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Prestem atencéo no que eu digo,
pois eu ndo falo por mal:

os adultos que me perdoem,
mas ser crianca é legal!

Vocés ja esqueceram, eu sei.

Por isso eu vou Ihes lembrar:

pra que ver por cima do muro,

se é mais gostoso escalar?

Pra que perder tempo engordando,
se € mais gostoso brincar?

Pra que fazer cara tao séria,

se € mais gostoso sonhar?

Se vocés olham pra gente,

é chd@o que véem por tras.

Pra nds, atras de vocés,

ha o céu, ha muito, muito mais!

Quando julgarem o que eu faco,
olhem seus proprios narizes:

I& no seu tempo de infancia,
sera que ndo foram felizes?

Mas se tudo o que fizeram

ja fugiu de sua lembranga,
figuem sabendo o que eu quero:
mais respeito eu sou criangal

(BANDEIRA, 2002).



RESUMO

A depressdo € considerada um dos transtornos emocionais mais prevalentes na infancia e um
desafio constante para os profissionais de diversas areas. Os sintomas, em curto prazo, podem
atuar como fontes de sofrimento psiquico e, em longo prazo, interferir nos aspectos cognitivo,
social e emocional do desenvolvimento infantil. O estudo é uma pesquisa-intervencdo de
abordagem mista quanti-qualitativa, com prévia aprovacdo no Conselho de Etica em Pesquisa
da UNISC. A coleta de dados quantitativos caracteriza-se como descritiva de carater
correlacional e de corte transversal, que tem como objetivo descrever a prevaléncia de criangas
com sintomas depressivos atendidas em um servigo-escola no Vale do Rio Pardo/RS, investigar
as medicacdes usadas por essas criancas e compreender se 0 uso da medicacdo contribui ou ndo
no prognostico do tratamento em psicoterapia. Foi utilizada a analise de 364 prontuérios das
criancas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de zero até 11 anos e onze meses, atendidas no
servico-escola entre 2015 e 2019 e selecionadas a partir de uma amostra ndo probabilistica do
tipo amostra por conveniéncia. Para analise dos dados, foi usado o teste Qui-quadrado de
Pearson e o teste Exato de Fisher e, como resultado, observou-se uma prevaléncia de 14,29%
de criangas com sintomas depressivos, das quais 32,7% faziam uso de alguma medicacéo.
Apesar dos dados demonstrarem uma diferenga pouco significativa entre usar ou néo
medicacdo, houve um maior nimero de registros de abandono entre criangas que usavam
medicacdes do que aquelas somente em psicoterapia. A pesquisa qualitativa caracteriza-se
como exploratéria descritiva. Realizou-se um grupo focal que abrangeu quatro encontros com
21 estagiarios de Psicologia que atuam no mesmo servigo-escola. Para anélise dos dados, foi
utilizada a analise textual discursiva, a qual apontou para o sofrimento emocional de criancas e
dificuldades parentais, depressdo infantil: sensibilidade, cuidados no diagnostico e
intensificacdo na pandemia e olhares sobre o uso de medicamentos na infancia. Como aporte
teorico, foi utilizada a psicanalise, seguindo autores como Melanie Klein, John Bowlby, Donald
Winnicott, André Green, dentre outros. As narrativas desses estagiarios proporcionaram
subsidios para a criacdo de uma cartilha, uma tecnologia social com carater informativo, que
pretende abordar a importancia da prevencao da depressao infantil, o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado, a fim de minimizar a légica medicalizante dessas criancas em sofrimento
psiquico.

Palavras-chave: Crianca. Depressdo infantil. Medicacdo. Processo psicoterapico. Cartilha.



ABSTRACT

Depression is considered one of the most prevalent emotional disorders in childhood and a
constant challenge for professionals in several areas. Symptoms, in the short term, can act as
sources of psychic suffering and, in the long term, interfere in the cognitive, social and
emotional aspects of child development. The study is a quanti-qualitative mixed-approach
intervention research, with prior approval by the UNISC Research Ethics Council. The
quantitative data collection is characterized as descriptive of correlational and cross-sectional
character, which aims to describe the prevalence of children with depressive symptoms attended
in a school-service in the Vale do Rio Pardo/RS, investigate the medications used by these
children and understand whether or not the use of the medication contributes to the prognosis
of psychotherapy treatment. We used the analysis of 364 medical records of children, of both
sexes, in the age group of zero to 11 years and eleven months, attended at the school-service
between 2015 and 2019 and selected from a non-probabilistic sample of the sample type for
convenience. For data analysis, Pearson’s Chi-square test and Fisher’s exact test were used and,
as a result, a prevalence of 14.29% of children with depressive symptoms was observed, of
which 32.7% used some medication. Although the data showed a small difference between
using and not taking medication, there was a greater number of records of abandonment among
children who used medications than those who only used psychotherapy. Qualitative research
is characterized as descriptive exploratory. A focus group was held that covered four meetings
with 21 Psychology interns working in the same service-school. For data analysis, discursive
textual analysis was used, which pointed to the emotional suffering of children and parental
difficulties, childhood depression: sensitivity, care in the diagnosis and intensification of the
pandemic and looks at the use of medicines in childhood. As a theoretical contribution,
psychoanalysis was used, following authors such as Melanie Klein, John Bowlby, Donald
Winnicott, André Green, among others. The narratives of these trainees provided subsidies for
the creation of a booklet, a social technology of information nature, which aims to address the
importance of prevention of childhood depression, early diagnosis and appropriate treatment,
in order to minimize the medicalizing logic of these children in psychic suffering.

Keywords: Childhood. Childhood depression. Medication. Psychotherapeutic process.
Booklet.
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1 INTRODUCAO

S&o as criancas, que sem falar,

nos ensinam as razoes de viver.

Elas ndo tém saberes a transmitir.

No entanto, elas sabem o essencial da vida.
(Rubem Alves)

O presente estudo se constitui a partir da pratica clinica e do desejo de descobertas
referentes a0 mundo psiquico da infancia. Ao entrarmos em contato com diferentes
experiéncias, historias, familias e afetos e nos depararmos com questionamentos, ddvidas e
inquietacOes referentes a depressdo na infancia e a sua relagdo com o uso de medicacdes e 0
processo psicoterapico, sentimos a necessidade de ir em busca de algumas respostas para as
nossas perguntas e, através do processo de pesquisa-intervencao, descobrirmos mais sobre esses
temas tdo atuais, fascinantes, relevantes e perturbadores.

Surgiram indagagdes que motivaram o estudo e, junto a elas, a vontade de entender
como o olhar psicanalitico poderia nos ajudar a compreendé-las. Ao pensarmos em pesquisa
em psicanalise, entendemos o quanto ela é constituida na ineréncia com a experiéncia clinica,
conforme explica Dunker (2008, p. 64), “essa relagdo entre psicanalise e pesquisa é uma relacédo
inclusiva, ou seja, trata-se de pesquisa, ali onde se trata de psicanalise”.

Desse modo, mediante o saber psicanalitico, o que significa chamar uma crianca de
depressiva? Ha espaco para tal nomeacgdo? ClassificacGes diagndsticas rotulam a crianca ou
ajudam a receber as interven¢fes? Em que momento o tratamento farmacolégico € necessario?
Qual a importancia da abordagem psicoterapica? Como ndo enquadrar 0s pacientes e manter
suas subjetividades?

Nesse viés, acreditamos que ha poténcia nos assuntos escolhidos e que a nossa pesquisa
vai ao encontro com a ideia de que “fazer pesquisa desde a dimensdo ético-estético-afetiva
produz no pesquisador um reencontro com a sua propria trajetoria, engendrando a autorreflexao
e reescrita da propria historia de vida” (FEITOSA et al., 2016, p. 37).

Além disso, apesar da existéncia de ampla bibliografia sobre a depressao na infancia,
observamos a importancia de dados atualizados sobre o tema, principalmente em meio a
pandemia da COVID-19, situacdo que nos alertou ainda mais quanto aos cuidados e atengdo as
emoc0Oes de nossas criancas. Entendemos que identificar a prevaléncia dos transtornos mentais

na infancia, bem como fatores de risco e de protecdo, auxilia no delineamento de politicas de
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salde, na distribuicdo de recursos, na prevencdo e no tratamento de casos diagnosticados
(ANSELMI et al., 2008).

Os quadros depressivos estdo entre as doencgas incapacitantes mais prevalentes no
mundo. Segundo dados divulgados pela World Health Organization (WHO) acerca da saude
mental e consequéncias dos problemas mentais a populagéo, a depressdo é um transtorno mental
comum que afeta mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e com um aumento de
18,4% entre 2005 e 2015. Segundo a WHO (2012, 2017), a depresséo se tornard a doenca mais
comum nos préximos 20 anos.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), nas Américas, cerca
de 50 milhdes de pessoas viviam com depressao em 2015, ou seja, cerca de 5% da populagéo.
A depressdo também é um fator de risco importante para o suicidio, cerca de 800 mil pessoas
morrem por suicidio a cada ano, sendo essa a segunda principal causa de morte entre pessoas
com idade entre 15 e 29 anos (OPAS, 2017).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2014), estimou que cerca de 7,6% dos brasileiros com 18 anos
ou mais receberam diagndstico de depressao por profissional de saide mental, o que reflete a
realidade de 11,2 milhdes de pessoas, sendo considerada a segunda doencga cronica nédo
transmissivel mais prevalente no Brasil.

Na década de 1970, comecou a se entender a presenca significativa da depressao
também entre criancas e adolescentes. Através de estudos, os pesquisadores da época
comprovaram sua existéncia, mas ndo tinham um consenso sobre os critérios diagnésticos, dado
que alguns autores consideravam que a depressdo infantil deveria ser diagnosticada como a
depressdo no adulto, enquanto outros defendiam que o transtorno era préprio da infancia e tinha
caracteristicas especificas (BARBOSA; LUCENA, 1995).

Por questbes metodologicas, é dificil tracar o perfil epidemiologico da depressdo
infantil, mas os pesquisadores acreditam que a prevaléncia desse transtorno seja a maior
encontrada até hoje (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2009). Birmaher et al. (1996) concluem
que existe um aumento, nos ultimos anos, da prevaléncia de depressdo em criangas e
adolescentes e sugerem que a depressao parece ocorrer em criangas cada vez mais jovens.

Os transtornos mentais na infancia e na adolescéncia tém recebido mais atencdo ao
longo das ultimas décadas. Segundo a WHO (2017), a depressdo ocorre em criangas e
adolescentes com idade inferior a 15 anos, mas em um nivel mais baixo do que os grupos de

idade mais avancgada. A ocorréncia dos sintomas depressivos em criangas tem se mostrado
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maior na faixa etaria entre seis e onze anos de idade, segundo informagdes epidemioldgicas das
ultimas décadas (COUTINHO et al., 2014).

Em termos de prevaléncia, a WHO (2003) considera que cerca de 20% de criangas e
adolescentes sofrem de algum transtorno mental e o indice de criancas entre 6 e 12 anos
diagnosticadas com depressao saltou de 4,5% para 8% na Gltima década. Almeida Filho (1982)
apontou que a prevaléncia das desordens emocionais na infancia € estimada em 23,2%, sendo
que desse valor 10% sédo considerados casos moderados e severos, necessitando de assisténcia
especializada e 13,2% sdo considerados casos leves ou duvidosos, dispensando essa assisténcia.
Um documento do Ministério da Saude, de 2005, revelou que entre 10 e 20% de criangas e
adolescentes brasileiros sofrem de transtornos mentais e, dentre esses, de 3 a 4% precisam de
tratamento intensivo (BRASIL, 2010).

E importante diferenciarmos a tristeza da depress3o, enquanto uma psicopatologia. Kehl
(2009) expde que, entre os discursos hegemonicos da vida contemporanea, ndo ha nenhuma
referéncia valorativa dos estados de tristeza e da dor de viver, assim como do possivel saber a
que eles podem conduzir. Lima (2004) relata que o sentimento de tristeza faz parte da
experiéncia natural das pessoas, de forma que o conceito de depressdao ndo € sinénimo de
tristeza ou infelicidade, apesar da infelicidade ser um sintoma do humor depressivo associado
ao transtorno. Para o0 autor, a depressao pode se apresentar como um sintoma, quando o afeto é
a tristeza, ou como uma sindrome ou transtorno, quando apresenta um grupo de sentimentos
gue aparecem juntos, com a tristeza, fazendo parte de um conjunto de outros sintomas como a
perda de interesse nas atividades, sentimento de desvalia, perturbacdes do sono e mudancgas do
apetite (LIMA, 2004).

Na perspectiva da psiquiatria, os transtornos psicopatolégicos (TP) na infancia e
adolescéncia sdo habitualmente realizados a partir de critérios padronizados, como os da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) ou do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), da American Psychiatric Association (APA). Indicadores de
fatores biologicos, psicoldgicos e sociais que influenciam o comportamento e o
desenvolvimento (modelo biopsicossocial) também sdo relevantes (KIELING et al., 2011). De
acordo com Dumas, Assumpcéo Junior e Murad (2011), para 0 comportamento de uma crianga
ou adolescente ser considerado patologico, € necessario avaliar excesso ou insuficiéncia
(frequéncia ou intensidade), infracdo as normas, atraso ou defasagem desenvolvimental e/ou

entrave ao funcionamento adaptativo.
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No Brasil, de acordo com Cruvinel e Boruchovitch (2009), ainda sdo escassos 0s estudos
epidemioldgicos acerca da depressdo na infancia e alguns resultados se mostram contraditérios.
Bahls (2002) encontrou 20,3% de estudantes com idade entre 10 e 17 anos, da cidade de
Curitiba, que ultrapassaram o ponto de corte 19 no Inventario de Depresséo Infantil (CDI) e
revelou que o indice para criancas varia de 0,4 a 3,0%, e, para os adolescentes, de 3,3 a 12,4%.
A pesquisa de Fonseca, Ferreira e Fonseca (2005) constatou que 13,7% de escolares de 7 a 13
anos de idade, de Minas Gerais, apresentaram uma pontuacdo superior a 17 no CDI. J& Baptista
e Golfeto (2000) verificaram que 1,48% da amostra de criancas e adolescentes tiveram um
escore elevado no CDI e, no estudo de Soares (2003), conduzido no Rio Grande do Sul, foi
encontrada uma prevaléncia de 2,39% de sintomas de depressédo mediante a aplicagcdo da mesma
testagem. Serrdo, Klein e Gongalves (2007) encontraram, no CDI, o indice de 6,2% do total da
amostra com escores significativos para a depressdo. Curatolo e Brasil (2005) obtiveram uma
taxa de 21,1% de sintomatologia depressiva em escolares de 7 a 12 anos. Enquanto, Miller
(2003) descreve que 2,5% das criangas em idade escolar e 8,5% dos adolescentes apresentam
transtornos depressivos.

De acordo com Rolim Neto et al. (2011), a depressao infantil € uma patologia que tanto
pode interferir como se manifestar nos aspectos fisicos, comportamentais, cognitivos e sociais,
permitindo compreendé-la como um fendmeno biopsicossocial. Reis e Figueira (2001)
destacam que realizar o diagnostico ndo € facil, na medida em que criangas ndo conseguem
nomear 0s sintomas e 0s pais ou responsaveis geralmente procuram ajuda do pediatra por
problemas que, inicialmente, ndo sao identificados como sendo depressivos. Ocorrem grandes
dificuldades no que se refere ao diagndstico de depressao infantil, pois ha comorbidades e os
sintomas manifestam-se muitas vezes de forma mascarada e demonstram a importancia do
psicodiagndstico para que as criancas pudessem ser atendidas naquilo que seus sintomas
significavam: um pedido de ajuda (CALDERARO; CARVALHO, 2005). Ao fazer o
diagndstico de depressdo na infancia, é necessario cuidado, considerando os aspectos proprios
do processo de desenvolvimento infantil.

Os principais sintomas nas criangas séo tristeza, agressividade ou passividade exagerada
e irritabilidade que variam de acordo com a intensidade e frequéncia. As principais queixas
organicas sdo cefaleia, dores abdominais e diarreia. Aparecem também a falta de apetite ou
apetite exagerado, insonia, choro sem razédo aparente, dificuldades cognitivas, comportamento
antissocial, indisciplina, ideias ou comportamento suicidas (CALDERARO; CARVALHO,
2005).

Programa de Pds-graduacéo em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia
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A depressdo, quando comparada com outros tipos de transtornos psiquiatricos, € um
fator de risco importante para suicidio. Em todos os paises, o suicidio € menos frequente na
infancia e na adolescéncia antes dos quinze anos de idade. No Brasil, no periodo entre 2000 e
2008, foram registrados 43 casos de suicidio de criancas menores de 10 anos (média anual de
cinco ou 0,1% do total de mortes) e de 6.574 adolescentes entre 10 e 19 anos, uma média de
730 mortes por suicidio/ano (SOUZA, 2010).

Bock e Cortes (2000) afirmam que a depressao ndo se expressa apenas na crianga quieta
e desanimada, dado que as manifestacGes podem estar também na crianca agressiva e
hiperativa. A crianca depressiva envolve-se, com frequéncia, em situagdes que oferecem perigo
a sua integridade fisica, conflitos inconscientes predominam e levam a emitir determinados
comportamentos de risco, em uma tentativa de mobilizar a atencdo das pessoas para que
percebam o seu sofrimento (SOUZA; EISENSTEIN, 1993).

O olhar psicanalitico poderia nos ajudar a entender melhor o tema em quest&o no sentido
em que compreende o quadro depressivo como uma condi¢do de desamparo da qual tentamos
nos proteger (FREUD, 1974a). Aos pensarmos sobre o conceito de depressdao na psicanalise,
entendemos que a psicanalise ndo restringe as suas intervencdes ao diagndstico e as
especificidades sintomaéticas, nem obedece a classificacbes nosogréficas, porque observa a
singularidade de cada sujeito na compreensdo do seu sintoma (LEITE, 2000). Na teoria
psicanalitica, a palavra “depressdao” pode ser definida como “uma modificacdo profunda do
humor, no sentido da tristeza e do sofrimento moral, correlativa de um desinvestimento de
qualquer atividade” (LAROUSSE, 1995, p. 110).

Segundo Mohr (2013, p. 189), Freud “reservou o termo que hoje usamos como
depressdo para uma manifestacdo neur6tica, com carater de defesa do sujeito, enquanto a
melancolia propriamente dita, Freud emprega para um quadro psicético”. Em termos
psicanaliticos, a depressao esta relacionada a um desejo de morte, no sentido de ficar invisivel
a vida, apego a soliddo, sem relagdes externas e um desejo de ser esquecido e de esquecer a si
mesmo. A depressao tem associacdo direta com a melancolia e com o luto. A partir do momento
gue o sujeito perde um objeto, acontece consequentemente um desinteresse libidinal pelo
mesmo e se faz necessario realizar um processo de reinvestimento dessa libido perdida, porém,
agora sem ligacdo com o objeto (MOHR, 2013).

Ao contrario do enlutado, o melancolico exibe uma extraordinaria diminuicdo da
autoestima bem como de seu ego. No luto, 0 sentimento de vazio é de acordo com o mundo

externo e, na melancolia, esse sentimento € refletido no proprio ego (FREUD, 1974a). Sendo
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assim, ¢ preciso levar em considera¢do a afirmagdo de Fortes (2009, p. 1126) “onde ha
sofrimento psiquico ha lugar para a escuta do psicanalista”. Ademais, “A clinica das depressoes
é um desafio ante o qual o psicanalista nao pode recuar” (KEHL, 2009, p. 13).

Na infancia, devido ao fato da constituicdo psiquica estar em andamento e na qual a
crianga e o0 adolescente estdo em estruturacdo, 0 que se opera ndo é simplesmente o0 aspecto
bioldgico, mas sim um corpo que se organiza pelas marcas simbolicas e o que marca o ritmo
do desenvolvimento € o desejo do Outro que opera sobre a crianga através de seu discurso
(JERUSALINSKY, 2011).

