
disorder in children and adolescents from migrant families: Protocol for a randomized
controlled trial using mixed method and Bayesian approaches. International journal of
methods  in  psychiatric  research, 29(4), p. 1-10. (Disponivel  em:
https://doi.org/10.1002/mpr.1847 Consultado em: 20/10/2023);

Lima, M.O.F.F; Schunke, L.K; Mosmann, C.P. (2020) Instrumentos de Avalia¢do da

Depressdo Infantil: Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Brasileira de Psicoterapia

Online, 22(11), p. 53-69. (Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/biblio-1223936 Consultado em:
06/11/2023);

56



Luby, J. L., Gaffrey, M. S., Tillman, R., April, L. M., & Belden, A. C. (2014). Trajectories
of preschool disorders to full DSM depression at school age and early adolescence:
continuity of preschool depression. The American journal of psychiatry, 171(7), p. 768—
776. (Disponivel em: https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.13091198 Consultado em:
23/10/2023);

Manuel, J (2012) Prevaléncia da Depressdo em Criangas Angolanas da provincia de
Benguela com as idades compreendidas entre 8-13 anos. ISCS-Norte;

Miller, J.A (2003) O Livro de Referéncia para a Depressao Infantil. Sdo Paulo;

Miranda, M; Firmo, W; Castro, N; Alves, L; Dias, C; Rego, M; Pope, M; Dias, R. (2013)
Depressdo Infantil: Aspectos Gerais, Diagnostico e Tratamento. Cad. Pesq., Sdo Luis,
v.20, n.3;

Nunez, LP.(2016) Implantacio De A¢ées Para Promogdo A Saiide Mental Dos Pacientes
Com Diagnostico De Depressdo Da Estratégia Da Saude Da Familia Sdo José No
Municipio De  Santana Do  Paraiso/ Mg  UFDG  (Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/liubcha-pulgar-nunez.pdf

Consultado em 11/09/2023);

Organizacao Mundial de Saude . (2017) Ministério da Saude Langa As Celebragoes do Dia

Mundial da Saude. (Disponivel em: https://www.afro.who.int/pt/news/ministerio-da-

saude-lanca-celebracoes-do-dia-mundial-da-saude Consultado em: 13/05/23);

Paes, S. (2022) Depressao Infantil e Sua Inser¢do na Atualidade: Uma Andlise da
Literatura. Revista Cientifica HPCHSJ, Vol.1, N.1, Artigo N.7;

Papalia, D.E; Olds, S.W; Feldman, R.D. (2009) Desenvolvimento Humano. Porto Alegre:
Artmed;

Pereira, D.A.P; Amaral, V.L.A.R. (2004) Escala de Avaliagdo de Depressdo para
Criang¢as: Um Estudo de Validag¢do. Estud. Psicol. (Campinas) 21(1) (Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0103-166X2004000100001 Consultado em: 10/09/23);

Pereira, L. (2015) Depressdo: O Mal do Século XXI, Possiveis Diagnosticos e
Tratamentos. UFMG: Belo Horizonte;

Plastina, A.C.M; Oliveira, R.S. (2021) A Identificagdo da Depressdo Infanto-Juvenil:
Principais Desafios Encontrados na Ateng¢do Primdria a Saude. Research Society and

Development, v.10, n.17, €160101724418;

57



Powell, V.B; Abreu, N; Oliveira, [.R; Sudak, D (2008) Terapia Cognitivo Comportamental
da Depressdo. Braz J. Psychiatry 30 (2) (Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1516-
44462008000600004 Consultado em: 12/09/2023);

Ribeiro, M.V; Macuglia, G.C.R; Dutra, M.M (2013) Terapia Cognitivo-Comportamental

na Depressdo Infantil: Uma Proposta de Intervengdo. Revista Brasileira de Terapias
Cognitivas, 9(2), 81-92. (Disponivel em: https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20130012
Consultado em: 06/11/2023);

Roseman, M., Kloda, L. A., Saadat, N., Riehm, K. E., Ickowicz, A., Baltzer, F., Katz, L.
Y., Patten, S. B., Rousseau, C., & Thombs, B. D. (2016). Accuracy of Depression