Dunker (2008) aponta que a ressignificacdo do sofrimento, enquanto disfungéo
puramente organica, priva o sujeito do sentido do sofrimento como forma de reagdo aos
acontecimentos, invalidando-os e, assim, privando-o de sua potencialidade critica na esfera da
vida social. O autor questiona que “fechar a noga@o de estrutura clinica na teoria da constitui¢ao
do sujeito é esquecer que a clinica € uma experiéncia aberta e que, como tal, deveria estar em
condigdes de criticar e fazer objegdo a teoria de onde procede” (DUNKER, 2008, p. 122-123).
Assim, nenhuma descricdo psicopatoldgica pode ocupar o lugar da experiéncia analitica,
principalmente na clinica com criangas, em que o analista dispde de algo além da transferéncia
para configurar sua hipotese diagnostica; ou seja, na relagdo da crianga com o Outro e no
discurso familiar que sinaliza o lugar que ocupa o infante na fantasia parental (PETRI, 2008).

Dessa forma, especificamente no caso da crianca e em suas manifestacfes precoces de
adoecimento, a psicanélise aborda a producdo de sofrimento psiquico se atendo ao que lhe é
mais fundamental: a sua relacdo com o Outro (CRESPIN, 2004). Segundo Kehl (2009), quando
pensamos a origem da depressdo, vislumbramos um Outro materno que se porta de forma
ansiosa e bastante solicita a todas as demandas do bebé, muitas vezes se precipitando a estas.
Nesse interim, o trabalho psiquico da crianca fica comprometido, principalmente no que se
refere a representacdo da falta do objeto, resultando em uma rede imaginaria pouco consistente.

Conrad (2007) questiona a producdo de diagndsticos e relata que é uma das
consequéncias da “medicaliza¢do”, definida como o processo pelo qual problemas ndo-médicos
passam a ser definidos e tratados como problemas médicos, usualmente chamados de doencas
ou transtornos.

Kehl (2009) se impressiona com a expansdo da industria farmacéutica e a quantidade
exacerbada de farmacos antidepressivos langados no mercado. As pessoas agem como se “as
dores da vida pudessem ser dispensadas, eliminadas por meio da medicacao” (KEHL, 2009, p.

159). Sédo vidas em que a exclusdo medicamentosa das expressdes da dor de viver acaba por
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inibir a riqueza do trabalho psiquico - o Unico capaz de tornar suportavel e conferir algum
sentido a dor inevitavel diante da finitude, do desamparo, da soliddo humana (KEHL, 2009).
Assim sendo, a depressdao demonstra ser a marca de um fracasso do paradigma da revolta, em
um mundo desprovido de ideais e dominado por uma poderosa tecnologia farmacoldgica, muito
eficaz no plano terapéutico (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Diante do exposto, a metodologia do trabalho consiste em:

a) Uma pesquisa-intervencdo de abordagem mista quanti-qualitativa, que buscou
descrever a prevaléncia de criangas com sintomas depressivos atendidas em um servigo-escola
de saude, no Vale do Rio Pardo/RS. Ademais, investigar as medicacGes usadas por essas
criangas e compreender se 0 uso da medicacdo contribui ou ndo no prognoéstico do tratamento
em psicoterapia das criancas com sintomas depressivos, a fim de analisar a relagdo entre
medicacdo e 0 processo psicoterapico em criangas com sintomas depressivos. Para a coleta de
dados quantitativos, foram analisados 364 prontuarios das criancas, de ambos 0s sexos, na faixa
etaria de zero até 11 anos e onze meses!, atendidas no servigo-escola entre 2015 e 2019,
selecionadas a partir de uma amostra ndo probabilistica do tipo amostra por conveniéncia. Para
a coleta dos dados, foi utilizado um roteiro estruturado, com perguntas abertas e fechadas. Os
resultados encontrados na etapa quantitativa da pesquisa proporcionaram a confeccdo e
submissdo de um artigo para publicacdo que se encontra no capitulo 4.

b) Realizou-se uma intervencdo com a técnica do grupo focal que abrangeu quatro
encontros com 21 estagiarios de Psicologia (formandos, em sua maioria) que atuam em um
servigo-escola de saude, no Vale do Rio Pardo/RS. Foram criadas trés grandes categorias com
subcategorias: a primeira refere-se a “Sofrimento emocional de criancas e dificuldades
parentais”, subdividida em “Singularidades, uso de tecnologias e sofrimento emocional de
criancas em atendimento psicoterapico” e “Dificuldades materna e paterna". A segunda
categoria € “Depressao infantil: sensibilidade, cuidados no diagnéstico e intensificagdo na
pandemia”, subdividida em *“Cuidados e sensibilidade no atendimento e diagnostico da
depressdo infantil” e “Intensificagdo da depressdo infantil na pandemia?”. E a terceira categoria
“Olhares sobre o uso de medicamentos na infancia”, “Medica¢do: Padronizagao e
naturalizacdo”. Apo0s, foi utilizada a analise textual discursiva, com aporte tedrico a partir de

investigacdo das producdes psicanaliticas sobre a infancia, seguindo autores que localizaram a

! Considera-se crianga, para os efeitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a pessoa até doze anos de
idade incompletos.
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problematica da depressdo no contexto inicial da constituigdo do sujeito psiquico, com o intuito
de tracar linhas de concordancia entre eles. Foram retomados autores como Melanie Klein,
René Spitz, John Bowlby, Donald Winnicott, André Green, dentre outros. Dentre as obras
utilizadas, ainda estdo producbes de Sigmund Freud e psicanalistas contemporaneos, como
Alfredo Jerusalinsky e Maria Rita Kehl.

c) Os processos de narrativas dos estagiarios, por atuarem diretamente em situa¢fes com
0s usuarios do servigo, proporcionaram subsidios para a elaboracdo de uma cartilha, uma
tecnologia social com carater informativo que pretende abordar a importancia da prevencédo da
depressdo infantil, o diagndstico precoce e o tratamento adequado, a fim de minimizar a l6gica
medicalizante dessas criangas em sofrimento psiquico.

Nesse contexto, este trabalho final de conclusdo de mestrado estd apresentado no
sequinte formato: o primeiro capitulo aborda a pesquisa-intervencdo, com a descricdo da
pesquisa: percurso metodolégico e andlises quantitativas, descricdo da intervencdo e
interpretacdes na experiéncia de pesquisa e as categorias das narrativas e producado textual; no
segundo capitulo, esta a descri¢cdo do produto técnico, sua funcionalidade e seu impacto social;
e, no terceiro capitulo, o artigo produzido na pesquisa quantitativa, elaborado conforme o
modelo metodoldgico da revista a qual foi submetido. Encerramos este trabalho com as
consideracdes finais, anexos e apéndices. No Apéndice B, constatamos o produto técnico no

seu formato de aplicagéo.
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2 DESCRICAO DA PESQUISA-INTERVENCAO

Que haja transformacao, e que comece
comigo.
(Marilyn Ferguson)

2.1 Descricéo da pesquisa: percurso metodologico e analises quantitativas

A pesquisa-intervencdo € de abordagem mista quanti-qualitativa. Na visdo de Creswell
(2010), o método misto € a técnica que baseia suas alega¢des de conhecimento em elementos
pragmaticos. Os dados coletados tém informacgdes tanto numéricas quanto de texto para a
obtencdo de um banco de dados com elementos quantitativos e qualitativos. “O estudo
quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa”
(MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247).

A escolha desse método tem muito a oferecer ao processo cientifico do estudo, dado

que, conforme Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 550):

Os métodos mistos representam um conjunto de processos sistematicos e criticos de
pesquisa e implicam a coleta e a anélise de dados quantitativos e qualitativos, assim
como sua integracao e discussao conjunta, para realizar inferéncias como produto de
toda a informagdo coletada (metainferéncias) e conseguir um maior entendimento do
fenémeno em estudo.

Para Minayo e Cavalcante (2010), a pesquisa quantitativa busca a juncao de dimensdes
de extensividade e de intensidade inerentes aos processos humanos e visa demonstrar
indicadores e tendéncias do cenario estudado. Por sua vez, 0 método qualitativo objetivo estudar
a historia, as relacdes, as representacbes, as crencas, as percepcdes e as opinides dos
participantes, que sdo produtos da sua relacdo com a realidade em que vivem, constroem,
pensam e sentem.

O estudo quantitativo, relatado no Capitulo 4, caracteriza-se como descritivo de carater
correlacional, de corte transversal, que tem como objetivo descrever a prevaléncia de criangas
com sintomas depressivos atendidas em um servigo-escola de salde, no Vale do Rio Pardo/RS,
e investigar as medicacges usadas por essas criangas e compreender se 0 uso da medicagéo
contribui ou ndo no prognéstico do tratamento em psicoterapia das criangas com sintomas

depressivos atendidas no servico.

Programa de Pds-graduacéo em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia



19

O estudo foi realizado no Servico Integrado de Sadde (SIS), um servico-escola da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) que atende a comunidade de Santa Cruz do Sul e
regido. Na dimensdo de um servigo-escola, configura-se um lugar de planejamento e execucéo
de préticas clinicas que reune estagiarios e supervisores das varias profissdes que trabalham
com diagnosticos, tratamento, reinser¢do social, prevencdo e promog¢do de saude, de forma
multidisciplinar.

As clinicas-escola de Psicologia tém uma alta demanda infantil e possibilitam um campo
de prética profissional, desenvolvendo uma formacdo em consonancia com demandas sociais e
culturais, visto que sdo instituicbes que exercem um papel social de extrema relevancia,
oferecendo a populagdo economicamente desfavorecida uma possibilidade de acesso a servigos
psicoldgicos gratuitos ou de baixo custo (RAMIRES et al., 2009).

Os participantes do estudo foram selecionados a partir de uma amostra néo
probabilistica do tipo amostra por conveniéncia. Participaram da pesquisa 364 prontuarios de
criancas, de ambos o0s sexos, na faixa etéria de zero até 11 anos e onze meses, atendidas no
servigo-escola pelo servico de Psicologia, entre 2015 e 2019. Para a coleta dos dados, foi
utilizado um roteiro (formulario) estruturado (Apéndice A), com perguntas fechadas, tendo
como base a analise dos prontuarios.

Inicialmente, foi necesséario o contato com o SIS para explicar a pesquisa e obter a
autorizacdo para a coleta de dados. Para o uso das informagdes que constam nos prontuarios,
houve a Carta de Anuéncia para realizacdo da pesquisa (Anexo B), emitida na data de 20 de
dezembro de 2019.

Em seguida, foi obtida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNISC (CAEE
n® 34371319.3.0000.5343), em 04 de agosto de 2020, a fim de se respeitar 0s principios éticos
gue permeiam a pesquisa com seres humanos (Anexo C). Quanto aos riscos apresentados para
0s participantes da pesquisa, entende-se que seriam minimos ou desconhecidos e espera-se que
os resultados deste estudo sirvam para desenvolver e validar outras pesquisas e novas agoes que
auxiliem as criangas em sofrimento psiquico.

A busca dos dados quantitativos ocorreu nas datas de 08 e 22 de setembro e 06 de
outubro de 2020, totalizando 30 horas de analise dos prontuarios do servico de Psicologia do
servigo-escola, entre 2015 e 2019 (todos os cuidados em relacdo a COVID-19 foram tomados,
porém a presente autora pesquisava sempre sozinha nas caixas onde estavam 0s prontuarios).

Dessa maneira, foram analisados 364 prontuérios em busca de informacdes de criancas

com diagndsticos e/ou sintomatologias depressivas (nimero total de criangas atendidas entre
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2015 e 2019). Entre o diagnostico de depressao, foram consideradas hipdteses diagnosticas de
Transtorno Distimico ou Transtorno Depressivo Maior, diagnosticados segundo os critérios do
DSM-V e CID-10 em acompanhamento no servico, além de diagndsticos provisorios (criancas
que estavam em processo de avaliacao psicoldgica e/ou acompanhamento) com sintomatologia
depressiva consideravel, de acordo os profissionais da Psicologia que atuam (ou atuaram) no
servico durante o periodo pesquisado.

Para analise dos dados quantitativos e para caracterizacdo da amostra, foi feito um
estudo estatistico descritivo analitico através de frequéncias absolutas (n), relativas (%), médias
e desvio padrdo (DP). Para verificar a associacdo entre as varidveis qualitativas, foi usado o
teste Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. Os dados foram tabulados em planilha
eletronica Microsoft Office Excel e analisados no programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

A partir do mapeamento dos dados da pesquisa quantitativa, que teve a amostra
composta pelo total de criancas atendidas no servigo pesquisado, observou-se uma prevaléncia
de criancas com sintomas depressivos atendidas, que correspondem ao total de 14,29% em
contraponto a 85,71% de criancas atendidas com outras hipdteses diagndsticas, das quais 32,7%
faziam uso de alguma medicacao.

Sobre compreender se 0 uso de medicacdo contribui ou ndo no prognéstico do
tratamento, por meio dos dados quantitativos, entende-se que a pesquisa ndo demonstrou
nenhuma diferenca significativa entre usar ou ndo medicacdo. O estudo demonstrou que as
criancas que faziam uso de medicacdes continuavam por mais tempo em atendimento no
servigo-escola: mais de 6 meses 35,3% (n=6), em oposicao a 28,6% (n=10). Percebe-se que as
criancas que usavam medicacdo tiveram um percentual maior de alta 35,3% (n=6) se
comparados com 23,5% (n=8) das criancas que receberam alta do tratamento psicoldgico e ndo
usavam nenhuma medicacao. No entanto, a pesquisa também revelou que o nimero maior de
abandono do tratamento se d4 em criancas que usavam medicacdo 58,8% (n=10), em
contraponto a 47,1% (n=16), encontrando-se um maior nimero de registros de abandono entre

criangas que usavam medicagOes do que aquelas somente em psicoterapia.

2.2 Descricao da intervencao e interpretacfes na experiéncia de pesquisa

Para coleta dos dados qualitativos e intervencéo, foi utilisada a técnica de grupo focal,

referente ao estudo descritivo. Creswell (2014) afirma que o pesquisador é o principal
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instrumento e os dados coletados s&o predominantemente descritivos. Portanto, trata-se de uma
pesquisa-intervencdo, uma metodologia que faz construgdo no movimento (ROCHA;
AGUIAR, 2003).

A parte qualitativa da pesquisa se caracterizou pelo uso de um roteiro de entrevista
semiestruturado para o grupo focal. Flick (2004) define grupos focais como uma técnica de
pesquisa qualitativa. Para Minayo (2000), o grupo focal é uma forma de entrevistas com grupos,
baseada na comunicacgdo. De acordo com Gil (2017), as pesquisas exploratorias tendem a ser
mais flexiveis em seu planejamento, pois pretendem observar e compreender 0os mais variados
aspectos relativos ao fendmeno estudado pelo pesquisador. Nas pesquisas exploratdrias, 0
pesquisador busca familiarizar-se com o fendémeno que pretende estudar (GIL, 2017).

Em virtude da pandemia da COVID-19 vivenciada no mundo e no Brasil (desde o inicio
de 2020), enfrentaou-se a impossibilidade de divulgacéo e efetivacdo do grupo focal presencial,
maneira inicialmente proposta em projeto. Assim, a metodologia foi adaptada e o grupo focal
ocorreu de forma remota, diferente do planejamento inicial, porém adaptado a realidade do
momento.

Os participantes foram 21 estagiarios do servico de Psicologia da equipe do servico-
escola SIS da UNISC, localizado na cidade de Santa Cruz do Sul, no Vale do Rio Pardo/RS.
Entre os sujeitos, estavam estagiarios do décimo semestre do curso até formandos de 2021. Os
sujeitos foram convidados de forma virtual a partir de convite por grupo de WhatsApp (grupo
criado no aplicativo pelo orientador, que coordena o servi¢o-escola). Os estagiarios que se
interessaram em participar da pesquisa entraram em contato com a pesquisadora para serem
formalmente contatados e receberem as instrucdes e links dos encontros. Foi criado um espaco
na sala virtual da UNISC para divulgacdo de informacdes, avisos e noticias:

DEPRESSAO NA INFANCIA: VAMOS CONVERSAR SOBRE ESSE ASSUNTO?

Sexta-feira, maio, 5:00 até 6:00pm

Informacdes de participacdo do Google Meet

Link da videochamada: https://meet.google.com/gfz-bjhp-yef

Ou disque: (US) +1 219-379-3253 PIN: 585 594 565#

Os participantes foram todos estagiarios, formandos em sua maioria, que atuam

diretamente com os usuarios do servico de satde, exercendo escutas relacionadas ao sofrimento
na infancia. Como critérios de inclusdo, necessitavam estar no servicgo e atuar diretamente nos
acolhimentos e atendimentos psicoldgicos. Na visdo de Gaskell e Bauer (2002), o tamanho para

um grupo focal é aquele que permite a participacdo efetiva dos participantes e a discussao
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adequada dos temas. Os participantes foram identificados por nimeros (P1, P2, P3 até P21) e
para a equipe de sujeitos houve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
D).

Esse momento da pesquisa-intervencdo contou com um grupo focal de 4 encontros que
aconteceram de forma remota. As tematicas foram pré-estabelecidas de forma que as discussoes
fossem norteadas pelo tema da pesquisa: medica¢do e 0 processo psicoterdpico em criangas
com sintomas depressivos. Houve a necessidade de planejamento de topicos para 0s sujeitos
ndo desviarem do assunto, ja que o grupo focal propicia a conversa de um tema especifico em
grupos pequenos buscando informacgdes a partir das interagdes entre 0s participantes.

Para Leopardi (2001), a liberdade de expressdo ¢ uma das caracteristicas do grupo focal,
podendo ser exploradas certas vivéncias e experiéncias anteriores sobre o assunto e expressadas
de diferentes formas. Trata-se, entdo, de um exercicio de expressao sem julgamentos, conforme
Minayo (2006). Na operacionalizacdo do grupo focal, a técnica exige a presenca de um
animador e de um relator. “O primeiro tem o papel de focalizar o tema, promover a participagao
de todos, inibir os monopolizadores da palavra e aprofundar a discussao” (MINAYO, 2006, p.
270).

Os encontros remotos aconteceram semanalmente durante o més de maio de 2021, com
duracdo de 60 minutos. Em todos os grupos, houve uma gravacao em MP4 e, apds cada grupo,
foi feita a transcrigdo desse material para sistematizar a coleta de dados. Os encontros ocorreram
nas seguintes datas: 07, 14, 21 e 28 de maio de 2021, semanalmente, nas sextas-feiras das 17h
as 18h. Os encontros aconteceram com as seguintes tematicas: “Sofrimentos emocionais e a
infancia: como estdo nossas criangas?”; “Psicopatologia da infancia e clinica infantil”;
“Depressao infantil: um mundo sem cor” e “Medicamentos e criancas: medicar ou ndo?”.

Para Spink (2000), essa construcdo dos dados deve possuir categorias (de natureza
tematica) e preservar a sequéncia das falas, apenas sendo enfatizadas as que correspondem aos
objetivos da pesquisa. Para a pesquisa-intervencdo, foi utilizado como suporte tedrico e de
entendimento uma leitura psicoldgica-psicanalitica, sendo a intervencdo como um processo
para a criacdo do produto técnico.

No primeiro encontro, que aconteceu na data de 07 de maio de 2021, houve um
agradecimento por parte destes pesquisadores para todos 0s sujeitos presentes por estarem
participando da pesquisa-intervencao. Receberam as boas-vindas e a pesquisadora explicou que
esse era 0 primeiro encontro do grupo focal, em uma parceria com Mestrado Profissional em

Psicologia. Trouxe que seriam momentos de aprendizagem, trocas e discussdes e que esse
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material seria usado na pesquisa, logo a autorizagdo e a participacdo dos estagiarios seria de
fundamental importancia, inclusive na producdo do produto técnico.

Houve, entdo, apresentacdo da pesquisadora e, como 0 encontro aconteceu de forma
remota, foi disponibilizada uma mausica para o acolhimento inicial do encontro. Ouviu-se
“Aquarela” de Toquinho, que tinha como intuito sensibilizar os sujeitos para se iniciarem as
trocas sobre o tema: infancia.

Explanou-se brevemente sobre o percurso da pesquisa até aquele momento e foram
feitas as combinacgdes dos préximos encontros, incluindo as datas e horarios. Todos foram
remotos a partir da plataforma via Google Meet (plataforma do Google). Ainda foi explicado
que todos os encontros seriam gravados e, apos, seriam efetuadas as transcri¢des das gravacdes.

Para minimizar alguns riscos, o grupo foi conduzido pela propria pesquisadora, mas
ainda assim foi colocado que, se algumas questbes pudessem expor 0s sujeitos a algum
desconforto e/ou constrangimento ou alguma situacdo de invaséo de privacidade, poderiam
deixar de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo. Ademais, foi explicado o roteiro dos
encontros, assuntos e como funciona um grupo focal, no sentido de ser um momento de coleta
de dados, interacdo e trocas sobre determinado assunto.

O primeiro encontro do grupo focal contou com a participacdo de 21 sujeitos, todos
estagiarios do servico de Psicologia do SIS. Logo ap6s, 0s participantes se apresentaram. Sao
todos estagiarios de Psicologia do SIS, incluindo estudantes a partir do décimo semestre e
formandos. Alguns no seu primeiro estagio e outros em momento de finalizacéo de curso.

Entdo, foi esclarecido aos participantes a clareza dos objetivos e a metodologia da
pesquisa, por meio do TCLE, retomando e reforgcando novamente que a participagao no estudo
estaria condicionada & concordancia do convidado com o roteiro tematico exposto, bem como
a assinatura do TCLE, em respeito as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com
seres humanos - Resoluc¢édo n° 466/12.

Apos a leitura do TCLE, o grupo assistiu a um pequeno trecho do documentario “A
Invencao da Infancia” de 2000, que procurou iniciar a tematica do encontro “Sofrimentos
emocionais e a infancia: como estdo nossas criangas?”. Em seguida, usou-se as seguintes
perguntas disparadoras para inicar-se as discussoes e a coleta de dados: Qual a sua percepgéo
sobre como estdo as nossas criangas? Quais experiéncias vocé teve e tem em sua pratica
profissional com os sofrimentos emocionais na infancia? Quais elementos vocé considera
essenciais na abordagem de casos que atendeu ou vira a atender relacionados ao sofrimento na

infancia?
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Essas perguntas geraram algumas discussdes interessantes, mas o tempo do encontro
nédo permitiu que fossem finalizadas. Dessa forma, o primeiro encontro do grupo focal encerrou
com o total de 60 minutos de duracdo (conforme combinado), porém levou-se a discussao das
perguntas para um Férum criado na sala virtual do site da UNISC. Ainda ficou contratualizado
que o segundo encontro, que seria na proxima semana, trataria novamente das discussées
proporcionadas pelas perguntas disparadoras.

O segundo encontro ocorreu no dia 14 de maio de 2021 e teve uma duracdo de 60
minutos. Inicialmente, houve uma continuidade da conversa e trocas sobre as perguntas
disparadoras do Ultimo encontro. Com a tematica “Psicopatologia da infancia, desenvolvimento
normal e patologico e a clinica infantil”, no segundo encontro, foram abordadas questdes sobre:
0 que distingue um comportamento normal de um comportamento patoldgico?; infancia e
adolescéncia: comportamento considerado “anormal”; psicopatologia da crianca ¢ adolescente;
classificacdo diagnostica e suas implicaces; fatores de risco e protecdo; principais transtornos
da infancia e adolescéncia (incluindo transtorno de humor: transtorno depressivo maior e
distimia) e a clinica infantil.

No terceiro encontro, na data de 21 de maio de 2021, os participantes falaram sobre as
suas experiéncias a partir do tema “Depressao infantil: um mundo sem cor”. Como dispositivo
inicial de discuss@o, olhou-se o video “Depressdo Infantil, um mundo sem cor”, video
produzido pelos pesquisadores em 2019, para a disciplina “Abordagens e Contextos de
Intervencdo em Saude Mental”, do Mestrado Profissional em Psicologia (UNISC).

As perguntas disparadoras para as discussdes do terceiro encontro foram as seguintes:
Qual a sua percepgdo sobre a depresséo infantil? Quais as experiéncias que vocé teve ou tem
em sua préatica profissional com a depresséo infantil? Quais elementos vocé considera essenciais
na abordagem desses pacientes? Sintomas e diagnéstico; prevaléncia; idade e género; sintomas
e uso de medicacdes; depressao infantil e pandemia.

Ainda, foram apresentados alguns dados da pesquisa quantitativa realizada pelos
pesquisadores (Capitulo 4) e houveram trocas importantes sobre os resultados. Foram
analisados os dados da distribuicdo por ano do nimero de criangas atendidas no SIS, a
prevaléncia de criangas com sintomas depressivos, o perfil das criancas com sintomas
depressivos e a utilizacdo das medicacOes das criancas com sintomas depressivos atendidas no
servigo-escola. Entende-se que a apresentacdo dos dados quantitativos e discussdo com 0s

estagiarios que trabalham no servigo colaboram na validacdo dos dados pesquisados.
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O quarto e ultimo encontro ocorreu na data de 28 de maio de 2021, com a temaética
“Medicamentos ¢ criancas: medicar ou ndo?”. Nesse encontro, novamente, foram novamente
abordados dados da pesquisa quantitativa e foram abordadas perguntas disparadoras como:
Qual a diferenca entre medicacao e medicalizagdo? Como entendem o uso de medicagdes por
criangas com sintomas depressivos? Classificagfes diagnosticas: rotulam a crian¢a ou ajudam
a receber as interven¢des? Em que momento o tratamento farmacoldgico é necessario? Qual a
importancia da abordagem psicoterdpica? Como ndo enquadrar 0s pacientes e manter suas
subjetividades?

Em relacdo ao prognostico do tratamento em psicoterapia das criangas com sintomas
depressivos, foi feita a seguinte pergunta disparadora: O uso da medicagéo contribui ou ndo no
prognostico do tratamento em psicoterapia das criangas com sintomas depressivos?

Houve um agradecimento final por todas as trocas, pela experiéncia e disposicdo dos
participantes. Foi realizada uma avaliacdo do grupo focal a partir do questionario de avaliacdo
do FormsApp (junho de 2021), que demonstrou que 0S momentos criaram uma impressao
valiosa (100%), os conteudos foram claros e relevantes (100%), os temas mais proveitosos
foram: “Psicopatologia da infancia, desenvolvimento normal e patologico e a clinica infantil”
(50%) e “Depressao infantil: um mundo sem cor” (50%) ¢ todos recomendaram o estudo destes
temas (100%). “A experiéncia e conhecimento da pesquisadora foi um ponto forte do grupo.
Acredito que seria importante uma carga horaria maior em cada encontro para conseguirmos
aprofundar mais sobre os temas” (um dos participantes).

Quanto a devolucdo dos resultados da pesquisa ao local, os dados quantitativos foram
apresentados no grupo focal aos estagiarios e ao coordenador do curso de Psicologia do SIS.
Combinou-se que, ap6s a finalizacdo do produto técnico, serd agendada uma data para um
encontro devolutivo, provavelmente no inicio de 2022, a fim de apresentar o estudo completo
a coordenacdo do servico (curso de Psicologia, Enfermagem, Nutricdo e Medicina) e aos
estagiarios de Psicologia.

Todos os quatro encontros do grupo focal foram transcritos e os dados examinados com
exaustao, intensidade e profundidade, formando as categorias centrais e as subcategorias.

A categorizagdo, conforme afirma Moraes (2003), € um processo de comparacao
constante entre as unidades definidas no processo inicial de analise, o que leva a um categorizar
de elementos semelhantes, de acordo com critérios, objetivo do trabalho, mas sendo que a todo
0 momento elas podem ser modificadas e reorganizadas em um processo em espiral. As

categorias ndo aparecem prontas, exige-se retorno ciclico aos mesmos elementos para sua
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gradativa qualificagdo, um exercicio de avaliacdo constante das categorias e sua validade e
pertinéncia que o pesquisador necessita fazer.

A interpretacdo da pesquisa-intervencdo emerge como uma possibilidade de analise
textual discursiva. A Analise Textual Discursiva (ATD) € descrita como um processo que se
inicia com uma unitarizacdo, em que 0s textos sdo separados em unidades de sentido para o
pesquisador e transformados em unidades de significado. H& dois movimentos de elaboragdo
de categorias com a ATD: as categorias a priori, constru¢es dedutivas em que o pesquisador
elabora as categorias a partir de teorias de fundamentacao do trabalho antes mesmo de realizar
a andlise; e as categorias emergentes, construcdes tedricas indutivas e intuitivas elaboradas a
partir do corpus de analise (MORAES; GALIAZZI, 2007).

A descricdo se mostra no livro de Andlise Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI,
2007) como movimento primeiro de escrita em que descrever as categorias e subcategorias é

apresentar as informagdes empiricas.

A descricdo na andlise textual qualitativa concretiza-se a partir das categorias
construidas ao longo da analise. Descrever é apresentar as categorias e subcategorias,
fundamentando e validando essas descri¢Bes a partir de interlocu¢bes empiricas ou
ancoragem dos argumentos em informagdes retiradas dos textos. Uma descricdo
densa, recheada de cita¢des dos textos analisados, sempre selecionadas com critério e
perspicacia, é capaz de dar aos leitores uma imagem fiel dos fendmenos que descreve.
Essa é uma das formas de sua validagdo (MORAES; GALIAZZI, 2007, p. 39).

A andlise textual discursiva pode ser caracterizada como exercicio de producdo de
metatextos, a partir de um conjunto de textos. Nesse processo, constroem-se estruturas de
categorias, que, ao serem transformadas em textos, encaminham descri¢Bes e interpretacdes
capazes de apresentarem novos modos de compreender os fenémenos investigados (MORAES;
GALIAZZI, 2007).

As categorias desta pesquisa enquadram-se como emergentes, visto que sdo construcoes
teoricas que foram elaboradas a partir do corpus de analise. Assim, foram criadas as categorias
e subcategorias, a partir dos encontros do grupo focal. A primeira categoria refere-se a
“Sofrimento emocional de criangas e dificuldades parentais”, subdividida em “Singularidades,
uso de tecnologias e sofrimento emocional de criangas em atendimento psicoterapico” e

9

“Dificuldades materna e paterna™. A segunda categoria define-se como “Depressdo infantil:
sensibilidade, cuidados no diagnostico e intensificagdo na pandemia”, subdividida em

“Cuidados e sensibilidade no atendimento e diagnostico da depressao infantil” e “Intensificagao
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J4

da depressdo infantil durante a pandemia”. A terceira categoria ¢ “Olhares sobre o uso de
medicamentos na infancia”, subdividida em “Medicagdo: Padronizagao ¢ naturalizagdo”.

Ap0s, para a criacao e producdo do produto técnico, foi elaborada uma producao textual
a partir das categorias centrais e das subcategorias, usando das unidades de base, das falas e
interpretacdes dos sujeitos da pesquisa, onde se buscou um estabelecimento entre elas, a partir
das influéncias do aporte teorico da psicanalise.

2.3 Categorias das narrativas e producao textual

As categorias e subcategorias (Quadro 1) dao suporte para pensar em narrativas
epistémicas, que é o movimento e fluxo constante de didlogo comunitario, conforme afirma
Craig (1990). Nesta pesquisa-intervencdo, todos 0s sujeitos que contribuiram sao narradores,
pois substanciam significativamente na producéo dessa escrita. As andlises dos discursos se
configuraram em 3 categorias e 5 subcategorias, a partir das falas dos participantes.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias a partir das falas dos participantes

“[...] partindo do ponto que temos diversas realidades | Singularidades, uso de [ Sofrimento
em nosso pais e que a infancia é uma construcédo social, | tecnologias e sofrimento | emocional de

podemos dizer que temos diversas infancias e ndo de | emocional de criangas em | criancas e
uma Unica infancia né das diversas formas de se viver | atendimento dificuldades
essa fase de vida inclusive no nosso pais” (P1). psicoterapico parentais

“[...] a percepg@o sobre nossas criangas deve levar em
consideracdo, a meu ver, principalmente o contexto em
gue estas estdo inseridas e convivem diariamente. Nesse
sentido, € possivel falar em ‘infancias’, ou seja, modos
de ser e se colocar no mundo de formas distintas,

estando estritamente ligadas a guestbes
socioecondmicas, ambientais, culturais e familiares”
(P11).

“[...] percebo que os pais em determinados momentos | Dificuldades materna e
tém ‘terceirizado’ o cuidado dos filhos a outras | paterna

instituicbes, como a escola e a propria area da
Psicologia, o que tem, de certa forma, fragilizado essas
relagdes e os didlogos. Penso na importancia de pensar
que a crianga ela faz parte de um contexto familiar e
ultimamente eu tenho percebido que ha uma
terceirizacdo de cuidar dessas criangas né que acaba
sendo estendido para escola e também para area da
Psicologia né”.

(Continua)
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(Continuacdo)

“Eu ndo lembro quem foi que comentou um dia, que
uma mae falou assim ‘ah eu t6 levando meu filho aqui
no SIS porque ele precisa aprender alguma coisa’.
Entéo, falando sobre as criancas as quais tenho contato,
seja pessoal ou profissional, percebo que elas estdo
inseridas em um universo bem tecnolégico, com acessos
a contetidos virtuais, por vezes com supervisao dos pais,
por vezes nao” (P1).

“[...] percebo o quanto as familias tém terceirizado suas
responsabilidades para outros espacos, como a escola, e
0s proprios atendimentos que sao encaminhados” (P9).

“[...] essa questdo de ser realmente muito sensivel para
conseguir perceber, tém muitos sintomas que S&o
semelhantes com outros diagnosticos, tipo a
irritabilidade mas como é dificil, porque é muito
delicado e a crianca também oscila bastante humor,
entdo tem que ser bem delicado mesmo” (P2).

“[...] como os pais também estdo preparados para
receber esse tipo de diagnéstico? Como eles estdo
conseguindo perceber essa crianga? Essa irritabilidade,
0 desanimo, o baixo rendimento escolar, como que estdo
percebendo isso... serd que eles conseguem também ter
essa sensibilidade entender que tem algo que ndo esta
certo?” (P1).

Cuidados e sensibilidade
no atendimento e
diagndstico da depressdo
infantil

“[...] pensei no contexto da pandemia também que a
gente j& esta assim, os adultos se sentem bem atingidos
por ela, dai eu fico pensando nas criangas que muitas
vezes ndo tem nem um entendimento do que esta
acontecendo como est4 acontecendo isso, mas estéo ali
junto com a gente” (P7).

“[...] eu atendo uma crianga 10 anos no SIS ele tem e
ele anda assim ultimamente bem irritado, ai eu tava
pensando eu acho que ele se irrita em funcdo do
momento que estd agora realmente, estd se
incomodando com a pandemia, ele é bem inteligente e
eu fico pensando como as criancas em geral estdo
sentindo, provavelmente mais irritveis eu acho ai como
isso vai se desenvolver depois mesmo” (P7).

Intensificacéo da
depressao infantil durante
a pandemia

Depresséo
infantil:
sensibilidade,
cuidados no
diagndstico e
intensificacdo
na pandemia

“[...] isso assusta um pouco, uma crianga tomando tantos
remédios controlados para ansiedade, para se acalmar,
acho que h& uma cultura do remédio para os adultos
também, basta ir numa farmacia, sabemos que ha uma
inddstria, precisamos ver isso com bastante cautela.
Sentimento de impoténcia, porque a crianga as vezes ja
chega com muitos remédios [...] as questdes afetivas que
podem ser trabalhadas de outras formas e ndo logo se
atacar com remédios, algo muito j& cultural, a inddstria
do remédio ja impregnada” (P6).

Medicagdo: Padronizagéo
e naturalizacdo

Olhares sobre
0 uso de
medicamentos
na infancia
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(Conclusdo)

“[...] acho que tem essa relacdo a fim de buscar uma
resolucdo rapida [...] eu acho que ta muito enraizado
assim esse primeiro movimento de uma solucao réapida
sO que ai isso acaba tem uma questdo & enquanto tomar
medicacdo tem um controle e ndo se trata de questdes
mais intrapsiquicas questdes que realmente que levaram
a essa crianca esta dessa forma” (P9).

Fonte: Da autora (2021).

2.3.1 Sofrimento emocional de criancas e dificuldades parentais

2.3.1.1 Singularidades, uso de tecnologias e sofrimento emocional de criancas em

atendimento psicoterapico

A nocdo de infancia como um periodo especial da vida, desprovido de responsabilidades
e marcado pela brincadeira e leveza, nem sempre existiu na histéria da humanidade. Aries
(1981) conceitua a construcdo da infancia como uma construcdo social que ocorre na transicao
da sociedade feudal para a industrial. Nas sociedades tradicionais, a infancia se reduzia ao seu
periodo mais fragil, a socializacdo se fazia fora da familia, que tinha como missdo a préatica
comum de um oficio. Segundo Freitas (2003), as palavras infante e infancia, em sua origem
latina, recobrem um campo semantico ligado a ideia de auséncia de fala. Nas sociedades
modernas (a partir do século XVI até meados do século XX), a crianga assume um novo lugar
envolvendo a familia e a escola, que se tornam lugares de afeicdo. Aries (1981) conclui que, da
falta de discernimento da particularidade infantil, caracteristica da sociedade medieval, se
passou para um sentimento da infancia associado a paparicacdo e fonte de distracdo para o

adulto. Esse entendimento fica evidente na fala dos participantes 1 e 11:

[...] partindo do ponto que temos diversas realidades em nosso pais e que a infancia
é uma construcdo social, podemos dizer que temos diversas infancias e ndo de uma
Unica infancia a partir das diversas formas de se viver essa fase da vida inclusive no
nosso pais (P1).

[...] a percepcéo sobre nossas criancas deve levar em consideragdo, ao meu ver,
principalmente o contexto em que elas estdo inseridas e no qual convivem
diariamente. Nesse sentido, é possivel falar em ‘infdancias’, ou seja, modos de ser e se
colocar no mundo de formas distintas, estando estritamente ligadas as questfes
socioecondmicas, ambientais, culturais e familiares (P11).
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Em seu estudo, Postman (2005) aponta as transformacOes ocorridas na infancia
americana entre 0s anos 60 e 90 e levanta um fendmeno historico de desvalorizagdo da infancia,
embasado em evidéncias como o fato de as criangas acessarem as mesmas midias que 0s
adultos, a diminuicdo dos programas infantis, a adultizacdo das criancas, o aumento do
comportamento infantilizado dos adultos e a influéncia das criangas nos padres de consumo
da familia.

Em termos positivos, Viana (2018) cita que, hoje, tem-se leis e drgdos especificos para
defender as criancas (Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, criado em 1990) com uma
rede de protecdo mais efetiva, que procura garantir o acesso das criangas a escola e inibe/pune
0 uso dos castigos fisicos, negligéncia e outras formas de violéncia. Entretanto, por outro lado,
segundo o autor, tem-se criangas que tém acesso quase irrestrito a contetdo inadequado para
idade na midia e na internet, criancas que cumprem pesadas agendas de atividades
extracurriculares, criangas que passam mais de 8h por dia em uma escola, sem interagdo com a
comunidade, a obesidade infantil (que cresce a cada ano) e diagndsticos infantis que crescem,
como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), depressao e estresse. O

participante 7 aponta para estes aspectos:

[...] acho que nossas criangas de hoje sdo constantemente bombardeadas por
informagdes, estdo sendo mais adultizadas e exigidas (principalmente as meninas) e
brincando menos. Acho que as criancas estdo mais preocupadas, sobrecarregadas,
estressadas e ansiosas. Talvez até se expressando menos ou ndo sabendo como e com
quem (P7).

Segundo dados da WHO (2003), considera-se que cerca de 20% de criangas e
adolescentes sofrem de algum transtorno mental e o indice de criangas entre 6 e 12 anos
diagnosticadas com depressdo saltou de 4,5% para 8% na Ultima década. No Brasil, entre 10 e
20% de criancas e adolescentes sofrem de transtornos mentais e, dentre esses, de 3 a 4%

precisam de tratamento intensivo (BRASIL, 2014).

[...] também percebo algumas criangas mais ansiosas, irritadas e tristes (P9).

[...] no estagio no SIS, tive contato com criangas sendo muito cobradas, ansiosas e
emocionalmente mais sensiveis e no meu estagio no CREAS tive contato com criangas
negligenciadas e que sofreram abuso ou violéncia, normalmente por parte dos pais
(P7).