Screening Tools to Detect Major Depression in Children and Adolescents: A Systematic
Review. Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 61(12), 746—

757. (Disponivel em: https://doi.org/10.1177/0706743716651833 Acesso em: 23/10/2023

Schneider, A. Cervi, T. (2017) Depressao Infantil: Uma Revisdo Narrativa de Literatura.
UNIUIL

Silveira, K.B.M; Grinfeld, S (2004) Depressdo Infantil: Um Breve Estudo. International
Journal of Dentistry. RECIFE 3 (1);

Singh, J.A, Siddiqi, M., Parameshwar, P. & Chandra-Mouli, V. (2019). World Health
Organization Guidance on Ethical Considerations in Planning and Reviewing Research
Studies on Sexual and Reproductive Health in Adolescents. The Journal of Adolescent
Health: Official Publication of the Society for Adolescent Medicine, 64(4), p. 427-429;
Spoelma, M. J., Sicouri, G. L., Francis, D. A., Songco, A. D., Daniel, E. K., & Hudson, J.
L. (2023). Estimated Prevalence of Depressive Disorders in Children From 2004 to 2019:
A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA pediatrics, 177(10), p. 1017-1027.
(Disponivel em: https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2023.3221 Consultado em:
18/10/2023);

Tavormina, M. G. M., & Tavormina, R. (2022). Depression in Early
Childhood. Psychiatria Danubina, 34(Suppl 8), 64-70;

Thompson, A.H (2012) Childhood Depression revisited: Indicators, Normative Tests and
Clinical Course. J Can Acad: Child Adolescent Psychiatry;

UNICEF (2020) Multidimensional Child Poverty in Mozambique. Summary Report.

(Disponivel em:

58



https://www.unicef.org/mozambique/media/2691/file/Multidimensional ChildPovertyinM

ozambiqueSummaryReport.pdf Consultado em: 10/03/2024);
UNICEF (2021) A Situa¢do das Criangas em Mogcambique: Resumo do Relatorio.

(Disponivel em:
https://www.unicef.org/mozambique/media/4491/file/A%20Situa¢ao%20das%20Crianca
$%20em%20Mocambique%202021.pdf Consultado em: 10/03/2024);

Wells, R.H.C; Bay-Nielsen, H; Braun, R; Israel, R.A; Laurenti, R; Maguin, P; Taylor, E.

(2011) CID- 10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (10* Edi¢ao) Sao Paulo: EDUSP;

Wesselhoeft R. T. (2016). Childhood Depressive Disorders. Danish medical
journal, 63(10), B5290;

Wesselhoeft, R., Heiervang, E. R., Kragh-Serensen, P., Juul Serensen, M., & Bilenberg,
N. (2016). Major Depressive Disorder And Subthreshold Depression In Prepubertal
Children From The Danish National Birth Cohort. Comprehensive psychiatry, 70, p. 65—
76. (Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2016.06.012 Consultado em:
17/10/2023);

Whalen, D. J., Luby, J. L., Tilman, R., Mike, A., Barch, D., & Belden, A. C. (2016). Latent
Class Profiles Of Depressive Symptoms From Early To Middle Childhood: Predictors,

Outcomes, And Gender Effects. Journal of child psychology and psychiatry, and allied
disciplines, 57(7), 794-804. (Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jcpp.12518
Consultado em: 28/10/2023);

Zhou, X., Teng, T., Zhang, Y., Del Giovane, C., Furukawa, T. A., Weisz, J. R., Li, X.,
Cuijpers, P., Coghill, D., Xiang, Y., Hetrick, S. E., Leucht, S., Qin, M., Barth, J.,
Ravindran, A. V., Yang, L., Curry, J., Fan, L., Silva, S. G., Cipriani, A., ... Xie, P. (2020).

Comparative Efficacy and Acceptability of Antidepressants, Psychotherapies, and Their
Combination for Acute Treatment of Children and Adolescents with Depressive Disorder:
A Systematic Review and Network Meta-Analysis. The Lancet. Psychiatry, 7(7), 581-601.
(Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30137-1 Consultado em:
15/10/2023).