Viana (2018) aponta para 0 aumento do contato das criangas com a midia e a tecnologia

de forma cada vez mais intensa. Criancas em idades cada vez mais precoces tém tido acesso
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aos equipamentos de telefones celulares, smartphones e notebooks. De acordo com os dados do
Projeto Crianca e Consumo (2014), em 2004, citado por Viana (2008), as criangas e
adolescentes brasileiros, de 4 a 17 anos, assistiam a cerca de 4h43min de TV por dia. Em 2014,
esse tempo aumentou para 5h35min/dia, ou seja, um aumento de quase 1h em 10 anos
(VIANNA, 2008). O crescente uso das tecnologias fica evidente na percepc¢éo dos participantes
led:

[...] das criancas que eu acompanho e estou proximo, todas sdo ligadas as
tecnologias e estdo inseridas no mundo bem tecnolégico e essa inser¢ao por vezes me
parece ser precoce, porque a gente vé criangas bem pequenas ja com celulares e
tablets e ficam bastante tempo em frente as telas ja desde cedo; eu também fiquei
pensando em como a crianca vai se subjetivando a partir dessas redes sociais, nesse
contexto tecnoldgico; eu conhego e tenho visto criangas de 10, 11 anos com canais
no YouTube com canais no Tik Tok entdo acaba assim se subjetivando dentro desse
contexto de consumo, de padrdes em que a gente acaba estabelecendo (P1).

[...] percebi assim que eram crian¢as sem rotina, o pai e a mde davam um celular
que era para crianca ficar quietinha e depois criticavam porque o filho ndo queria
sair do celular (P4).

A pesquisa realizada pelo Comité Gestor da Internet no Brasil (2019), em amostra
representativa de 2.964 familias com criancas e adolescentes entre 9 e 17 anos, demonstrou que
86% estdo conectados, o que corresponde a 24,3 milhdes de usuarios da internet. No total da
amostra, 24% ficaram muito tempo na internet e 25% ndo conseguiram controlar o tempo de
uso, mesmo tentando passar menos tempo na internet. Esses dados demonstram ndo sé a
relevancia dos riscos a saude, de maneira geral, mas também riscos para transtornos de salde
mental e problemas comportamentais. A pesquisa aponta que o uso da internet e as gratificagdes
significativas recebidas nos jogos ou redes sociais perpassam pelos mecanismos de recompensa
e da producdo do neurotransmissor dopamina. O Manual de Orientacdo #Menos Telas #Mais
Saude (2019), de Eisensteins et al. (2019), descreve que as novas midias preenchem vacuos,
aliviando episodios recentes de tédio, estresse ou depressao. Muitos comportamentos se tornam
impulsivos e automaticos e, assim, algo que comegou como uma distracdo na tela passa a ser
uma solucdo rapida para desaparecerem sentimentos dificeis e emocdes perturbadoras com as
quais as criangas e adolescentes ainda ndo conseguem lidar. “A dependéncia dos jogos,
inclusive com teor violento, mas que trazem desafios e recompensas, impede que enfrentem 0s
problemas que contribuiram com este estresse toxico e a liberagéo do cortisol, criando um ciclo
vicioso de ansiedade e depressdao” (EISENSTEINS et al., 2019, p. 3-4).
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Poletto (2013) discute sobre pontos positivos e negativos da internet e afirma que a
conectividade facilitou a interacdo e ampliou horizontes, no entanto, pode desenvolver sujeitos
que ndo tém muita tolerancia com o que precisa ser aguardado, mais dispersos, devido ao
excesso de estimulos, e com uma tendéncia de trocar relacbes sociais reais por interacoes

somente virtuais.

[...] no momento, em meus atendimentos, tenho a experiéncia com sofrimentos
relacionados a ansiedade, competicdo, falta de rotinas e limites, negligéncia, uso
excessivo de tecnologia, desatencdo e irritabilidade; pelas minhas experiéncias,
percebo as criangas imersas em um mundo tecnoldgico e digital, mas sem ter limites
de acesso a ele (P9).

Segundo Furtado, Franca e Sousa (2018), a literatura demonstra um embate, dado que,
embora se entenda que 0s games possam trazer beneficio na construcao das relacdes sociais, no
dia a dia, é observado que ela é reduzida e prejudicada, ja que as criancas ndo desenvolvem a
habilidade para se comunicar, brincar, interagir com o outro, que a todo momento esta sendo
moldada por relagdes virtuais, que apenas exigem delas comandos mecanizados. Ao observar
uma crianca que interage com os jogos eletrénicos de forma inapropriada tanto no ambiente
familiar quanto escolar, o resultado pode ser em criancas com dificuldade no sono, hiperativas,
menos envolvidas nos relacionamentos da familia e comprometendo seu desempenho escolar
(FURTADO; FRANCA; SOUSA, 2018).

Toda crianca é um ser em evolucdo e a multiplicacdo dos diagnésticos de transtornos
mentais na infancia também cresceu muito. O perigo dos sistemas de classificacdo é levar a
rotulacdo gratuita certas pessoas de um mesmo grupo social ou étnico (VIANA, 2018).

Também pode ser um perigo deixar crian¢as sem encaminhamento ou intervencao por
medo de rotulacdo diagnostica. Os TP podem ser comérbidos, manifestando-se
simultaneamente e retardando o desenvolvimento. Normalmente, sdo realizados diagndsticos a
partir de critérios padronizados, como o CID-10 ou DSM-V. Muitos sintomas séo considerados
tipicos da fase, mas € preciso considerar os critérios de gravidade e prejuizo.

Jerusalinsky (2011) relata que hd uma nosografia baseada em dados que ordenam a
psicopatologia. “Dar nomes” ndo € ruim, pois a fun¢do nominativa tem um efeito tranquilizador
para pais, escolas e profissionais, dado que um tratamento vai ser iniciado logo apds. No
entanto, o autor aponta um excesso nessa funcdo nominativa, além de muitas vezes diagnosticos

precoces e mal feitos. O psicanalista ainda questiona onde fica a subjetividade desta crianca.
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Ele diferencia “problemas” de “transtorno”, onde problemas sao vistos, escutados, interpretados

e resolvidos e os transtornos precisam ser eliminados e curados (JERUSALINSKY, 2011)

[...] toda a singularidade da crianga é posta em xeque com certos rétulos, ao mesmo
tempo que a época e o local que essa crianca esta se desenvolvendo e aprendendo
ndo é analisado (P11).

Jerusalinsky (2011) propde uma psicopatologia interpretativa que ndo € nosogréfica,
ndo depende de sintomas, mas de deciframento e lugares de simbolizagdo e do espago
terapéutico. Dessta forma, ndo nega o bioldgico e nem o diagnostico, mas questiona o0 aumento
de certas psicopatologias.

No processo do psicodiagnoéstico, ainda deve se levar em consideracdo o pedido de
ajuda dos pais, revelado na busca do atendimento. O desejo de que os filhos sejam bons precisa
ser substituido e aceito pelo desejo de que os filhos fiqguem bem, através da aceitacdo de sua
subjetividade (POLETTO, 2003). Logo, é importante pensar-se sobre as dificuldades parentais

e como estdo as relacdes das criancas com seus cuidadores.

2.3.1.2 Dificuldades materna e paterna

O sistema familiar inclui uma pluralidade de entendimentos e pode ser definido por
pessoas gque possuem alguma ligacdo sanguinea ou se unem por casamento, unido estavel ou
adocdo, cooperam economicamente ou entendem sua identidade como sendo intimamente
conectadas. Assim, se entende esse ndcleo como sendo de fundamental importancia para a
socializacdo primaria e para a formacdo da identidade da crianca (TEODORO; CARDOSO;
FREITAS, 2010).

As relagbes familiares desempenham um importante papel na mediagdo do
funcionamento cognitivo e emocional de seus membros. Segundo a literatura, a interacéo entre
o relacionamento familiar e a intensidade de psicopatologia em seus membros vem sendo
estudada por diversos pesquisadores. A abordagem psicanalitica, estruturada por Freud, coloca
0s representantes das figuras materna e paterna em um dos pontos nodais na etiologia das
neuroses, preso nesta ordem simbolica que o precede, o inconsciente do filho serd sempre
estruturado a partir do discurso da mae, e também do pai, 0s quais transmitem a fala de um
coletivo cultural. Tramita-se ai o complexo edipiano, cujo serd peca nodal para 0s
desdobramentos psiquicos do sujeito (BAYMA, 2016).
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[...] falar dos pais dessas criancas € falar do desejo que é colocado ali nesse sonho,
eles colocam o desejo e quando se comega a conversar com uma crianga, se comega
a ver a familia e os desejos que estdo ali por tras daquele filho (P4).

Mannoni (1982) demonstra que, por tras do sintoma de uma crianga, € comum que se
perceba uma certa desordem familiar e 0 que se torna danoso ao sujeito é quando os pais se
negam a visualizar o que ndo esta indo bem e, portanto, ndo falam sobre isso. Mannoni (1982,
p. 70) correlaciona o desejo materno com a patologia da crianca, 0 que permite novas formas

de compreenséo:

N&o é tanto o confronto da crianga com uma verdade penosa que é traumatizante, mas
o seu confronto com a ‘mentira’ do adulto (vale dizer, 0 seu fantasma). No seu
sintoma, é exatamente essa mentira que ele presentifica. O que lhe faz mal ndo é tanto
a situacao real quanto aquilo que, nessa situacdo, nao foi claramente verbalizado. E o
ndo-dito que assume aqui um certo relevo.

Fleitlich e Goodman (2001) encontraram dados demonstrando que o estresse e a doenca
mental nos pais estdo positivamente associados a presenca de psicopatologias em criancas.
Nesse contexto, a familia pode ser um fator de risco para o aparecimento de futuras patologias
infantis, no momento em que demonstra condutas como falta de disciplina, uso do castigo fisico
e desarmonia entre seus membros ou de protecdo (FLEITLICH; GOODMAN, 2001;
TEODORO; CARDOSO; FREITAS, 2010). Percebe-se na declaracdo do participante 4:

[...] percebi os pais desorientados porque com a pandemia e os pais em casa com 0s
filhos (coisa que h& muito tempo talvez nem acontecesse, porque pai e mée
trabalhando e sempre envolvidos com muitas questdes e ndo conseguiram atentar
para os filhos), o que poderia ser um momento precioso e de aproximacao, trouxe
muitas complicages e desafios. Os pais precisando auxiliar nas tarefas da escola e
iSs0 a gente viu que gerou também um transtorno dentro das casas, sendo que seria
justamente 0 momento de unido, percebo os pais realmente perdidos, porque néo
sabem como lidar com essas criangas (P4).

Com o intuito de comparar a intensidade da sintomatologia depressiva em familias,
classificadas como tendo afetividade baixa/alta e conflito baixo/alto, foi elaborada uma
classificacdo de tipos familiares. Os resultados indicaram que familias com alta afetividade e
baixo conflito possuem significativamente menos depressdo do que as com alta afetividade e
alto conflito e baixa afetividade e alto conflito. Pode-se perceber que as familias com os niveis
mais elevados de conflito se encontram entre aquelas com maiores niveis de depressao infantil,
demonstrando correlagdes significativas positivas da depressdo com a afetividade e negativas
com o conflito (TEODORO; CARDOSO; FREITAS, 2010).
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[...] o corre-corre dos pais que sim acabam por terceirizar e acham que a escola que
vai educar e que para eles cabe dar comida, alimento e a roupa para o filho; entéo a
gente percebe que ha uma desconexdo sabe, o filho ta ali enquanto eles suprem
alguma necessidade de pai e mée, mas h4 um afastamento (P4).

Cruvinel e Boruchovitch (2009) relatam que a literatura aponta que um ambiente
familiar caracterizado por condutas parentais inadequadas ou a psicopatologia de um dos pais
pode ajudar no aparecimento de problemas depressivos. Ou seja, a presenca de dificuldades na
dindmica familiar seria um fator de risco para a depressdo e poderia contribuir para o

desenvolvimento de sintomas depressivos na crianga, bem como para a sua manutencao.

[...] também ha de se pensar que os tempos mudaram e que as criancas de hoje ndo
podem ter a sua infancia comparada com a de seus pais, pois a nossa sociedade
mudou, tudo esta mais rapido e dinamico. E claro que nem pai nem mae ou qualquer
pessoa que cuide tem um manual, isso a gente sabe e ndo é querer assim chicotear os
cuidadores, mas 0 que eu sinto assim quando vem um pai e uma mée e falam com a
gente as vezes é um desconhecimento do que é uma crian¢a, ndo sabem o que €
esperado para determinadas épocas de uma crianca; eu acho que a gente vive no
mundo que tudo tem que ser muito formatado e as vezes os pais ficam querendo
também, eles ndo conseguem formatar as criancas e ai chegam pra gente falando
“essa crianga ndo para de correr”, mas ai tu fica pensando que as vezes eles
reclamam que os filhos ndo saem do telefone, mas é a crianca sair do telefone e ir
correr, brincar, jogar bola e vai quebrar o vaso, mas dai falam que ela nao para, ndo
senta, ai é algo que as vezes eu tenho a sensacao que tem que sentar com os pais e
falar “olha o que a senhora tem em casa uma crianga sabe” (P2).

Apesar dos autores apontarem que € preciso cautela ao se falar em conflitos familiares
enguanto fatores etioldgicos da depressdo, estudos apontam que criangas depressivas vivem em
um ambiente familiar com fatores de risco, caracterizado por atitudes de hostilidade, falta de
percepcao de suporte e apoio afetivo, excesso de criticas, controle excessivo dos pais e rejeicao,
onde se presenciam conflitos conjugais, presenca de psicopatologia nos pais e agressividade
entre o casal (BAHLS, 2002; CRUVINEL, BORUCHOVITCH 2009). Enquanto que um
contexto familiar com relacGes saudaveis pode ser importante na recuperacdo de uma crianga
ou de um adolescente com depresséo.

Pesquisas de Cruvinel e Boruchovitch (2009) apontam para que a auséncia das maes
contribua para o aparecimento de sintomas de depressdo em seus filhos. As criangas com
sintomatologia depressiva ndo costumavam brincar na rua; ha indicios de uma preocupacéao
maior por parte dos pais em relacdo as tarefas escolares (pois ndo existe uma rotina quanto as

atividades diarias) e percebe-se que 0s membros dessas familias passam menos tempo juntos.
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[...] percebo que os pais em determinados momentos tém ‘terceirizado’ o cuidado
dos filhos para outras instituicGes, como a escola e a prdpria area da Psicologia, o
que tem, de certa forma, fragilizado essas relagbes e os dialogos. Penso na
importancia de pensar que a crianca ela faz parte de um contexto familiar e
ultimamente eu tenho percebido que ha uma terceirizagao de cuidar dessas criancas;
eu ndo lembro quem foi que comentou um dia, que uma mae falou assim ‘ah eu t6
levando meu filho aqui no SIS, porque ele precisa aprender alguma coisa’. Entdo,
falando sobre as criancas as quais tenho contato, seja pessoal ou profissional,
percebo que elas estdo inseridas em um universo bem tecnoldgico, com acessos a
conteudos virtuais, por vezes com supervisdo dos pais, por vezes ndo [...],; no SIS foi
possivel perceber, nas minhas experiéncias, como o sofrimento emocional da crianca
acaba se ligando as questfes ligadas a familia, em especial das figuras de apego e
que acabam influenciando no desenvolvimento infantil (P1).

[...] percebo o quanto as familias tém terceirizado suas responsabilidades para
outros espagos, como a escola e os préprios atendimentos que sdo encaminhados
(P9).

Ramires et al. (2009) associam, por exemplo, os quadros de depressao e os fatores de
risco psicossociais, Como a exposicao aos maus-tratos e aos eventos de vida estressantes. Dessa
forma, Rutter (1987) salientou a importancia de se considerar o equilibrio entre os fatores de
risco e os de protecao (apoio social, autoestima, supervisdo familiar, entre outros).

Fatores de risco estdo associados as caracteristicas ou aos eventos que podem levar a
resultados ineficazes, enfraquecendo a pessoa diante da situacdo de estresse e fatores de
protecdo inibem a intensidade desse risco e tém sido identificados no cuidado estavel oferecido
pela familia, nas caracteristicas pessoais e na possibilidade de contar com o apoio social e
emocional de grupos externos a familia, diante de eventos estressores (HABIGZANG et al.,
2006).

Nesse viés, ndo existe um fator Gnico para o desenvolvimento de um transtorno
psicopatoldgico (explicacdes simplistas podem estar carregadas de preconceito), visto que se
pensa sempre em um fendmeno complexo e multicausal, porém entende-se que fatores de risco
aumentam a prevaléncia (mas ndo causam o transtorno) e fatores de protecdo se mostram
atenuantes das condigOes adversas e diminuem a prevaléncia.

Também, compreende-se gque os pais precisam ser cuidados, orientados, assim como

fica evidente na fala do participante 1:

[...] por isso a importancia de se dar um suporte aos pais e trazé-los para perto,
orientar e fazer com que consigam acompanhar e dar o espaco para a crianca
conseguir se desenvolver de uma forma mais saudével (P1).
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2.3.2 Depressao infantil: sensibilidade, cuidados no diagndstico e intensificacdo na

pandemia

2.3.2.1 Cuidados e sensibilidade no atendimento e diagndstico da depressao infantil

Sabe-se que cada época produz sofrimentos diferentes e esses também sdo vividos de
maneiras diferentes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, a depressao
seria a segunda doenca que mais roubaria tempo de vida Gtil da populacdo, cada vez mais as
pessoas sdo diagnosticadas como deprimidas pelos diversos profissionais da &rea da salde
mental (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007).

Na atualidade, a depressdo como epidémica veio a depender de uma cultura do alto
desempenho, onde o homem esta particularmente sujeito a deprimir-se, “¢ que as depressoes,
na contemporaneidade, ocupam o lugar de sinalizador do mal-estar na civilizagao” (KEHL,
2009, p. 22). Nesse sentido, pensa-se que a depressado seja “a doenga do século”. Pensadores
como Roudinesco (2000) véo trabalhar com a ideia a ponto de falarem em uma sociedade
depressiva, tratando a depressdo como uma epidemia psiquica. Ou seja, que ha uma
concentracdo de casos em um mesmo local e época, claramente em excesso em relacdo ao que
seria teoricamente esperado, que vem afetando as sociedades democréticas. E o mundo
contemporaneo sé fez agravar o sofrimento dos depressivos com sentimento de culpa em
relacdo aos ideais em circulacdo (KEHL, 2009).

Nas criancas, a deteccdo da depressao é algo recente, pois somente por volta dos anos
1970 que a depressdo foi descrita com critérios diagnosticos mais especificos e entendeu-se que
“as criangas exibem sintomas depressivos semelhantes aos adultos, com algumas caracteristicas
identificadas as da depressdo encoberta” (MILLER, 2003, p. 5).

No modelo bioldgico, a depressdo é um transtorno de humor diagnosticado a partir da
presenca de determinados sintomas que se manifestam em uma certa duracdo, frequéncia e
intensidade. Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos, de acordo com Porto
(2000), seja a proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos os pacientes
relatam a sensacgdo subjetiva de tristeza. Muitos referem a perda da capacidade de experimentar
prazer nas atividades em geral e a reducdo do interesse pelo ambiente, como o principal
sintoma. Condutas de oposicéo, hostilidade, instabilidade de humor e crises de raiva séo comuns
e podem ser desencadeadas por motivos futeis (CURATOLO; BRASIL, 2005). A depressdo

frequentemente associa-se a sensacdo de fadiga ou perda de energia, caracterizada pela queixa
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de cansago exagerado. Nosograficamente identifica-se como um “Transtorno do Humor”
(DSM-V) ou “Transtorno Afetivo” (CID-10).

Segundo Assumpcao Junior (2000), entre as sintomatologias que norteiam o diagnéstico
na infancia estdo humor depressivo, irritabilidade, agressividade, falta de reatividade, variacao
diurna de humor, culpa excessiva, falta de prazer ou interesse, fadiga, dificuldades de
concentracdo, insonia ou hipersonia, pessimismo, ideacdo suicida, perda ou ganho de peso,
dores ou queixas fisicas sem causas médicas, dificuldades cognitivas, entre outras. No entanto,
conforme o autor, nem sempre se encontram sintomas que descrevem o estado interno da
crianga, de modo tdo fécil quanto no adulto, referindo, frequentemente, somente tristeza e
soliddo (ASSUMPCAO JUNIOR, 2000). As expressdes ndo-verbais podem ser observadas em
lugar das verbais, como o choro facil e a irritabilidade, que costumam ser frequentes. “As
subitas mudancas de comportamento na crianca sdo de extrema importancia [...] principalmente
quando, abruptamente, a sua conduta se altera de modo inexplicavel” (ASSUMPCAO JUNIOR,
2000, p. 38).

Em relacdo ao rendimento escolar, de acordo com Cruvinel e Boruchovitch (2003), a
crianca deprimida tem baixo rendimento nos estudos, porque sua motivacdo para aprender é
reduzida em funcéo do sentimento de autodesvalorizagao e porque sua cognicao e crengas sobre
si mesmas sdo afetadas negativamente. Desse modo, criangas com baixo rendimento escolar
tendem a desenvolver quadros depressivos, 0 que contribui para o surgimento de um sistema

retroalimentador, que amplia o déficit no aprendizado desses alunos.

[...] eu fiquei pensando na palavra sensibilidade e como é importante a gente ter uma
sensibilidade no momento de um atendimento com as crian¢as para conseguir
compreender quando elas comegam a caminhar para o quadro depressivo, porque
sao sinais por vezes sutis e outros ndo tdo sutis e que podem denunciar também outras
coisas que a gente pode comegar a imaginar outros caminhos; fiquei pensando em
como é dificil fazer escuta de pacientes e como com criangas também é complicado;
penso na importéancia de um diagndéstico bem feito, de néo trata-lo como algo ruim,
mas como algo necessario quando bem feito, que consegue auxiliar essa crianca (P1).

[...] essa questdo de ser realmente muito sensivel para conseguir perceber, tém
muitos sintomas que sao semelhantes com outros diagnosticos, tipo a irritabilidade
mas como € dificil, porque é muito delicado e a crianga também oscila bastante
humor, entdo tem que ser bem delicado mesmo (P2).

A psicanalise ndo restringe seu diagnostico as especificidades sintomaticas, nem

obedece a uma nosografia classificatoria, ja que preserva a singularidade de cada sujeito na
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compreensdo do seu sintoma e o analista se atém a posicao do sujeito frente ao dito e na fantasia
que o determina (LEITE, 2000).

Através de um resgate historico, percebe-se que a tristeza € companheira do homem
desde sua origem. Na visdo de Peres (2003), desde a teoria de Hipdcrates, que remete aos mitos
de origem na Antiguidade, entre os quatro humores - amarelo, o sangue, a pituita e a bilis negra
- a melancolia jé& correspondia ao dltimo humor, caracterizada pela tristeza e pelo medo. Nesta
época, a melancolia era uma condicdo relacionada a genialidade, a filosofia e ao pensamento.

Na Idade Média, a teoria dos humores ainda predominava. No Renascimento e desde a
origem do cristianismo, a melancolia continuou a ser cultuada no momento em que a fé era o
que promovia a salvacéo e ndo a acdo do homem que reparava as faltas (PERES, 2003). Nos
séculos XVI, XVII e XVIII, a melancolia passou de uma causalidade baseada nas substancias
(teoria dos humores) para uma causalidade das qualidades, como soliddo e tristeza. No fim
desse periodo, o0 estudo das doengas mentais comegou a constituir um ramo médico e a teoria
dos humores foi substituida por um termo psiquiatrico que definia a melancolia em uma énfase
situada na psicose maniaca-depressiva. Assim, a melancolia passou do status de uma qualidade
para ser considerada uma patologia (RIBEIRO, 2001).

Nesse Vviés, a concepcdo de depressao, como se conhece hoje, ndo € a mesma que Freud
e seus seguidores abordaram em seu contexto histérico de producdo. Entretanto, é de extrema
relevancia e, inclusive, ponto de partida, pois a melancolia, tal como abordou Freud, preocupa-
se ndo somente com a descricao de sintomas, mas com a psicodinamica da problematica. Em
seu artigo “Luto e Melancolia”, de 1915, Freud (1974a) pensou na melancolia como uma
estrutura onde o sujeito se sup8e culpado pela morte ocorrida, nega-a e se julga possuido pelo
morto ou pela doenca que acarretou sua morte. Em suma, o eu se identifica com 0 objeto
perdido, a ponto de ele mesmo se perder no desespero infinito de um nada irremediavel
(ROUDINESCO; PLON, 1998).

Segundo Huttel et al. (2011), para a psicanalise, a depressao ndo deve ser caracterizada
enquanto estrutura psiquica por se tratar de um estado proprio para a constitui¢cdo do aparelho
psiquico, mas como um sintoma que é descrito pelo paciente como um desconforto no
enderecamento do discurso do paciente ao analista. O que se denomina depressdo, na
psicologia, € compreendido como sintoma em relacdo as perdas na psicandlise e tais perdas,

nesta abordagem, séo entendidas como inerentes a condi¢do humana (HUTTEL et al., 2011).
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A psicanalise concede, desde Freud, sua margem de razdo ao sujeito deprimido, na
medida em que reconhece o valor de verdade que seu sofrimento revela enquanto
condigdo de desamparo que nos é inerente. Afora isso, a experiéncia analitica produz
invariavelmente, sobre o paciente, o afeto de tristeza resultante do luto que ela provoca
ao fazer tombar os ideais em que ele se alienava (TEIXEIRA, 2008, p. 28-29).

Na visdo de Pinheiro, Quintella e Verztman (2010), na melancolia, 0 objeto perdido € o
préprio motivo da condicdo tragica do sujeito, na medida em que a ambivaléncia passa a
assumir seu carater violento na relagdo com o objeto. A depressao passou a ser entendida como
uma das mais importantes vicissitudes da crenca narcisica atualmente, deflagrando um estado
psiquico peculiar quando da incidéncia de uma perda objetal. A ambivaléncia retrata uma forma
de reagdo a perda cujo destino € o empobrecimento subjetivo. Assim, a identificacdo narcisica

(ao objeto perdido) faz com que o sujeito entre em um movimento de assassinato de si mesmo.

O deprimido, diferentemente do melancélico, protesta contra a perda. N&o se permite
langar-se a novas possibilidades de investimento objetal. H& na depressdo um registro
psiquico da perda. O deprimido martiriza-se por ela e sabe o que ficou perdido. Por
isso mesmo ndo ha retorno do objeto sobre o eu, dado que o deprimido foi fisgado
pelo investimento dos pais e pela formagéo da imagem de si. O deprimido tece uma
narrativa sobre a perda, contudo ndo encontra sustentagdo para sua elaboracdo
(PINHEIRO; QUINTELLA; VERZTMAN, 2010, p. 160).

[...] a gente tem pacientes adultos aqui no SIS que tém quadros depressivos e como é
dificil fazer a escuta desses pacientes, entdo pensando nas criangas também como €
complicado (P1).

No que tange a depressao em criancas, Kuperwajs (2010) aponta que Freud se referiu a
angustia da crianca frente a ameaca de perder o amor de seus pais, especificamente o da mae,
situando um luto a ser realizado frente a separagdo do Outro materno. Em “O mal-estar na
civiliza¢dao” (1930), Freud (1974b) faz uma referéncia em relacdo a queda da repressao paterna
e um respectivo aumento nas exigéncias sociais, apontando assim uma sensacao de esgotamento
dos sujeitos.

Autores pos-freudianos, que pesquisaram a infancia, abordaram a perspectiva da
depressdo a partir de diferentes concepgdes. Spitz (1960), pensador da escola freudiana,
observou casos de depressdo em criancas institucionalizadas no século XX e descreveu um
fendmeno conhecido como “depressao anaclitica”, uma sindrome depressiva que afeta a crianca
privada da mée depois de ter tido uma relagdo normal com ela durante os primeiros meses de
vida (ROUDINESCO; PLON, 1998). Bebés que eram separados de suas maes entre seis meses

e um ano de idade apresentavam-se mais reclusos, incapazes de interagir de maneira mais
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expressiva, demonstrando uma expressdo mais triste e recusando-se até a comer, observando-
se, assim, que nos primeiros anos, as manifestacfes sao essencialmente de ordem somatica.

Dessa maneira, enquanto os freudianos associaram os dados da nosografia psiquiatrica
a reflexdo psicanalitica sobre o luto, a escola kleiniana acentuou a problematica da perda do
objeto e da posicdo depressiva inscrita no @mago da realidade psiquica (ROUDINESCO;
PLON, 1998).

Em meados dos anos 70, a depressdo na infancia fez surgir grandes debates e Klein
(1981), importante psicanalista da escola inglesa, fez da depressdo um conceito concernente as
posicdes essenciais da relacdo do sujeito com o outro materno, contribuindo em relagdo a
constituicdo e evolucdo do sujeito e seu mundo interno. H& um entendimento que situacGes
vivenciadas pela crianca nos seus primeiros anos de vida Ihe afetam de uma maneira muito

intensa e desencadeiam uma ambivaléncia emocional:

Segundo Klein, 0 mundo interno é um espago povoado por objetos e carregado de
puls6es, instintos, funcbes e relagdes. Com 0s objetos internos, totais ou parciais, o
sujeito vive relagBes pessoais marcadas pelas identificagbes. E um lugar onde
predomina a onipoténcia do pensamento méagico infantil primitivo, o que Ihe confere
ora os mais deslumbrantes aspectos de magia, ora 0 mais intenso colorido de terror. E
um lugar onde nada € caracterizado com nitidez e estabilidade, podendo objetos,
impulsos e fungBes passar de um extremo a outro, do prazer mais intenso ao horror
mais insuportavel (NEVES, 2007, p. 23).

Entre seus componentes tedricos, Klein (1981) desenvolveu a criacdo da teoria das
posicdes: posicdo esquizo-parandide e posicdo depressiva. Conforme Barros, Barros e Danta
Junior (2000), a depressdo, para os kleinianos, seria resultado da dificuldade cronica de
elaboragdo dos “afetos depressivos” que mantém o individuo permanentemente na posicao
esquizo-paranoide por se utilizar de defesas que tém por objetivo eliminar a dor mental,
projetando-a. Klein (1981) utilizava a interpretacdo na e pela transferéncia como o ponto
principal de seu trabalho analitico com criangas e evitava qualquer conhecimento ou contato
com o0 ambiente da crianca.

Bowlby (1990), importante autor que estudou 0s processos depressivos na infancia,
esclareceu que a propensdo a estabelecer solidos vinculos emocionais com determinados
individuos é um componente basico da natureza humana. O autor considerou 0 apego como um
mecanismo béasico dos seres humanos, ou seja, um comportamento biologicamente
programado, como o mecanismo de alimentacdo e da sexualidade, e considerado como um

sistema de controle homeostatico, que funciona dentro de um contexto de outros sistemas de
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controle comportamentais (BOWLBY, 1990). Quanto a depressdo, o psicanalista a definiu
como resultado inevitavel de qualquer estado em que o comportamento se desorganiza, como
ocorre depois de uma perda. Assim, é necessario se desfazer de certos padrbes de
comportamento e estabelecer outros padrdes que serdo importantes para a construgdo de novas
interacbes e aponta que na maioria dos disturbios depressivos a principal questdo a ser
observada é a capacidade de estabelecer e manter relagdes afetivas.

Para Spitz (1960) e Bowlby (1990), o conceito de depressao em criangas passa a ser
considerado engquanto patologia. Salientam a importancia da figura materna e as consequéncias
de sua auséncia para a crianga, resultando em sintomas que consistiriam em um quadro de
depressdo infantil a partir de falhas ambientais (BOWLBY, 1990; SPITZ, 1960).

[...] essa questdo da depressdo da crian¢a importante a gente estd bem atento em
questdo de envolver os pais e outros cuidadores de crianca, porque eu penso assim
que bibliografia nos mostra que esta crianga ndo se deprime sozinha ela tem as
pessoas estdo construindo essa crianga e ai tem uma muitas vezes essas pessoas estao
atravessando essas questdes na crianca (P6).

Segundo Winnicott (1975), esse importante autor que entende o desenvolvimento
emocional da crianca muito ligado a mae, o vinculo fisico e emocional entre mae e filho
assentara bases para o desenvolvimento saudavel das capacidades individuais. No entanto,
quando se pensa na auséncia materna do cotidiano real, esta é sentida pelo bebé de forma
gigantesca. Pode-se pensar em falhas ambientais precoces, falhas neste suporte inicial que
repetidas, com certeza, trazem danos a crianca. Sabe-se que o rompimento de vinculos afetivos
e um suporte inicial falho impactam prejudicialmente a configuracdo psiquica da crianca. O
autor propde que, quando as falhas ambientais precoces sdo repetitivas, ha um congelamento
da situacdo de fracasso, produzindo reac@es, a invasdo ambiental, que trazem para o bebé uma
“ameaga de aniquilamento” (ansiedade primitiva), onde os fracassos da mae sdo sentidos como
seus “[...] pude ver que a depressdao da crianca pode ser um reflexo da depressio da mae”
(WINNICOTT, 1988, p. 199). Assim, sem um ambiente suficientemente bom, o self néo se
desenvolve, ndo alcanga as dificuldades e, muito menos, as satisfagdes. Desenvolve-se um
“falso self” muito mais primitivo e defensivo.

Green (1988), na continuidade de Winnicott, fala de uma mé&e que desinveste
repentinamente no bebé, provocando uma grande transformacdo em sua vida psiquica. De
repente, a méde que cuidava, que tinha toda uma preocupacdo materna primaria, o abandona. O

bebé, sem ter nenhuma explicagdo, interpreta essa decepcdo como consequéncia das suas
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pulsbes perante o objeto. Green (1988) aponta que a crianga, apos ter experienciado a perda do
amor da sua mée, a ameaga de perdé-la e de ter lutado contra a ansiedade que isso lhe causa,
organiza defesas, sendo a primeira o0 desinvestimento (descatexia) do objeto materno e a
identificacdo com a mée morta. O resultado é a constituicdo de um buraco na textura das
relagdes objetais com a mae, a perda de significado que se perpetua para a vida e suas relagoes,
na manifestacdo de impoténcia em varios campos da vida. Desinveste em objetos que podem
decepcionar.

A depresséo de transferéncia € uma repeticdo da depresséo infantil, com caracteristicas
de uma depressdo ndo pela perda real do objeto, mas devido a um buraco que se instaura na
relagdo mae-bebé. Green concorda com Freud sobre a etiologia das neuroses, “a configuracéo
psiquica da crianca é formada pela combinacdo de suas disposi¢cdes pessoais herdadas e 0s
eventos de sua mais tenra infancia” (GREEN, 1988, p. 174).

A posicao do depressivo decorre de uma escolha, no sentido freudiano de “escolha de
neuroses”, quando o pai imaginrio se apresenta como rival da crianca e a escolha precoce do
futuro depressivo seria a de se retirar do campo da rivalidade falica: em vez de disputar o falo
com o pai, o0 depressivo teria preferido recuar, ndo enfrenta o pai e se oferece como objeto
inofensivo & protecdo da mée. E possivel pensar um tipo de depressdo marcando uma estrutura
psiquica como um vetor da neurose, por existir ai algo que define o psiquico na relacdo que se
estabelece entre a depressao e o tempo, este entendido como construgéo social (KEHL, 2009).
Os sujeitos, de acordo com Safatle, Silva Junior e Dunker (2018), capturados pelo sofrimento
de indeterminacdo, possuem uma queixa muito comum de ndo mais reconhecerem dentro de si
a eficiéncia da referéncia central, aquela que anteriormente organizava e dava o sentido. Sao
sujeitos que desistiram dos préprios desejos.

Em relacdo a infancia, ha um entendimento que possiveis falhas no ambiente e nos lagos
em que a crianca esta inserida podem resultar em depressdo, considerando, assim, a depressdo
de forma patolégica. Segundo Bayma (2016), muitos desses impasses disparadores de
significativo sofrimento para a crianga advem da auséncia, ruptura ou descontinuidade de
cuidado materno e agentes cuidadores, que estdo passando por questdes proprias de
adoecimento psiquico. A depressdo da crianga seria, nestes casos, uma resposta a emergir
depois desta lutar contra a desisténcia materna.

Mannoni (1982, p. 73) afirma que, na analise infantil, existem diferentes transferéncias:
a da analista, dos pais e do infante, dado que “a crianga doente faz parte de um mal-estar

coletivo, sua doenca € transporte de uma angustia dos pais”. Tem-Se um sujeito em constituicao

Programa de Pds-graduacéo em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia



44

e completamente dependente do Outro, fendmeno que coloca o analista diante da necessidade
de saber lidar com a transferéncia advinda do casal parental, os quais seréo preponderantes na
direcdo do tratamento. A analise de uma crianca, normalmente, tem seu inicio com a demanda
dos pais. S&o eles que percebem que algo ndo vai bem com a crianga, ou que depositam nela
um problema. Por esse motivo, quem normalmente inicia o tratamento da crianga, quem

inaugura a transferéncia, sdo os pais (BLEICHMAR, 1993).

Tive um paciente pequeno que brincava de forma agressiva com os bonecos e acho
que realmente também isso era o que me impactava na questdo da depressao e a
maneira como ela é formada, independente da questdo financeira, porque temos
criangas deprimidas bem ricas e outras bem pobres, independente da questdo
financeira, mais como ela esta sendo construida por estes pais eu acho bem
desafiador, bate uma tristeza de ver certas coisas por isso é bem desafiador (P6).

Para Carvalho e Ramires (2013), o brincar revela-se como uma possibilidade relevante
de compreender o universo de criancas com indicadores de depressdo, sendo a principal
caracteristica relacionada a diferencas nos valores de jogo simbdlico em situacdes de
brincadeira livre. “Essas criancas demonstraram jogar significativamente menos em nivel
simbolico, ndo conseguindo se envolver com os jogos e revelando baixo nivel de fantasia”
(CARVALHO; RAMIRES, 2013, p. 50). Assim, segundo as autoras, embora ainda se utilize
como padrdo para o diagnostico da depressdo infantil os mesmos aspectos do diagnostico de
adultos, algumas pesquisas comecam a referenciar o brincar como uma possibilidade de
diagnédstico diferenciado na infancia e também de tratamento dessa psicopatologia
(CARVALHO; RAMIRES, 2013).

Ao contrério da tendéncia natural onde se pensa que a infancia é sinénimo de felicidade,
auséncia de preocupacéo ou de responsabilidade, as pesquisas mostram que as criancas podem
sofrer de depressdo. A vivéncia de situacOes estressantes no ambiente familiar pode
desencadear a depressao infantil (GRILLO; DA SILVA, 2004). Nesse contexto, o diagndstico
precoce da depressdo infantil encontra obstaculos, pois, muitas vezes, os indicios podem ser

confundidos como caracteristicos da idade ou como flutuagdes normais.

[...] como os pais também estdo preparados para receber esse tipo de diagnostico?
Como eles estdo conseguindo perceber essa crianga? Essa irritabilidade, o desanimo,
0 baixo rendimento escolar, como que estdo percebendo isso... sera que eles
conseguem também ter essa sensibilidade para entender que tem algo que ndo esta
certo? E agora, ainda tem toda a questéo do isolamento social e da pandemia, sera
que estdo atentos? (P1).
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2.3.2.2 Intensificagédo da depressao infantil na pandemia?

Desde o inicio do ano de 2020, o mundo enfrenta uma grave crise mundial com a
pandemia. Conforme dados do Ministério da Saude (2020), em dezembro de 2019, em Wuhan,
China, um novo coronavirus (SARS-COV-2) foi identificado como causa de doenca
respiratoria aguda grave (COVID-19). Em janeiro de 2020, a OMS declarou o surto como uma
emergéncia de saude publica de interesse internacional (ESPII) e, em margo de 2020, com a
disseminacdo do virus em diferentes paises, foi declarada a pandemia. Oviedo e Carvalho
(2020) apontam que a doenca se apresenta menos frequente nas criangas, geralmente com
sintomas de menor gravidade ou, na maioria das vezes, assintomatica.

A OMS sugeriu que se adotasse o protocolo do isolamento social como a principal
medida a ser tomada para conter a expansdo da pandemia. A pandemia de COVID-19 esta sendo
um grande estressor emocional e alguns deles estdo relacionados a duracdo da quarentena, ao
distanciamento social, a frustracdo e ao tédio, ao acumulo de tarefas, as dificuldades
econémicas, 0 medo de contrair a doenca, os riscos do trabalho, a preocupacdo com a saude
prépria e dos entes queridos (ENUMO et al., 2020).