59



APENDICES



CAPITULO 8: APENDICES

8.1 TABELA 2: CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

N° Autor(es) Ano Pais de Tipo de Estudo Tema Faixa Etaria Fonte
de Publicacio Publicacio Envolvida no Estudo
1 Zhou, X et. al 2020 China Revisdo Me¢todos de tratamento dos Criangas e adolescentes | PUBMED
Sistematica e Transtornos Depressivos <18
Metandlise
2 Hussain, H; Dubicka, 2018 Reino Unido Revisdo M¢étodos de tratamento dos Criangas ¢ adolescentes PUBMED
B; Wilkinson, P Narrativa Transtornos Depressivos <18
3 Dolle, K; Schulte- 2013 Alemanha Revisao M¢étodos de tratamento dos Criangas ¢ adolescentes PUBMED
Korne, G Sistematica Transtornos Depressivos <18
4 Kennard, B et. al 2018 EUA Ensaio Clinico Preditores e Moderadores de Criangas ¢ adolescentes | PUBMED
Randomizado Recaida na continuagéo de <18
tratamento dos Transtornos
Depressivos
5 Wesselhoeft, R et. al 2016 Dinamarca Estudo De Caso Depressdo Subliminar e Criangas < 11 PUBMED
Transtorno Depressivo Maior em
Criangas
6 Spoelma, MJ et. al 2023 EUA Revisdo Prevaléncia dos Transtornos Criangas < 13 PUBMED
Sistematica e Depressivos em Criangas
Metandlise
7 Lachal, J et. al 2020 EUA Ensaio Clinico Me¢todos de tratamento dos Criangas ¢ adolescentes | PUBMED
Randomizado Transtornos Depressivos <18
(protocolo de
pesquisa)
8 Wesselhoeft, R 2016 Dinamarca Revisdo Prevencao, Classificagao, Criangas < 13 PUBMED
Sistematica Factores de Risco, Comorbidades
¢ Tratamento dos Transtornos
Depressivos em Criangas
9 Kudinova, AY; James, 2018 EUA Pesquisa de Regulagdo Emocional Infantil e Criangas < 11 PUBMED

K; Gibb, BE

Campo

Transtornos Depressivos
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10 Forti-Buratti, MA et. 2016 Reino Unido Revisdo Métodos de tratamento dos Criangas < 12 PUBMED
al Sistematica e Transtornos Depressivos
Metanalise
11 Eckshtain, D; 2018 EUA Pesquisa de Sintomas Depressivos Parentais Criangas < 13 PUBMED
Marchette, LK; Campo como Preditores de Resultado no
Schleider, J; Weisz, JR Tratamento dos transtornos
depressivos em Criangas
12 Bufferd, SJ; 2017 EUA Pesquisa de Transtornos Depressivos em Criangas de 3 a 5 anos PUBMED
Dougherty, L; Olino, Levantamento Criangas de idade Pré-escolar
™
13 Roseman, M et. al 2016 Canada Revisdo Instrumentos de diagnostico e Criangas e adolescentes | PUBMED
Sistematica avaliagdo dos transtornos <18
depressivos
14 Bufferd, SJ et. al 2014 EUA Estudo Preditores do aparecimento dos Criangas de 3 a 6 anos PUBMED
Longitudinal transtornos depressivos em
criancas
15 Luby, JL; Gaffrey, 2014 EUA Estudo Trajectoria da Depressdo Pré- Criangas de 3 a 5 anos PUBMED
MS; Tillman, R; April, Longitudinal Escolar
LM; Belden, AC
16 Hankin BL et. al 2015 EUA Estudo Influencia do género, Criangas e adolescentes | PUBMED
Longitudinal desenvolvimento e estresse dos 7 - 16 anos
pares nas taxas de depressdo em
criangas ¢ adolescentes
17 Cuijipers, P et. al 2020 Internacional Revisdo Me¢todos de tratamento dos PUBMED
Sistematica e Transtornos Depressivos Criangas, adolescentes,
Metanalise adultos e idosos até
mais de 75 anos
18 Dietz, LJ; Weinberg, 2014 EUA Pesquisa de Me¢todos de tratamento dos Criangas de 7a 12 anos | PUBMED
RJ; Brent, DA; Campo Transtornos Depressivos
Mufson, L
19 Cox, GR et. al 2014 Australia Revisdo Me¢todos de tratamento dos Criangas ¢ adolescentes | PUBMED
Narrativa Transtornos Depressivos <18
20 Donohue, MR et. Al 2019 EUA Revisdo Depressao Pré-Escolar Criangas de 3 a 6 anos PUBMED
Narrativa
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21 Charles, J; Fazeli, M 2017 Australia Pesquisa de Factores de Risco, Sintomas e Criangas de 5 a 12 anos PUBMED
Levantamento sinais, Instrumentos para
diagndstico e tratamento do
transtorno depressivo maior
22 Tavormina, MGM; 2022 Italia Revisao Prevengao, classificagao, factores | Criangas de 0 a 5 anos PUBMED
Tavormina, R Narrativa de risco, comorbidades e
tratamento dos transtornos
depressivos em criangas
23 | Ciuhan, GC; Iliescu, D 2021 Roménia Pesquisa de Depressao e problemas de Criangas de 7 a 12 anos PUBMED
Campo aprendizagem
24 Whalen, DJ et. al 2016 EUA Estudo Trajectorias da depressdo pré Criangas < 12 PUBMED
Longitudinal escolar
25 Klein, RJJ; Gyorda, 2022 EUA Pesquisa de Transtornos depressivos, Criangas de 9 a 12 anos | PUBMED
JA; Jacobson, NC Campo Ansiedade ¢ Experimentacio de
alcool e drogas durante a infancia
26 | Borges, L; Angeli dos 2016 Brasil Pesquisa de Depressao e problemas de Criangas de 7 a 11 anos SCIELO
Santos, AA Campo aprendizagem
27 | Baptista, MN; Borges, 2017 Brasil Pesquisa de Diferengas nos sintomas Criangas ¢ adolescentes SCIELO
L; Serpa, ALO Campo depressivos por sexo e faixa etria <18
28 Chavez-Hernandez, 2017 México Pesquisa de Depressao e autoconceito em Criangas de 9 a 13 anos SCIELO
AM et. al Campo criangas
29 Brandao Junior, PMC 2023 Brasil Revisao Depressao em criangas do ponto Criangas < 13 LILACS
et. al Narrativa de vista da Psicanalise
30 Lima, MOFF; 2020 Brasil Revisao Instrumentos de diagnostico e Criangas < 12 LILACS
Schunke, LK; Integrativa avaliagdo dos transtornos
Mosmann, CP depressivos
31 | Bayma, MBJ; Martins, 2015 Brasil Revisao Depressao em criangas do ponto Criangas < 12 LILACS
KPH; Pereira, CL Narrativa de vista da Psicanalise
32 Carvalho, Cibele; 2013 Brasil Revisao Depressdo em criangas ¢ o Criangas de 1 a 12 anos LILACS
Ramires, VRR Sistematica “Brincar”
33 Gomes, LP; Baron, E; 2013 Brasil Revisao Instrumentos de diagnostico e Criangas de 7 a 13 anos SCIELO
Albornoz, ACG; Narrativa avaliagdo dos transtornos
Borsa, JC depressivos
34 Ribeiro, MV; 2013 Brasil Revisao Metodos de tratamento dos Criangas de 7 a 11 anos SCIELO
Macuglia, GCR; Narrativa Transtornos Depressivos
Dutra, MM