O aprendizado é fundamental ndo apenas para entender os diferentes aspectos da
pandemia, especialmente dos dados epidemioldgicos e do curso da COVID-19, assim como
para se atentar aos impactos psicoldgicos na area de satide mental dos individuos (LINHARES;
ENUMO, 2020). Os aspectos psicoldgicos durante a grave crise contemporanea da pandemia
da COVID-19 ainda estdo sendo pesquisados, mas o0s estudos ja mostram influéncias dessa
situacdo no comportamento do cotidiano das pessoas e causando ansiedade, medo, depresséao e
panico.

Dados da pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP),
que avaliou 2.117 participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto, acompanhados
desde 2008 e avaliados periodicamente durante a pandemia, em 2020, mostrou que a pandemia
de COVID-19 néo alterou de forma significativa a ocorréncia de transtornos mentais, poréem
ela continua alta, afetando mais de 20% da populacéo. Sintomas psiquiatricos, como ansiedade
e depressdo, apesar de se manterem estaveis, permanecem em niveis elevados. A prevaléncia
dos transtornos mentais continuou alta, entre 20% e 25%, mas ndo mudou de forma significativa
na comparagdo com valores pré-pandemia. A taxa de transtorno mental comum oscilou entre
23,5% e 21,1%, enquanto a de transtornos depressivos foi de 3,3% para 2,8% e a de transtornos

de ansiedade variou entre 13,8% e 8%. “Sintomas e diagnosticos sdo coisas diferentes, afinal
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ter um sintoma depressivo € algo normal na pandemia, diferente de um transtorno depressivo
maior, que é uma sindrome com componentes genéticos ¢ de historia de vida” (BRUNONI et
al., 2021, traducéo nossa).

Contudo, ainda existem poucos dados sobre os impactos que esse periodo de transicao
caracterizado por inseguranca e incertezas causard especificamente no funcionamento
psicologico de criangas. O medo da morte, da doencga, o luto pela perda de entes queridos, o
fechamento das escolas, isolamento social e ensino on-line s&o eventos ocorridos durante a
pandemia e que ainda irdo reverberar em um processo que pode levar meses ou anos.

Dados da pesquisa realizada em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
mostram que, durante a pandemia, 40% dos brasileiros experimentaram sentimento de tristeza
e depressdo (BARROS et al, 2020). E importante destacar que, diante da pandemia da COVID-
19, todos os sintomas podem estar intensificados.

Racine et al. (2021), em um estudo realizado na Universidade de Calgary do Canada,
abordaram os designios mentais de 80.000 pequenos participantes de diversas partes do mundo,
inclusive da América do Sul. O porcentual de jovens ansiosos saltou de 11,6% antes da
pandemia para 25,2% agora, ou seja, enquanto 1 em 5 jovens esta experimentando sintomas de
ansiedade clinicamente elevados. Os depressivos eram 12,9% nos tempos pré-COVID e 20,5%
atualmente, ou seja, 1 em cada 4 jovens em todo 0 mundo esta experimentando sintomas de
depressdo clinicamente elevados. As analises revelaram que a prevaléncia de sintomas de
depressao e ansiedade clinicamente elevados foi maior em estudos coletados posteriormente na
pandemia e em meninas. Os sintomas de depressdo foram maiores em criancas mais velhas.

Refletindo na fala do participante 7:

[...] pensei no contexto da pandemia também que a gente ja estd assim, os adultos se
sentem bem atingidos por ela, dai eu fico pensando nas criangas que muitas vezes
nao tem nem um entendimento do que esta acontecendo como esta acontecendo isso,
mas estdo ali junto com a gente (P7).

Até onde se sabe no momento, a satde fisica da crianca é menos afetada pelo novo
coronavirus em comparacao a dos adultos (ZIMMERMANN; CURTIS, 2020). No entanto, a
salde mental das criangas no contexto da pandemia com o distanciamento ou isolamento social
deve ser um ponto de atencdo, considerando-se que as criangas Se constituem em uma
populacdo vulneravel. O estudo de Wang et al. (2020), citado por Linhares e Enumo (2020),

mostrou que o confinamento em casa de 220 milhGes de criancas e adolescentes chineses,
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incluindo 180 milhdes de estudantes de escolas primérias e secundarias e 47 milhdes da pré-
escola, provocard impactos psicoldgicos, na medida em que estdo sujeitos a estressores, tais
como duracao prolongada, medo de infeccdo, frustracéo e tédio, informacdes inadequadas, falta
de contato pessoal com colegas, amigos e professores, falta de espaco pessoal em casa e a perda
financeira da familia (LINHARES; ENUMO, 2020).

[...] sobre a pandemia, a questdo da crianga ndo estar no colégio e isso faz muita
diferenca, o impacto disso (P5).

Diante da pandemia de COVID-19, o estresse pos-traumatico e a depressdo podem
ocorrer, requerendo intervengdes psicossociais (LINHARES; ENUMO, 2020).

Quanto aos impactos psicoldgicos da COVID-19 no desenvolvimento das criangas, até
0 momento poucos estudos foram produzidos. Um conjunto de estudos de um grupo de trabalho
de pediatras na Provincia de Shaanxi (China) foi analisado considerando as estratégias
promotoras da resiliéncia em criancas e adolescentes para enfrentar as consequéncias
psicolégicas da pandemia da COVID-19. O estudo mostrou que, em uma amostra de 320
criancas e adolescentes, de ambos os sexos, de trés a 18 anos de idade, os problemas emocionais
e comportamentais prevalentes foram os seguintes: distracdo, irritabilidade, agitacdo, medo de
fazer perguntas sobre a epidemia, querer ficar agarrados aos familiares. Esses problemas se
associaram a pesadelos, falta de apetite e desconforto fisico. Na subamostra de criancas de trés
a seis anos, prevaleceu excesso de apego aos pais e medo de os familiares ficarem doentes,
enguanto nas mais velhas aparecem mais os indicadores de desatencdo e questionamentos
recorrentes (LINHARES; ENUMO, 2020).

[...] eu atendo uma crianga 10 anos no SIS ele tem e ele anda assim ultimamente bem
irritado, ai eu tava pensando eu acho que ele se irrita em fungdo do momento que
esta agora realmente, esta se incomodando com a pandemia, ele é bem inteligente e
eu fico pensando como as criangas em geral estdo sentindo, provavelmente mais
irritaveis eu acho ai como isso vai se desenvolver depois mesmo (P7).

O estudo de Klein et al. (2009) teve por objetivo avaliar o impacto psicologico nas
criancas apés o ataque terrorista de 11 de setembro em Nova York, realizando um grupo focal
com pais de criangas de até cinco anos de idade. Os resultados mostraram que, apos este evento
altamente estressor, houveram problemas disfuncionais do tipo ansiedade, novos medos, sinais
de depressao, irritabilidade, apego excessivo e problemas de regulacdo do sono e alimentagé&o.
Fala do participante 2:
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[...] a gente vinha vendo antes da pandemia que ja era algo muito forte, né ja era
uma reclamacdo e uma queixa dos pais, que traziam uma preocupa¢do com 0S
sintomas ansiosos dos filhos e o uso das tecnologias, que ja era muito grande e agora
assim isso se acentuou, né (P2).

A pandemia também trouxe muitas perdas. A Associacdo Nacional dos Registradores
de Pessoas Naturais (ARPEN-BRASIL, 2021 apud SANTOS et al., 2021), aponta que 12.211
criancas de até seis anos de idade ficaram 6rfas desde marco de 2020 até 24 de setembro deste
ano, pois perderam pai, méde, ambos ou ainda algum avd ou avo responsavel por sua criagdo e
25,6% das criancas de até seis anos que perderam um dos pais na pandemia nao tinham
completado um ano. A crianca pode vir a desenvolver o transtorno depressivo apos
acontecimentos de luto ou perda, como separac¢ao dos pais ou 6bito de entes queridos (SANTOS
etal., 2021).

A elaboracdo do luto na psicanalise é descrita como um processo de identificacdo com
0 objeto perdido, no qual ha retirada gradual do investimento libidinal nesse objeto e
investimento libidinal em novos objetos. Esse processo ndo implica o desligamento total do
objeto perdido, tendo em vista que a ligacdo com o objeto interno permanece e é ressignificada
durante o trabalho de luto. Em relacdo as criancas, o enfrentamento da morte exige uma
elaboracdo que serd sempre precéria, ja que o alcance da nocao de finitude € inexistente, até
esse momento. Cabe as pessoas préximas encontrarem férmulas que ajudem a nomear e
amparar, permitindo a crianca o trabalho de construir significacdes proprias. Dai a importancia
da escuta psicanalitica da crianca e de seus familiares, permitindo o encontro das palavras
necessarias para o trabalho de nomeacdo e de elaboracdo psiquica (MARIOTTO; MOHR,
2020).

Nesse sentido, ao patologizar a tristeza, perde-se um importante saber sobre a dor de
viver. Os medicamentos levam o usuario a um estado cronico de desafetacdo sem dor, mas
também sem desejo, em uma sociedade antidepressiva onde o cultivo da saude esta relacionado

a oferta de novos medicamentos no combate das depressdes (KEHL, 2009).
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2.3.3 Olhares sobre o uso de medicamentos na infancia

2.3.3.1 Medicacdo: Padronizacdo e naturalizacéo

Safatle, Silva Junior e Dunker (2018) falam da banalizagéo da depressdo como uma
crescente popularizagdo dos discursos no ambito leigo, assim como uma inflagéo inusitada do
diagnostico de depressdo no ambito médico como um todo. O aumento da prescri¢do e o
consequente consumo de psicofarmacos por criangas, tem inquietado a sociedade. Nos ultimos
anos, houve um intenso movimento em dire¢do ao consumo de psicofarmacos tanto em termos
de uso apropriado como de abuso. Conforme Bezerra (2008), entre 2000 e 2002, as prescri¢des
de antidepressivos para esta faixa etaria aumentaram 48% no Brasil e 68% entre as criancas

britanicas.

[...] fiz estagio no CAPS Infantil e vocés ndo tem noc¢do do quanto as criangas sdo
medicadas, ndo tem uma investigacdo mais aprofundada [...] se é depressdo que a
crianca tem, j& vai algum medicamento para depresséo fluoxetina, amitriptilina... é a
minha visdo do que eu captei de la (P3).

Jerusalinsky (2011) fala do sofrimento na infancia, na medida em que se aborda de uma
forma excessiva e sem muitos cuidados a padronizacdo de condutas e psicodiagnosticos nesta
fase da vida. Conte (2019) descreve que a partir de queixas que provém dos pais e da escola, 0
uso das medicacdes acaba por permitir a identificacdo de que as criancas precisam se adequar
e regular todos 0s seus comportamentos conforme o0s desejos e as expectativas daqueles que as
rodeiam.

A pesquisa quantitativa apontou um indice significativo de criancas depressivas que
faziam uso de alguma medicacdo. Para Conrad (2007), a producdo de diagnésticos é uma das
consequéncias da medicalizacdo, definida como o processo pelo qual problemas ndo-médicos
passam a ser definidos e tratados como problemas médicos, usualmente em termos de doencas
ou transtornos.

A medicalizacdo demasiada nestes primeiros anos, apontada como um tratamento
infalivel, onde os psicofarmacos assumem um papel de extrema eficiéncia dando conta da
reducdo de inimeros sintomas, € uma questdo que precisa ser analisada sempre com muito
cuidado. Brzozowski e Caponi (2013) relatam que na infancia é possivel observar que grande

parte dos desvios ocorridos nessa época da vida sdo notados na escola e descobertos a partir do
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momento em que a crian¢a desenvolve algum problema de aprendizagem ou quebra normas
impostas socialmente. O processo de medicalizacdo estd diretamente ligado ao que €
considerado um desvio social e ao controle social. A producéo de diagndésticos e de terapéuticas
que simplificam os sofrimentos ocorridos na infancia faz com que existam cada vez mais

criangas medicadas (e cada vez mais cedo).

[...] isso assusta um pouco, uma crianca tomando tantos remédios controlados para
ansiedade, para se acalmar, acho que ha uma cultura do remédio para os adultos
também, basta ir numa farmacia, sabemos que ha uma industria, precisamos ver isso
com bastante cautela. Sentimento de impoténcia, porque a crianca as vezes ja chega
com muitos remédios [...] as questdes afetivas que podem ser trabalhadas de outras
formas e ndo logo se atacar com remédios, algo muito ja cultural, a inddstria do
remédio ja impregnada (P6).

Segundo Silva, Moraes e Mendes (2018), o fenbmeno da medicalizacdo € um conceito
decorrente do ato de medicar em excesso, em relacdo aos psicofarmacos. Esse comportamento
passou a se tornar mais recorrente a partir dos anos 60 e 70, quando 0s psicotropicos
transbordaram a psiquiatria asilar para a psiquiatria privada e mais recentemente para a infancia
e adolescéncia.

Em meio a esse contexto, 0s autores trazem no seu estudo que a venda de antidepressivos
e estabilizadores do humor cresceu 48%, no Brasil entre 2008 e 2011, de acordo com o Gltimo
relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE apud
SILVA; MORAES; MENDES, 2018). Também houve um crescimento da prescricdo de
psicofarmacos entre as criangas, podendo ocorrer isoladamente ou associado a psicoterapia e/ou
orientacdo familiar. A pesquisa demonstrou que o uso precoce das medicacdes na primeira
infancia estd atrelado as dificuldades no vinculo que se estabelece pelo adoecimento da
crianca/adolescente. “Para os cuidadores, os sentidos sobre o cuidar sdo justapostos ao uso da
medicacao” (SILVA; MORAES; MENDES, 2018, p. 160).

Na visdo de Silva, Schafer e Bonfiglio (2013), ao se fazer uma reflexdo sobre o uso de
psicofarmacos e da psicoterapia, verifica-se que a psicanalise utiliza a palavra em vez de
psicofarmacos, pois essa possui carater terapéutico, constituindo-se, portanto, em um
dispositivo de cuidados a satde. “No entanto, fica evidente que o publico infantil que busca
atendimento psicolégico vem diminuindo ao longo dos anos e, em paralelo, o indice de criangas
que utilizam medicag¢ao esta cada vez maior” (SILVA; SCHAFER; BONFIGLIO, 2013, p. 82).
O estudo apontou que, com o passar dos anos, aumentou o numero de criangcas medicadas e as

criancas que faziam uso dos medicamentos permaneciam por mais tempo em atendimento no
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servigo, demonstrando menos registros de alta do que aquelas somente em psicoterapia
(SILVA; SCHAFER; BONFIGLIO, 2013).

[...] eu vi com frequéncia que era muito cémodo assim acabar medicando porque as
criangas que eu tive contato as vezes ndo era uma medicacao eram varias medicagoes
era muito forte e assim a maioria nunca tinha tido um acompanhamento psicolégico
por exemplo, entdo eu ouvi isso para mim eu acho algo muito ruim, porque nem tudo
precisa propriamente de uma medicacdo né de repente esse acompanhamento
psicoldgico ajudaria [...] eu percebia que era muito por comodidade mesmo sabe
porque queria que aquela crianca ficasse quietinha no seu cantinho ali e que s
conseguiria isso se ela estivesse medicada né entdo acho que para mim isso me
incomoda muito assim né mas a gente sabe que para a maioria acaba sendo um
resultado mais rapido do que uma psicoterapia [...] (P8).

Na pesquisa de Nakamura e Santos (2007), os profissionais entrevistados foram
unénimes quanto a necessidade de utilizagdo de medicamentos e de os resultados mais
imediatos serem reconhecidos. Embora o acompanhamento terapéutico também seja
recomendado em uma abordagem multipla, “o uso de medicamentos parece atender de forma
mais imediata a essas necessidades, mantendo-se como pratica eficaz pela rapidez dos
resultados observados, condizentes com o discurso médico-cientifico, pois para os médicos o
importante ¢ diagnosticar ¢ curar” (NAKAMURA; SANTOS, 2007, p. 57).

Falas dos participantes 2 e 3:

[...] na rede de cuidado, as vezes geralmente tem poucos profissionais e muita
demanda entdo isso interfere bastante (P2).

[...] acho que isso é uma falha né, deveria ter mais profissionais mais tempo para
fazer esses testes psicolégicos para confirmar mesmo os diagndsticos e fazer uma
avaliacao completa, com mais atengdo aos sinais, mas ndo tem (P3).

O imediatismo, hoje, é a palavra de ordem, a superacdo das mazelas é instantanea,
negado ao sujeito demonstrar fracasso, frustracdo ou dor. De acordo com Conte (2019), a
medicacdo pode estimular pais e professores a recorrerem a métodos externos como forma de
aliviar suas impossibilidades diante da crianca. Assim, a insuficiéncia de interferéncias
parentais e da escola acabam por mortificar a vida criativa da crianga e vulgarizam os destinos

possiveis do desejo de desejar.

[...] acho que tem essa relacéo a fim de buscar uma resolucéo rapida [...] eu acho
que t& muito enraizado assim esse primeiro movimento de uma solucéo rapida sé que
ai isso acaba tem uma questao 14 enquanto tomar medicacdo tem um controle e ndo
se trata de questdes mais intrapsiquicas questdes que realmente que levaram a essa
crianca esta dessa forma (P9).
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[...] ndo gosto de crucificar a utilizacdo de medicamentos né porque a gente sabe que
em alguns momentos eu acho que a insercéo deles vai ser importante né para o bom
desenvolvimento daquela crianca vez para conseguir acessar outras coisas né mas
ao mesmo tempo eu me questiono é sobre essa é exacerbagéo assim nada de muito
uso de muitos diagnosticos de uma naturalizacdo da medicagdo como se fosse um
caminho, o primeiro caminho, entdo eu acho que talvez um ponto assim seria essa
prudéncia né que se tu for utilizar que seja realmente quando for necessario a gente
tenta eu acho apagar os sintomas que estejamos incomodando ai 0 medicamento ele
acaba sendo sabendo o caminho mais rapido em alguns momentos né mas que néo
permite o acesso talvez ai a esses sentimentos a entender o que que ta acontecendo
com aquela crianca n6s também como adultos acho que varias vezes fizemos isso
também né mas acho interessante discutir sobre isso porque € isso de um lado a gente
tem uma supervalorizacdo da medicacédo que a gente tem que tomar cuidado e do
outro a gente tem uma crianga um sujeito né que talvez va se beneficiar em algum
momento daquela medicagéo [...] (P1).

Para Curatolo e Brasil (2005), a farmacoterapia é uma parte importante do tratamento
da depressdo na crianca e deve fazer parte de uma estratégia terapéutica mais ampla pautada
em uma exaustiva avaliacdo psiquiatrica da crianca. Os autores defendem um tratamento
individualizado e baseado no perfil dos sintomas da crianca, no diagnostico e nas comorbidades
associadas e defendem que outras intervencGes psicoterapicas, com o consentimento dos pais
ou responsaveis pela crianca, precisam acontecer de forma combinada (CURATOLO;
BRASIL, 2005).

Os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) sdo
considerados 0s agentes de primeira escolha no tratamento da depresséo na crianca. Entre 0s
ISRSs, a fluoxetina é o Unico agente aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para
uso na depressdo em criangas a partir dos 8 anos de idade, mas sertralina e citalopram também
se mostram bem tolerados no tratamento da depressdo pediatrica (CURATOLO; BRASIL,
2005).

Pande, Amarante e Baptista (2020) apontam que, no Brasil, alguns psicofarmacos séo
aprovados pela Anvisa para o uso da populagédo infantil e outros séo prescritos para faixas
etarias sem estudos suficientes que garantam a seguranca do seu uso e citam que a fluoxetina é
contraindicada para pessoas com menos de 18 anos, colocando que a prescri¢do acontece de
forma off label (ndo sendo aprovada pelas agéncias de regulacdo e dependendo entdo, da
avaliacdo pessoal do prescritor). Segundo a bula da fluoxetina, h& casos isolados em que o
medicamento pode ser administrado em criancas entre 8 a 12 anos, mas apenas com
acompanhamento médico.

Jerusalinsky (2011) fala da medicalizagdo excessiva e do seu consumo, nestes primeiros

anos, e aponta sobre os perigos em reduzir a crianga ao neurofisioldgico, quando questdes como
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relacbes fantasmaticas com os pais, representacfes mentais e do imaginario e o campo da
linguagem néo séo considerados. Nesse interim, tem-se somente a fala de um cérebro que néo
seria um sujeito, onde ha um carcere quimico que promete uma cura.