63




8.2 TABELA 3: RESUMO DOS TEMAS CENTRAIS DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

N° Nome do(s) Foco do Estudo Principais Resultados
Autor (es)
E (Ano)
1 Zhou, X et. Al M¢étodos de Tratamento dos O antidepressivo, Fluoxetina, de forma isolada ou em combinagdo com TCC (terapia cognitivo
(2020) Transtornos Depressivos comportamental) parece ser a melhor escolha para o tratamento agudo do Transtorno Depressivo
(moderado a grave) em criangas (e adolescentes).
2 Hussain, H; Meétodos de Tratamento dos Para criangas com depressdo, ha algumas evidencias de que as abordagens centradas na familia sdo mais
Dubicka, B; Transtornos Depressivos eficazes do que a terapia individual.
Wilkinson, P A fluoxetina € o antidepressivo com maior evidencia de eficacia em comparagdo com o placebo.
(2018)
3 Dolle, K; Schulte- Meétodos de Tratamento dos O tratamento recomendado de primeira escolha para criangas a partir dos 8 anos (e para adolescentes) ¢
Korne, G (2013) Transtornos Depressivos a TCC (terapia cognitivo comportamental) ou PI (psicoterapia interpessoal).
4 Kennard, B et. Al Identificacdo dos Preditores e Os jovens com maior melhoria ao fim de 3 meses de tratamento tiveram menos probabilidade de recaida
(2018) Moderadores de Recaida Durante o do que aqueles com sintomas depressivos continuos. Os jovens com distimia comorbida, apresentaram
Tratamento dos Transtornos risco 3x maior de recaida do que jovens sem distimia.
Depressivos
5 | Wesselhoeft, R et. | Depressdao Subliminar e Transtorno Criangas com Depressdo Subliminar e Transtorno Depressivo maior apresentaram semelhangas
Al (2016) Depressivo Maior em Criangas impressionantes. Eles diferem principalmente pelo numero de sintomas depressivos e pelo
comprometimento funcional relacionada a depressao.
6 Spoelma, MJ et. Prevaléncia dos Transtornos Os resultados sugerem que os transtornos depressivos em criangas menores de 13 anos sdo incomuns,
Al (2023) Depressivos em Criangas talvez mais incomuns do que estimativas anteriores. Apesar do risco aumentado representado por
factores de estilo de vida nos tempos modernos, os transtornos depressivos ndo parecem estar
aumentando em criangas com menos de 13 anos. A depressdo em criangas era incomum e ndo aumentou
substancialmente entre 2004 e 2019.
7 Lachal, J et. Al Meétodos de Tratamento dos A Psicoterapia Transcultural (PTC) ¢ uma técnica psicoterapéutica original desenvolvida para atender as
(2020) Transtornos Depressivos necessidades especificas de migrantes que sofrem de problemas de saude mental e deve se encorajar
para o uso de segunda linha e sua adaptacdo como técnica de primeira linha nesta populago.
8 Wesselhoeft, R Prevencdo, Classificagdo, Factores A depressdo subliminar (DS) na infancia (e na adolescéncia) ¢ uma condigao significativa, devido ao

(2016)

de Risco, Comorbidades e
Tratamento dos Transtornos
Depressivos

inicio precoce, ao risco de progressao para transtorno depressivo maior (TDM) e ao mau resultado. A
prevengdo deve ter como alvo, criangas com depressdo subliminar. As intervengdes preventivas
selectivas poderiam visar eficazmente as criangas que sofrem de doengas fisicas cronicas e as criangas
cujas maes apresentam sintomas depressivos, também abaixo do limiar clinico.
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9 Kudinova, AY; Relagdo entre a Regulacao Os resultados destacam um fator importante ¢ modificavel em criangas com historico de depressao nos
James, K; Gibb, Emocional Infantil e a Depressao pais, que poderia ser direcionado para reduzir o risco de desenvolvimento de depressdo nessas criangas.
BE (2018) em Pais e Filhos Especificamente, mesmo entre criangas de alto risco (aquelas com historico de TDM nos pais), as
criangas que relataram maior uso de Reavaliagdo Cognitiva (RC) apresentaram taxas de depressdo e
niveis de sintomas depressivos e afeto positivo semelhantes aos observados em criangas sem historico
de depressao nos pais.
10 | Forti-Buratti, MA Meétodos de Tratamento dos As evidencias em que se baseia o tratamento da depressdo em criangas com 12 anos ou menos sao
et. Al (2016) Transtornos Depressivos extremamente limitadas e inconclusivas quando se trata de estabelecer as formas de tratamento mais
eficazes. A TCC ¢ a terapia mais amplamente estudada
11 Eckshtain, D; Relagdo entre os Sintomas Os sintomas depressivos dos pais predizem as trajectérias dos sintomas da crianga e a resposta ao
Marchette, LK; Depressivos Parentais ¢ o tratamento. Isto deve ser considerado no tratamento da depressao em criangas.
Schleider, J; Tratamento da Depressdo em
Weisz, JR (2018) Criangas
12 Bufferd, SJ; Frequéncia e Gravidade de Comportamentos como tristeza, irritabilidade e choro /sensibilidade foram considerados relativamente
Dougherty, L; Comportamentos Depressivos em normativos, enquanto outros comportamentos, como baixo interesse/prazer, baixa autoestima,
Olino, TM (2017) Idade Pré-escolar dificuldade de concentragdo/tomada de decisdes, foram menos normativos. Estes comportamentos
foram associados a prejuizos em todos dominios da funcionalidade.
13 Roseman, M et. Instrumentos de Diagnostico e Nao ha evidencias suficientes da capacidade dos instrumentos de rastreio da depressdo para detectar
Al (2016) Avaliagdo da Depressdo com precisao o TDM em criangas (e adolescentes).
14 | Bufferd, SJet. Al Preditores do Aparecimento dos Os preditores do inicio da depressdo na primeira infincia tendem a ser semelhantes aos identificados em
(2014) Transtornos Depressivos em jovens mais velhos e adultos, e apoiam a viabilidade de identificar criangas com maior necessidade de
Criangas Pequenas intervencao precoce.
15 Luby, JL; Trajectorias da Depressdo Pré Os resultados do estudo fornecem evidencias de que esta sindrome depressiva pré escolar ¢ um fator de
Gaffrey, MS; Escolar risco robusto para o desenvolvimento de critérios completos para depressdo maior no final da infancia,
Tillman, R; April, alem de outros factores de risco estabelecidos. Os resultados sugerem que a atengdo a depressao pré-
LM; Belden, AC escolar e ao transtorno de conduta, alem do histérico materno de depressdo e exposic¢do a traumas, pode
(2014) ser importante na identifica¢@o de criangas pequenas com maior risco de depressdo grave posterior e na
aplicacdo de intervengdes precoces.
16 | Hankin BL et. Al Influencia do género, As descobertas do estudo GEM mostraram que a depressdo aumenta dramaticamente ap6s a puberdade.
(2015) desenvolvimento e estresse dos Jovens mais velhos, geneticamente suscetiveis, que vivenciaram maior estresse entre colegas, foram
pares nas taxas de depressao geneticamente suscetiveis, que vivenciaram maior estresse entre colegas, foram os mais propensos a
serem diagnosticados com um episodio depressivo. As meninas que vivenciavam maior estresse entre
colegas também eram as mais propensas a receber um diagnostico de depressao.
17 | Cuijipers, P et. Al Meétodos de tratamento dos Os efeitos das terapias em criangas (e adolescentes) foram significativamente menores do que os

(2020)