A clinica psicanalitica infantil, baseada nos conceitos de Anna Freud, Melanie Klein e
Winnicott, tem como objetivo primordial na orientacdo da crianca deprimida ajuda-la a resolver
problemas emocionais, comportamentais e interpessoais que estdo comprometendo sua
capacidade de atuar no mundo de forma bem-sucedida. A relacdo de orientacdo fornece a
crianca uma base segura a partir da qual ela pode explorar o mundo e realizar mudancas.

Conforme Mannoni (1982), em seu trabalho com criancga na clinica psicanalitica, o lugar
do psicanalista é olhar para além da crianca e dos pais. Dessa forma, o profissional tem que agir
introduzindo o eixo a partir das interrogac6es, sendo esta uma pesquisa constante além da fala
(técnica de associacdo livre verbal), que também pode se expressar por desenho e brincadeiras
infantis, fazendo com que ocorram significacdes por meio da vivéncia do mundo da crianca e

do vinculo com o psicoterapeuta (MANNONI, 1982).
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3 DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

Seja a mudanga que vocé quer ver no mundo.
(Gandhi)

Transformar significa “dar nova forma a, alterar o estado de, mudar, modificar”
(FERREIRA, 1999). Diante dessas defini¢es, pensamos no desafio de proporcionar algum
impacto com a nossa pesquisa para além da producéo de conhecimento tedrico. Segundo Negret
(2008), os Mestrados Profissionais (MP) buscam uma maior aproximacao e articulacéo entre a
universidade e a realidade social, no sentido de produzir conhecimento junto a sociedade, de
forma que as pesquisas e 0s conhecimentos gerados tenham aplicabilidade de acordo com a
realidade do nosso pais. Nesse sentido, o autor fala dos impactos produzidos pelos MP e aponta
a finalidade do produto técnico como um dos indicadores importantes neste processo.

Diante desse desafio, nos colocamos a pensar em um produto que tivesse a
possibilidade de ser algo de facil aplicacdo e com efeito social. E, assim, desenvolvemos uma
cartilha, um produto técnico que se refere a um material didatico (BRASIL, 2019). Para
descrever a producéo técnica (Apéndice B), foi utilizado o Relatério de Producdo Técnica da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o qual apresenta
metodologias de avaliacdo da producéo técnica e tecnologica.

Criamos uma cartilha de caréater informativo/didatico, a partir da pesquisa-intervencao
que abordou a importancia da prevencao da depresséo infantil e a sua relacdo com o uso de
medicacBes e 0 processo psicoterapico. Essa ferramenta tem como objetivos principais a
orientacdo sobre os primeiros sinais de depressdo na infancia, a conscientizacdo e a
democratizacdo de conhecimento, além da prevencdo e a minimizagdo da Idgica medicalizante
em criancas com sintomas depressivos. E um produto técnico que visa o acolhimento, o respeito
a subjetividade e singularidade de cada crianca, respeitando o principio da equidade. Iniciamos
0 processo ainda na escrita do projeto, em 2019, e finalizamos em novembro de 2021.

Em relacdo a aderéncia e pertinéncia as linhas de atuacdo do programa, nossa linha de
pesquisa é a de clinicas contemporaneas, politicas publicas e saide mental, que presume na
elaboracdo de ferramentas e intervencGes em que 0s processos de saude e de adoecimento se
facam presentes. Dessa forma, ao construir uma ferramenta que trouxesse conhecimento sobre

a tematica da nossa pesquisa, pensamos em atingir profissionais de satde e em formagéo, pais,
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responsaveis e cuidadores de criancas, de forma que as informag6es possam chegar aos centros
de saude, consultorios, familias e escolas.

Baumgarten (2006) defende as tecnologias sociais criadas a partir de necessidades
sociais, na resolucdo de problemas e com impacto social comprovado. Assim, ao nos
questionarmos como mais veeméncia sobre os possiveis impactos do nosso produto,
entendemos que 0 motivo de sua cria¢do esta na solugdo de questdes previamente identificadas.
Pensamos nas criangas e suas familias que estdo passando por sofrimentos emocionais e que
chegam aos servicos de saude mental, onde profissionais de salde, pais e cuidadores podem ter
mais conhecimento sobre a depressédo infantil e a medicacgéo da infancia.

Afinal, apesar do crescimento nos ultimos anos, hd ainda poucos estudos sobre a
avaliacdo e intervencdo clinica na depressao infantil (CARVALHO; RAMIRES, 2013). Em
decorréncia do pouco conhecimento sobre o assunto, muitas criancas nao recebem ajuda e
sofrem caladas, pela propria inabilidade em expressar o que estdo sentindo (FERNANDES;
MILANI, 2010). Desse modo, a cartilha pode ser uma ferramenta que leve informacdes e
promova um alerta sobre o cuidado com as emocdes infantis e a importancia dos temas
estudados para que a depressdo na infancia ndo passe despercebida.

Entendemos como uma agéo preventiva que pode auxiliar no entendimento, evolucéo,
reincidéncias ou o agravamento do sofrimento, pois mesmo com uma maior divulgacgéo do tema
na midia, ampliacdo de estudos e uma maior preocupacdo em reconhecer formas de inicio
precoce, principalmente em funcdo da pandemia da COVID-19, ainda € um tema que precisa
ser discutido e explorado.

Carmo e Silva (2009, p. 342) relataram que psic6logas entrevistadas na pesquisa

apresentaram posturas inseguras em relacdo a depressdo infantil,

[...] apresentando dificuldade em fazer comentarios a respeito da depressédo infantil,
ao ponto de ndo responderem ao questionario e afirmar a necessidade de pesquisa
sobre o assunto [...] isto é preocupante, principalmente porque sdo psicélogas do
departamento de salde publica, ao qual as criangas tém mais acesso.

Dessa maneira, é necessario que profissionais que lidam com criangas também sejam
alertados para a elevada frequéncia de depressdo infantil, o que pode facilitar a identificacdo
precoce e estimular a implementacao de intervencfes que minimizem o prejuizo para a saude
mental da crianca para que elas possam ter um crescimento e desenvolvimento saudaveis e uma
vida mais plena e criativa (LEITE, 2018).
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O conhecimento do transtorno depressivo infantil por parte das pessoas que estdo
envolvidas com a crianga, como pais e professores e o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo, contribuem para a identificacdo precoce dos sintomas e o tratamento adequado
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

A etapa da criacdo do produto foi iniciada na escrita do projeto em 2019, quando se
definiu que esta seria a nossa escolha, por entendermos que cumpriria com nossos objetivos.
No entanto, foi em 2021 que a cartilha comegou a ganhar forma. Inicialmente, decidimos que
ela teria um formato digital, por acreditarmos que, dessa forma, suas informacdes alcancariam
mais pessoas, inclusive por ser um material acessivel de ser compartilhado por aplicativos de
smartphones, por exemplo.

A pesquisa quantitativa, mas principalmente as narrativas dos estagiarios que
participaram do grupo focal, proporcionou subsidios para a elaboracdo dessa cartilha A partir
das analises da escrita do grupo focal, das transcri¢des, dos conteidos que foram abordados nos
encontros com os estagiarios de Psicologia e de toda pesquisa bibliografica, a cartilha comecou
a ganhar as suas primeiras paginas. Enfim, é o resultado de todos os estudos, leituras, sonhos,
projetos, perguntas (e algumas respostas) que todo o processo da pesquisa-intervencao
proporcionou. Pensamos em um material que pudesse abordar a importancia da prevengéo da
depresséao infantil, que trouxesse informacoes, e que falasse das possibilidades de tratamento,
questionando a l6gica medicalizante dessas criangas em sofrimento psiquico.

Nesse Vviés, buscamos trazer as pautas mais importantes das discussdes, resultado das
interagdes do grupo focal. Assim, a cartilha foi organizada com o titulo “Um mundo sem cor:
depressao na infancia™": cartilha digital de orientagdes para profissionais de saude, pais e
cuidadores.

A cartilha foi composta da seguinte forma:

e Capa e apresentacdo: O titulo “Um mundo sem cor: Depressao na Infancia”, foi
escolhido a partir do video “Depressao Infantil, um mundo sem cor”, video produzido
pelos pesquisadores em 2019, para a disciplina “Abordagens e Contextos de
Intervencdo em Salde Mental”, do Mestrado Profissional em Psicologia (UNISC) ¢
apresentado no terceiro encontro do grupo focal. O video trouxe nuances entre as
cores, iniciando de uma forma mais escura e finalizando com cores mais claras e
coloridas, fazendo alusédo a depresséo infantil e seu tratamento adequado;

e Algumas informacdes para iniciarmos a nossa conversa: a depressao no Brasil

e no mundo: Houve um periodo em que se acreditava que criangas ndo poderiam ser
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acometidas por sintomas depressivos, no entanto, atualmente sabemos que cada vez
mais cedo criangas e jovens séo diagnosticados como ansiosos ou depressivos. Desta
forma, iniciamos a cartilha demonstrando alguns dados estatisticos relevantes sobre
a depressdo, informagfes importantes que apontam a alta incidéncia da
psicopatologia, a partir de fontes como a OMS e o IBGE;

e Depressdo infantil: por que precisamos conversar sobre esse assunto?
Demonstramos alguns dados epidemioldgicos expressivos sobre a depressdo na
infancia e procuramos demonstrar 0 aumento do transtorno depressivo, a fim de
alertar o leitor para essas informag6es preocupantes, discutidas no terceiro encontro
do grupo focal “Depressao Infantil: um mundo sem cor” e apresentadas no capitulo
“Cuidados e sensibilidade no atendimento e diagnostico da depressao infantil”;

e Nossa pesquisa sobre a depressdo na infancia: Apresentamos os resultados da
pesquisa quantitativa realizada no SIS, descrita no artigo “Depressao infantil,
medicagdo e processo psicoterapico em um servigo-escola de salde no Vale do Rio
Pardo/RS”;

e Tristeza ndo é depressdo: Trouxemos a importancia da diferenciacdo entre o
sentimento e a psicopatologia e algumas dicas importantes na relagdo entre
profissionais de salde, pais e cuidadores com suas criangas em sofrimento psiquico,
enfatizando a importancia de levarmos a sério 0s sentimentos das criangas;

e Sinais e sintomas mais frequentes na depressao infantil: Abordamos a depressédo
infantil em uma perspectiva psiquiatrica e sintomatica, descrita no capitulo
“Cuidados e sensibilidade no atendimento e diagnostico da depressao infantil”;

e A escuta do sofrimento na infancia: Perspectiva de uma escuta sob o entendimento
a partir da psicanalise, enfatizando a subjetividade de cada crianca. O grupo focal em
seus encontros apresentou trocas neste sentido e fez questionamentos a respeito da
importancia deste olhar individualizado, singular e cuidadoso. No Capitulo
“Cuidados e sensibilidade no atendimento e diagnostico da depressdo infantil”
escrevemos sobre esta escuta subjetiva;

e Por que é importante cuidarmos das emocdes?

e Familia e cuidadores: Espaco no qual mostramos salientamos informacdes para 0s
pais, abordamos fatores de risco e protecdo, discutidos no grupo focal e nos capitulos
“Singularidades, uso de tecnologias e sofrimento emocional de criancas em

atendimento psicoterapico” e “Dificuldades materna e paterna”;
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e Profissionais de salde e em formacdo: Proporcionamos informagdes que
entendemos como sugestivas e questionadoras aos profissionais de saude e para 0s
profissionais em formacao, pois percebemos a necessidade de entenderem mais sobre
essas tematicas da cartilha. Apos as discussdes sobre os cuidados e sensibilidade no
atendimento e diagnostico da depressdo infantil, no capitulo “Cuidados e
sensibilidade no atendimento e diagnostico da depressdo infantil” surgiram davidas
e pontos que foram analisados como relevantes no atendimento infantil;

e Medicamentos e criancas: medicar ou ndo? O quarto encontro do grupo focal com
a temadtica “Medicamentos e criancas: medicar ou ndo?” e a categoria “Olhares sobre
0 uso de medicamentos na infancia” deu origem a este material, onde escrevemos e
questionamos a ldgica medicalizante e a naturalizacdo desta conduta, além de dados
da pesquisa quantitativa realizada no SIS;

e Psicoterapia e outros tratamentos: Pontuamos algumas informagdes importantes
sobre a clinica infantil, psicofarmacos e psicoterapia, a partir de alguns
questionamentos e reflexdes sobre os temas;

e Distanciamento social e as emocdes: Destacamos a pandemia da COVID-19, as
discussdes do grupo focal e algumas das ideias que foram lancadas no Capitulo
“Intensificacao da depressao infantil na pandemia?” a partir desta temética tao atual,
inquietante e que nos trouxe muitas insegurangas e perguntas.

e Indicacdes e sugestdes;

Referéncias.

Apo6s a finalizacdo do contetdo, a cartilha foi para a diagramacdo, ilustracdo,
padronizacéo visual e apresentacdo digital de forma que o tema seja alcancado de forma facil e
sensivel. As ilustracGes foram criadas especialmente para este produto técnico a fim de alcancar
a sensibilidade, cuidado e importancia que os temas merecem. As ilustracdes e a forma com
que a cartilha foi diagramada, facilita a leitura e a compreensdo do assunto. O estilo de
ilustracéo flat design, possibilitou retratar o tema sem carregar o visual das paginas, deixando
o layout da cartilha mais leve e harménica. Também, as cores utilizadas nos textos da cartilha
possuem significados, sdo eles:

a) azul (mais calma, explicacdo do assunto);

b) lilas (conhecimento, dados);

¢) rosa/vermelho (assuntos mais fortes);

d) verde (medicacdo, tranquilidade);
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Ademais, a cor cinza usada para informacdes e links (Figura 1).

Figura 1 - Cores utilizadas nos textos da cartilha

Fonte: Da autora (2021).

Quanto a inovacdo (avanco tecnologico) acredito que seja uma producdo de
conhecimento com médio teor inovativo, uma combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos.
Sobre a abrangéncia do nosso produto, acredito que seja elevada, porque o instrumento sera
disponibilizado em formato de novas midias, ou seja, um site que tem estilo apresentacdo que
gera um link. Por ser uma cartilha digital, se mostra um instrumento de facil replicabilidade,
sem maiores dificuldades operacionais e que potencialmente tem um alcance importante.
Acreditamos que em relacdo a abrangéncia potencial, ha possibilidade de expansdo, pois pode
ser compartilhado através de aplicativos de comunicacdo como o WhatsApp.

Dagnino (2014, p. 24) define a Tecnologia Social (TS) como “produtos, técnicas e/ou
metodologias reaplicaveis, desenvolvidas na interacdo com a comunidade e que representem
efetivas solucdes de transformacgdo social”. Portanto, entendemos que seja de extrema
importancia pensarmos neste estreitamento entre as teorias pesquisadas e o quanto elas podem
se transformar em algo produtivo, reproduzido e de relevancia social. Conforme Maciel e
Fernandes (2011), as tecnologias sociais tém como objetivo suprir necessidades sociais e de
forma mais democratica. Segundo as autoras, visam romper com a logica linear de producéo de
conhecimento e de acesso a esse conhecimento.

Nosso produto técnico tem como fator motivacional a vontade de gerar e produzir algo
gue agregue, acrescente e contribua com o conhecimento académico, mas também com as
pessoas da “vida real”, com as quais, nos pesquisadores do Mestrado Profissional, temos um
grande compromisso. “[...] a universidade precisa oferecer mais conhecimento a sociedade. A
universidade tem de fazer uma cruzada para converter a sociedade, para ensina-la que ciéncia
€ uma coisa positiva, € uma coisa boa, ¢ uma coisa que deve ser valorizada” (DAGNINO, 2014,
p. 30).
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Quanto a complexidade, o produto técnico foi elaborado de forma clara, acessivel e
informativa, a fim de possibilitar conversas, trocas, atengdo aos sintomas e ao sofrimento
mental, ou seja, uma producdo com baixa complexidade. Para testar a clareza das informacoes,
0 conteudo da cartilha foi disponibilizado para alguns pais, cuidadores de diferentes areas
profissionais para que fizessem a leitura do material e nos dessem um retorno quanto a nitidez

e acessibilidade das informagdes. Entre alguns retornos, pode-se destacar:

[...] estava lendo e pra mim esta claro e acessivel. Me surpreendeu o salto dos indices
de criancas entre 6 e 12 anos diagnosticadas com depressdo e achei muito
interessante lembrarmos que a tristeza € uma experiéncia natural. As vezes acabamos
lidando de uma forma muito intensa com isso: problematizando demais ou
menosprezando. Bem importante pensar sobre isso; assim como observar nossos
pequenos. Acolher, respeitar e ter empatia com eles e seus sentimentos. A gente tem
um olhar ignorante sobre a depressdo na infancia. Alguns pensam que pelo fato de
vir de uma crianga é menos importante e verdadeiro, ‘coisa de crianga’, crianga ndo
tem problemas ou preocupagdes.

[...] o primeiro sentimento é medo. Eu achei excelente, obviamente muito bem escrito
e acessivel.

As acgdes preventivas ndo dispensam o tratamento psicoterapico e ou medicamentoso,
pois sdo importantes para evitar as reincidéncias ou o agravamento do transtorno. Essas agdes
preventivas podem ser desenvolvidas pelas familias e pelas escolas, com estratégias que foquem
e fortalecam o autoconceito, a autoestima, a autonomia, ampliacdo da visdao de mundo, 0s
relacionamentos, vivéncias positivas e 0s vinculos afetivos.

A presente producdo técnica é um produto ndo patenteével, registrado como material
bibliografico e desenvolvido no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia - Mestrado
Profissional da UNISC e, quando finalizado, foi enviado para fichamento catalografico. O
instrumento sera disponibilizado em formato de site que tem estilo apresentacdo que gera um
link (novas midias), que também vai estar na plataforma do site da UNISC na pégina do curso
de Mestrado de Profissional de Psicologia, linha de pesquisa politicas clinicas contemporaneas,
politicas pablicas e satde mental através de um Cddigo QR.

Acreditamos que nossa cartilha se mostra uma ferramenta informativa e questionadora,
que desacomoda e traz conhecimentos. Pode promover dialogos, questionamentos, sinais de
alerta, de conhecimento e prevencdo. E um material que estimula a importancia de observar as
criangas, conversar com elas sobre seus sentimentos e buscar ajuda profissional, caso haja
necessidade. Conhecimento e informacdo sempre sdo importantes e, por isso, este produto

técnico pode ser usado para se ter mais informacdes sobre a depressdo na infancia ou em
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qualquer momento que o sofrimento de uma crianga precisa de uma escuta e de um olhar mais
atento.

A cartilha apresenta uma linguagem simples e de fécil entendimento e compreensdo. E
o0 resultado de uma pesquisa-intervencdo e de um artigo (Capitulo 4), muitas transcricdes,
associacoes e leituras. Esse material didatico é uma importante ferramenta de informacé&o e de
popularizacdo da ciéncia. Fomos cuidadosos, buscamos apresentar o conteddo de forma
sensivel, didatica e acessivel. Fala de sujeitos, de criancas, de histdrias e emocdes e se destina
para todos aqueles que amam, se preocupam e se envolvem com a infancia, pois ““se nao plantar,
ndo nasce; se nao regar, ndo cresce; se ndo amar, morre; assim sao as plantas... assim sdo as
pessoas” (autor desconhecido).