Transtornos Depressivos

encontrados em adultos.
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18 Dietz, LJ; Meétodos de tratamento dos Os resultados indicam que a psicoterapia interpessoal baseada na familia (PI-BF) ¢ um tratamento eficaz
Weinberg, RJ; Transtornos Depressivos para a depressdo pré-adolescente e apoiam uma investigagdo mais aprofundada dos mecanismos
Brent, DA; interpessoais, pelos quais PI-BF pode reduzir a depressao pré-adolescente.
Mufson, L (2014)
19 Cox, GR et. Al Metodos de tratamento dos Existem evidencias muito limitadas nas quais se podem basear conclusdes sobre a eficacia relativa de
(2014) Transtornos Depressivos intervengdes psicoldgicas, medicagdo antidepressiva e uma combinagdo destas intervengdes. Com base
nas evidencias disponiveis, a eficacia destas intervengdes no tratamento de perturbagdes depressivas em
criangas e adolescentes ndo pode ser estabelecida.
20 | Donohue, MR et. Depressao Pré Escolar As descobertas mais recentes relacionadas ao Transtorno Depressivo Maior em criangas pré-escolares
Al (2019) fornecem uma descri¢do clinica cada vez mais refinada do transtorno, bem como profunda validade
neurobiologica concorrente e preditiva.
21 | Charles, J; Fazeli, Factores De Risco, Sintomas E O transtorno depressivo maior em criangas de 5 a 12 anos tem um impacto negativo na satude
M (2017) Sinais, Instrumentos Para psicologica e desenvolvimento social, e o seu inicio precoce estd associado ao aumento do risco de
Diagnostico E Tratamento Do recorréncia, morbilidade psiquiatrica e diminuigdo da qualidade de vida na idade adulta. O TDM em
Transtorno Depressivo Maior criangas geralmente se apresenta pela primeira vez nos cuidados primarios, e as criangas frequentemente
apresentam sintomas graves e duradouros e prejuizo funcional consideravel antes da avaliagdo e do
diagnostico.
22 Tavormina, Prevengao, Classificagdo, Factores O adoecimento da mae, a falta de cuidado, atengdo e estimulo as vocalizagdes do filho pequeno podem
MGM; De Risco, Comorbidades E induzir rea¢des negativas na relagdo entre mae e filho. A identificacdo e o tratamento precoce da
Tavormina, R Tratamento Dos Transtornos depressao perinatal sdo fundamentais para garantir o desenvolvimento ideal da crianga e a saude mental
(2022) Depressivos Em Criangas futura. E fundamental capacitar e informar educadores e familiares sobre a depressdo na infancia para
permitir o reconhecimento do sofrimento da crianga e que ela seja examinada pelo medico. E importante
uma intervengao precoce tanto na familia como na crianga para evitar recaidas, cronicidade e quaisquer
danos graves.
23 Ciuhan, GC; Relagdo entre Depressao E Criangas com um elevado nivel de sintomas depressivos apresentam também um nivel muito elevado de
Iliescu, D (2021) Problemas De Aprendizagem problemas de aprendizagem, deficiéncias nas fungdes executivas e desatencdo. A avaliagdo das fungdes
executivas e da atengdo € parte importante na avaliacdo das criangas com depressdo: os programas de
intervengao e tratamento da depressdo devem incluir componentes centrados nas fungdes executivas e
na atencao.
24 | Whalen, DJ et. Al Trajectorias Da Depressdo Pré- Os resultados deste estudo sugerem que o aumento da atengdo ao rastreio de sintomas depressivos na

(2016)

Escolar

primeira infancia ¢ de importancia significativa para a satide publica, uma vez que trabalhos anteriores
destacam o comprometimento funcional, risco significativo para mais tarde desenvolver transtorno
depressivo maior, evidencia de alteracdo cerebral e, mais importante, a fraca eficacia geral dos
tratamentos para depressao no final da infancia.
As intervengdes precisardo adotar uma abordagem multifacetada (apoio social, construgdo do
autoconceito e do autocontrole das criangas e melhorar a qualidade do relacionamento entre pais e filhos
e o funcionamento familiar).

66




8.2 TABELA 3: RESUMO DOS TEMAS CENTRAIS DOS ARTIGOS SELECCIONADOS (CONTINUACAO)

25 Klein, RJJ; Relagdo entre os Transtornos Existe uma associagdo positiva entre problema de satide mental e experimentagdo de substincias na
Gyorda, JA; Depressivos, Ansiedade E infancia, bem como algumas evidencias de uma atenuagdo desta associagdo entre criangas com
Jacobson, NC Experimentacio De Alcool E dificuldades psicoldgicas mais graves (isto €, depressao e ansiedade comorbidas).
(2022) Drogas no Periodo da Infancia
26 | Borges, L; Angeli Relagao Entre Depressdo E Os autores observaram que as criangas com maiores dificuldades de compreensdo concentraram
dos Santos, AA Problemas De Aprendizagem pontuagdes mais altas nos indicadores de sentimentos de inseguranga, retraimento e timidez, alem de
(2016) sentimentos de inadequagdo e preocupagao relacionadas ao ambiente. Problemas emocionais também se
mostraram associados a erros de escrita, especificamente ansiedade, mau autoconceito, denotando
sentimentos de inadequacdo e preocupagao relacionados a impulsos agressivos mal preparados,
dificuldade de comunicagdo ¢ timidez.

27 Baptista, MN; Diferengas Nos Sintomas Os testes psicoldgicos para a depressao deveriam adotar padrdes diferenciados dependendo da idade e

Borges, L; Serpa, | Depressivos Por Sexo E Faixa Etaria | do sexo. Os sintomas depressivos nas diferentes fases da vida podem, na verdade, ser distintos e devem
ALO (2017) ser analisados separadamente, uma vez que as diferengas relacionadas ao sexo s6 foram perceptiveis
quando os itens foram analisados dentro de cada faixa etéria.

28 Chavez- Relagdo entre Depressao e Ao correlacionar os escores totais de cada um dos factores de autoconceito com os escores de

Hernandez, AM Autoconceito em Criangas sintomatologia depressiva, encontra-se uma relagdo proporcional inversa moderada de todos os factores,
et. A1 (2017) destacando-se os factores pessoais, familiares e sociais.

29 Brandao Junior, | Visdo Psicanalitica da Depressdo em A psicanalise insere uma proposta distinta de tratamento para os transtornos depressivos. Se para a

PMC et. Al Criangas TCC, o tratamento visa modulagdes ambientais e comportamentais ¢ a supressdo dos sintomas. Para a
(2023) psicanalise, a diregdo do tratamento implica no manejo da transferéncia, levando em consideragao a
especificidade de cada estrutura clinica.
Ao considerar a crianga como sujeito, a psicanalise sugere escutar as formagdes do inconsciente que
ignoram sua idade cronoldgica e o momento de seu desenvolvimento.

30 Lima, MOFF; Instrumentos De Diagnostico E Muitos instrumentos avaliam sintomas concomitantes de ansiedade e depressao, bem como contemplam
Schunke, LK; Avaliagdo Dos Transtornos sujeitos de idade escolar até a adolescéncia, o que nos remete a diversidade do fenémeno. A escolha do
Mosmann, CP Depressivos instrumento para avaliagdo da depressdo em criangas devera estar alicer¢ada na etapa do

(2020) desenvolvimento, nas caracteristicas do paciente e no contexto. No qual o mesmo estiver inserido.
31 Bayma, MBJ; Visdo Psicanalitica da Depressdo em O artigo pretende contribuir para a compreensao das incidéncias da depressdo em criangas, elegendo
Martins, KPH; Criangas como eixos de investigacdo os conceitos psicanaliticos de sintoma e inibi¢do. Evidencia-se relevancia da
Pereira, CL distingd@o entre sintoma, inibi¢do e angustia, na medida em que inibigdo e angustia dizem respeito ao
(2015) processo de constitui¢do psiquica, podendo ser tomados como testemunhos de uma mudanga de posi¢ao
subjetiva.

32 | Carvalho, Cibele; | Relagdo entre a Depressao Materna, Esta revisdo revela evidencias que apoiam a utilizagdo do brincar como um recurso importante na

Ramires, VRR Depressao em Criangas e o Brincar avaliagdo psicologica de sintomas depressivos na infancia, com diferengas encontradas no
(2013) comportamento lidico de criangas que apresentavam esse quadro. Outra evidencia revelada por este

estudo apoia a eficacia do brincar utilizado como recurso terapéutico no tratamento de sintomas
depressivos na infancia.
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33 Gomes, LP; Instrumentos De Diagnostico E O Inventario de Depressdo Infantil (CDI) pode ser uma importante medida de “screening” para
Baron, E; Avaliagdo Dos Transtornos avaliagdo de sintomas depressivos em criangas ¢ adolescentes. Os artigos sugerem a necessidade de
Albornoz, ACG; Depressivos mais investiga¢des acerca do construto da depressdo em criangas, bem como de suas caracteristicas e de
Borsa, JC (2013) sua prevaléncia em criangas e adolescentes pois os sintomas depressivos em populagdes jovens
apresentam variadas manifestagdes, dificultando sua identificac@o e seu diagnostico).
34 Ribeiro, MV; Meétodos De Tratamento Dos O impacto da depressdo vem sendo subestimado, apesar de existirem pesquisas demonstrando os efeitos
Macuglia, GCR; Transtornos Depressivos devastadores da doenga em todo mundo. Pesquisas demonstram que as abordagens mais eficazes no
Dutra, MM tratamento do TDM s@o a TCC, a psicoterapia de orientagdo psicodindmica e a psicoterapia interpessoal.
(2013)
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