O produto técnico “Um mundo sem cor: depressdo na infincia” pode ser acessado

através do link: https://pt.calameo.com/read/000108759a2e333661c76, ou do Apéndice B.
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4 DEPRESSAO INFANTIL, MEDICACAO E PROCESSO PSICOTERAPICO NUM
SERVICO ESCOLA DE SAUDE NO VALE DO RIO PARDO/RS

Neste tdpico, organizamos a discussdo no formato de artigo. O manuscrito, intitulado
“Depressdo infantil, medicacéo e processo psicoterapico num servigo escola de saude no
Vale do Rio Pardo/RS”, foi submetido a revista “Fractal: Revista de Psicologia”, ISSN: 1984-
0292 (versao online) e esta ajustado conforme as normas da revista (Anexo E). A revista tem
por objetivo a divulgacdo e discussdo da producdo académica e cientifica. Trata-se de
reconhecer a necessidade de coexisténcia entre as diferentes vertentes de pesquisa no campo da
Psicologia, alimentando o debate constante como forma de incentivo a producéo cientifica. Ao
mesmo tempo, visa estimular o dialogo com diferentes areas do conhecimento, cujos temas
acusem atravessamentos com os estudos da subjetividade. Fractal: Revista de Psicologia é uma
publicacdo vinculada ao Programa de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da
Universidade Federal Fluminense (Niter6i-RJ) e tem classificagdo Qualis: B1.
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4.1 Manuscrito

Depressao infantil, medicacao e processo psicoterapico num servico escola de satde no
Vale do Rio Pardo/RS

Child depression, medication and psychotherapeutic process in a health school

service in Vale do Rio Pardo/RS

Depresion infantil, medicacién y proceso psicoterapéutico en un servicio de escuela de
salud en Vale do Rio Pardo / RS

Resumo: A depressdo € considerada um dos transtornos emocionais mais prevalentes na
infancia. Os sintomas, em curto prazo, podem atuar como fontes de sofrimento psiquico e, em
longo prazo, interferir nos aspectos cognitivo, social e emocional do desenvolvimento infantil.
A pesquisa busca analisar a relagdo entre medicacdo e 0 processo psicoterapico em criangas
com sintomas depressivos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com coleta de
dados tendo como base anélise de prontuarios das criancas atendidas num Servigo Escola de
Salde, no Vale do Rio Pardo/RS entre 2015 e 2019. Observou-se uma prevaléncia de 14,29%
de criangas com sintomas depressivos, das quais 32,7% faziam uso de alguma medicagéo.
Apesar dos dados demonstrarem uma diferenca pouco significativa entre usar ou ndo
medicacdo, houve um maior nimero de registros de abandono entre criangas que usavam
medicacdes do que aquelas somente em psicoterapia, concluindo que a infancia e seus
sofrimentos precisam ser amplamente discutidos.

Palavras-chave: depresséo infantil - medicagdo - processo psicoterapico.

Abstract: Depression is considered one of the most prevalent emotional disorders in childhood.
In the short term, symptoms can act as sources of psychological distress and, in the long run,
interfere with the cognitive, social and emotional aspects of child development. The research
seeks to analyze the relationship between medication and the psychotherapeutic process in
children with depressive symptoms. This is a research with a quantitative approach, with data
collection based on the analysis of the medical records of children attended at a Escola de Saude
Service, in the Vale do Rio Pardo / RS between 2015 and 2019. There was a prevalence of
14.29% of children with depressive symptoms, of which 32.7% used some medication.
Although the data demonstrate a minor difference between using or not using medication, there
was a greater number of reports of abandonment among children who used medications than
those only in psychotherapy, concluding that childhood and its sufferings need to be widely
discussed.

Keywords: childhood depression - medication - psychotherapeutic process.

Resumen: La depresidn se considera uno de los trastornos emocionales mas prevalentes en la
infancia. A corto plazo, los sintomas pueden actuar como fuentes de angustia psicoldgica y, a
largo plazo, interferir con los aspectos cognitivos, sociales y emocionales del desarrollo infantil.
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La investigacion busca analizar la relacion entre la medicacion y el proceso psicoterapéutico en
nifios con sintomas depresivos. Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo, con
recogida de datos a partir del andlisis de las historias clinicas de los nifios atendidos en un
Servicio de Escola de Saude, en el Vale do Rio Pardo / RS entre 2015 y 2019. Hubo una
prevalencia del 14,29% de nifios con sintomas depresivos, de los cuales el 32,7% utiliz6 alguna
medicacion. Aunque los datos demuestran una diferencia menor entre usar o no medicamentos,
hubo un mayor nimero de reportes de abandono entre los nifios que usaban medicamentos que
los que solo estaban en psicoterapia, concluyendo que la infancia y sus sufrimientos deben ser
discutidos ampliamente.

Palabras clave: depresion infantil - medicacion - proceso psicoterapéutico.

Cada época produz sofrimentos diferentes e esses também sdo vividos de diversas
maneiras. Nesse sentido, pensadores como Roudinesco (2000) vao trabalhar com a ideia de uma
sociedade depressiva, tratando a depressdo como uma epidemia psiquica, ou seja, que ha uma
concentracdo de casos em um mesmo local e época, claramente em excesso em relacdo ao que
seria teoricamente esperado, que vem afetando as sociedades modernas.

Na psiquiatria, a depressdo é diagnosticada a partir da presenca de determinados
sintomas que se manifestam numa certa duracdo, frequéncia e intensidade. Embora a
caracteristica mais tipica dos estados depressivos, de acordo com Porto (2000), seja a
proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s pacientes relatam a sensacao
subjetiva de tristeza. Muitos se referem a perda da capacidade de experimentar prazer nas
atividades em geral e a redugdo do interesse pelo ambiente, como o sintoma principal.
Nosograficamente, identifica-se como um “Transtorno do Humor” (DSM-1V) ou “Transtorno
Afetivo” (CID-10), entendendo a causa da depressao de forma biologica.

De acordo com a OMS, o nimero de casos de depressdo aumentou 18% entre 2005 e
2015: séo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, uma prevaléncia de 4,4% na populacéo
mundial. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas, cerca de 5,8% da populagéo.
Na populacdo em geral, a prevaléncia da depressdo tem uma maior incidéncia entre as mulheres,
oscilando de 10% a 25%, enquanto entre os homens atinge 5% a 12% (Zavaschi e cols., 2002).

Em termos psicanaliticos, podemos pensar a palavra “depressdo” definida como “uma
modifica¢do profunda do humor, no sentido da tristeza e do sofrimento moral, correlativa de
um desinvestimento de qualquer atividade” (LAROUSSE, 1995, p.110).

Em seu artigo Luto e Melancolia de 1915, Freud pensou na melancolia como uma
“neurose narcisica”, facilitando assim a necessidade de enquadra-la em neurose ou psicose,

interrogando os limites entre ambas. Entretanto, posteriormente, reformulou seu conceito e
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definiu a melancolia como uma estrutura que decorre de conflitos entre 0 eu e o supereu.
Segundo Pinheiro, Quintella e Verztman (2010), na melancolia, o objeto perdido é o proprio
motivo da condigdo tragica do sujeito, na medida em que a ambivaléncia passa a assumir seu
caréater violento na relacdo com o objeto. Essa ambivaléncia retrata uma forma de reacéo a perda
cujo destino é o empobrecimento subjetivo. Assim, a identificacdo narcisica (ao objeto perdido)
faz com que o sujeito entre num movimento de assassinato de si mesmo.

Por volta dos anos 1970, quando a depressao foi descrita com critérios diagndsticos mais
especificos, houve um consenso de que “as criangas exibem sintomas depressivos semelhantes
aos adultos, com algumas caracteristicas identificadas as da depressdo encoberta” (MILLER,
2003, p.5). Concluiu-se, entdo, uma grande significancia dos quadros depressivos também
nessa etapa do ciclo vital.

Segundo Assumpcao Junior (2000), entre as sintomatologias que norteiam o diagnostico
na infancia estdo humor depressivo, irritabilidade, agressividade, falta de reatividade, variacéo
diurna de humor, culpa excessiva, falta de prazer ou interesse, fadiga, dificuldades de
concentracdo, insdnia ou hipersonia, pessimismo, ideacdo suicida, perda ou ganho de peso,
dores ou queixas fisicas sem causas médicas, entre outras. No entanto, conforme o autor, nem
sempre se encontram sintomas que descrevem o estado interno da crianga de modo tédo fécil
quanto no adulto, referindo, frequentemente, somente tristeza e soliddo. As expressdes néo-
verbais podem ser observadas em lugar das verbais, como o choro facil e a irritabilidade, que
costumam ser frequentes. “As subitas mudangas de comportamento na criancga sao de extrema
importancia [...], principalmente quando, abruptamente, a sua conduta se altera de modo
inexplicavel” (ASSUMPCAO JUNIOR, 2000, p.38).

O psicanalista René Spitz (1960), pensador da escola freudiana, desenvolveu o tema ao
descrever um fenbmeno conhecido como “depressao anaclitica”. Bebés que eram separados de
suas maes, entre seis meses e um ano de idade, apresentavam-se mais reclusos, incapazes de
interagir de maneira mais expressiva, demonstrando uma expressao mais triste e recusando-se
até a comer.

Melanie Klein (1981), importante psicanalista da escola inglesa, também demonstrou
contribui¢bes em relacdo a constituicao e evolugdo do sujeito e seu mundo interno. Entre seus
componentes teoricos, Klein desenvolveu a criacdo da teoria das posi¢des: posicdo esquizo-
paranoéide e posicdo depressiva. Conforme Barros et al (2000), a depressdo, para os Kleinianos,

seria resultado da dificuldade cronica de elaboragdo dos “afetos depressivos” que mantém o

Programa de Pds-graduacéo em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia



66

individuo permanentemente na posi¢do esquizo-parandide por se utilizar de defesas que tém
por objetivo eliminar a dor mental, projetando-a.

Ainda cabe citar Bowlby (1990), importante autor que estudou 0s processos depressivos
na infancia, que esclareceu que a propensdo a estabelecer solidos vinculos emocionais com
determinados individuos € um componente bésico da natureza humana. Quanto a depressao, o
psicanalista a definiu como resultado inevitavel de qualquer estado em que 0 comportamento
se desorganiza, como ocorre depois de uma perda. Assim, é necessario se desfazer de certos
padrdoes de comportamento e estabelecer outros padrdes que serdo importantes para a
construgéo de novas interagoes.

Na sociedade contemporanea, a depressdo tem sido considerada um dos transtornos
emocionais mais prevalentes na infancia e na adolescéncia (Ribeiro, Nascimento, & Coutinho,
2010; Coutinho et al 2014). Na infancia, € comum encontrar, entre 0s sintomas depressivos,
baixa autoestima, isolamento social, queda no rendimento escolar, retraimento e labilidade
emocional, humor frequentemente irritavel, além de tristeza e melancolia (COUTINHO et al,
2014).

Segundo Cruvinel e Boruchovitch (2003), no Brasil ainda sdo poucos os estudos sobre
a depressao na crianca. Ha uma diversidade nos numeros entre os estudos epidemioldgicos
brasileiros e eles variam de acordo com a regido do pais, mas as pesquisas mostram que a
incidéncia de sintomas depressivos nesta faixa etéaria esta em torno de 1,8%. Pesquisas como
de Andriola e Cavalcante (1999) passaram a apontar uma taxa de prevaléncia a depressdo
encontrada em criangas de 5 e 6 anos de 3,9%, nao revelando diferencas significativas em
relacdo ao género.

De acordo com Miller (2003), o que se sabe é que a depressdo pode ter um impacto
arrasador na vida das criancas. Segundo Rolim Neto et al (2011), a depressao infantil é uma
psicopatologia que tanto pode interferir como se manifestar nos aspectos fisicos,
comportamentais, cognitivos e sociais, permitindo compreendé-la como um fendmeno
biopsicossocial. “Essas alteragdes sobre as esferas psicoafetiva, psicossocial, organica, humoral
e psicocognitiva, ocorrem em uma frequéncia de 31,42%; 31,42%; 19,70%; 13,97% e 3,49%,
respectivamente” (ROLIM NETO, 2011, p. 895).

Assis et al (2009), afirmam que os principais diagnosticos na psiquiatria infantil se
dividem em desordens emocionais (problemas internalizantes), desordens de comportamento

disruptivo (problemas externalizantes) e transtornos do desenvolvimento. A depressdo se
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entende como um problema internalizante e, dessa forma, a clinica psiquitrica infantil se baseia
também em sintomas para esse diagndstico.

Os sintomas, em curto prazo, podem atuar como fontes de sofrimento psiquico para
essas criangas e, em longo prazo, podem interferir nos aspectos cognitivo, social e emocional
do desenvolvimento infantil e, entdo, a importancia de pensar no diagnostico precoce, mas
também no tratamento adequado (COUTINHO et al 2014; ROLIM NETO et al, 2011).

Frente a essa psicopatologia, as medica¢Ges ganharam um espaco enorme no alivio dos
sintomas. Jerusalinsky (2011) fala do sofrimento na infancia, na medida em que se aborda de
uma forma excessiva e sem muitos cuidados a padronizacdo de condutas e psicodiagndsticos
nesta fase da vida. A medicacdo demasiada nestes primeiros anos, apontada como um
tratamento infalivel em que os psicofarmacos assumem um papel de extrema eficiéncia, dando
conta da reducdo de inimeros sintomas, € uma questao que precisa ser analisada sempre com
muito cuidado.

O aumento da prescri¢do e 0 consequente consumo de psicofarmacos por criangas, tem
inquietado a sociedade. Nos ultimos anos, houve um intenso movimento em direcdo ao
consumo de psicofarmacos, tanto em termos de uso apropriado, como de abuso. Conforme
Bezerra (2008), entre 2000 e 2002, as prescricdes de antidepressivos para esta faixa etaria
aumentaram 48% no Brasil e 68% entre as criangas britanicas.

Nesse sentido, este estudo objetivou descrever a prevaléncia de criangas com sintomas
depressivos atendidas num Servico de Saude, no Vale do Rio Pardo/RS; investigar as
medicacBes usadas por criangas com sintomas depressivos e compreender se 0 uso da
medicac¢do contribui ou ndo no prognoéstico do tratamento em psicoterapia das criangas com

sintomas depressivos.

Metodologia

Delineamento e Participantes

Trata-se de um estudo com delineamento correlacional e comparativo, de corte
transversal e abordagem quantitativa (Gil, 2008; Sampieri, Collado, & Lucio, 2013), no qual
foram investigados os prontuarios de criancgas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de zero até 11
anos e onze meses, atendidos num Servico de Saude pelo Servico de Psicologia, num municipio
no Vale do Rio Pardo/RS, que possui cerca de 130.000 habitantes, em sua maioria de origem

alemd, entre 2015 e 2019. Os prontuarios foram selecionados a partir de uma amostra nédo
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probabilistica do tipo amostra por conveniéncia, considerando o total de prontuérios de criancas
atendidas no periodo entre 2015 e 2019.

Instrumento
Para a coleta dos dados foi utilizado um roteiro estruturado (formulério), com perguntas
abertas e fechadas, tendo como base a anélise dos prontudrios.

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

Inicialmente, foi concedida a autorizacéo do Servigo Escola de Saude, no Vale do Rio
Pardo/RS, para realizar a pesquisa e para 0 uso das informacGes que constam nos prontuarios
através da Carta de Anuéncia para a realizacdo da pesquisa. Em seguida, se obteve a aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC (CAEE n°
34371319.3.0000.5343).

Procedimentos de Anélise de Dados

Para caracterizacdo da amostra foi feito um estudo estatistico descritivo analitico através
de frequéncias absolutas (n), relativas (%), médias e desvio padrdo (DP). Para verificar
associacao entre as variaveis qualitativas foi usado o teste Qui-quadrado de Peason e o teste
Exato de Fisher. Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel e
analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0. O nivel

de significancia adotado foi de p<0,05.

Programa de Pds-graduacéo em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia



69

Resultados

Gréfico 1 — Distribuicdo por ano do nimero de criancas atendidas em um Servi¢o de Saude, no
Vale do Rio Pardo — RS.

2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Frequéncia (n)

Fonte: Pesquisa Direta

Gréfico 2 — Prevaléncia de criancas com sintomas depressivos atendidas em um Servico de
Saulde, no Vale do Rio Pardo — RS.

m Depressivos
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Fonte: Pesquisa Direta
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Tabela 1 — Perfil das criangas com sintomas depressivos atendidas em um Servico de Salde, no
Vale do Rio Pardo — RS.

Variaveis n % Média + DP
Idade

Até 8 anos 18 34,6 9,17 +1,99
Mais de 8 anos 34 65,4

Sexo

Masculino 32 61,5

Feminino 20 38,5

DP = Desvio Padrdo.

Fonte: Pesquisa Direta

Gréfico 3 — Criangas com sintomas depressivos que utilizam alguma medicacao.

u Sim
= N&o

Fonte: Pesquisa Direta

Gréfico 4 — Medicag0es das criancas com sintomas depressivos atendidas em um Servico de
Saude, no Vale do Rio Pardo — RS.

Frequéncia (n)
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Medicagoes

Fonte: Pesquisa Direta
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Tabela 2 — Término do tratamento segundo o perfil, medicagdo, tempo de atendimento das

criangas com sintomas depressivos.

Medicagdo
Variaveis Sim Néo p
n=17 % n=235 %
Idade
Até 8 anos 3 (17,6) 15 (42,9) 0,073?
Mais de 8 anos 14 (82,4) 20 (57,1)
Sexo
Masculino 14 (82,4) 18 (51,4) 0,0322
Feminino 3 (17,6) 17 (48,6)
Tempo de atendimento
Até 6 meses 11 (64,7) 24 (68,6) 0,915%
Mais de 6 meses 6 (35,3) 10 (28,6)
Nao se aplica - - 1 (2,9)
Término do tratamento
Alta 6 (35,3 8 (23,5) 0,150°
Abandono 10 (58,8) 16 47,1)
Outros 1 (5,9) 10 (29,4)

a = teste Qui-quadrado de Peason; b = teste Exato de Fisher. *significativo ao nivel de 5%.
Fonte: Pesquisa Direta

Discusséo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2003, afirmou que até 20% de criancas e
adolescentes, mundialmente, apresentaram transtornos mentais incapacitantes. No Brasil, um
documento do Ministério da Salde de 2005 revelou que entre 10 e 20% de criancas e
adolescentes sofrem de transtornos mentais e, dentre esses, de 3 a 4% precisam de tratamento
intensivo.

Entre criancas e adolescentes, 0s casos de depressdo crescem a cada ano e preocupam
especialistas. Dados da OMS mostram que, no mundo, o indice de criancas entre 6 e 12 anos
diagnosticadas com depressao saltou de 4,5% para 8% na ultima década. Birmaher et al. (1996)
concluem que existe um aumento, nos ultimos anos, da prevaléncia de depresséo em criancas e
adolescentes, e sugerem que a depressao parece ocorrer em criangas cada vez mais jovens.

No Servico Escola de Saude no Vale do Rio Pardo/RS, entre 2015 e 2019 foram
atendidas um total de 364 criancas (Grafico 1), com um aumento no nimero de criancas

atendidas ao longo dos anos. Em relacdo a prevaléncia de criangas com sintomas depressivos
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atendidas, foram encontradas 52 criangas, que correspondem ao total de 14,29% em
contraponto a 85,71% de criancas atendidas com outras hipoteses diagndsticas (Gréfico 2).

Um estudo realizado com 519 escolares mineiros, de 7 a 13 anos de idade, encontrou,
por meio da aplicacdo do CDI (Inventario de Depressdo Infantil), uma prevaléncia de 13,9%
(71 casos) com sintomas depressivos (Fonseca et al., 2005), aproximando-se da prevaléncia
encontrada na pesquisa. Ja no estudo de Soares (2003), conduzido no Rio Grande do Sul,
encontrou-se um indice de 2,39% de sintomas de depressdo mediante a aplicacdo do CDI.
Outras pesquisas também encontraram indices menores como Cruvinel (2003), a incidéncia de
sintomas depressivos identificados pelo CDI entre criancas em idade escolar foi de 3,55%,
Miller (2003) descreve que 2,5% e Bahls (2002) encontrou o resultado da prevaléncia-ano para
a depressdo maior de 0,4% a 3% em criancas. De acordo com Poznanski e Mokros (1994), sdo
inimeros os fatores que contribuem para a variacao nos indices de depressédo infantil, como as
diferengas na populacdo estudada, nos métodos de avaliacdo e no diagnéstico de depresséo.

Quanto ao perfil das criangas, a maioria com sintomas depressivos atendidas no servico,
tinha mais de 8 anos (65,4%) e eram do sexo masculino (61,5%) - (Tabela 1). Para Colavite
(2013), com relacdo a deteccdo do transtorno, normalmente, a depressdo maior em criancas,
surge em torno dos 9 anos de idade, havendo relagdo com a idade média encontrada na pesquisa.
Quanto ao género, na investigacdo de Colbert et al. (1992), foi observada uma taxa de 54% de
criangas, que residiam no oeste do Canada, entre 6 e 14 anos de idade, com sintomas de
depressao, sendo que 0s meninos apresentaram mais sintomas depressivos do que as meninas.
Para Lima (2004), ndo existem diferencas na prevaléncia de sexos nas idades entre 6 e 12 anos
e para Cruvinel (2003), no que se refere ao género dos sujeitos, verificou-se que, apesar de ndo
existir relagdo significativa, as meninas apresentaram escores mais altos no CDI do que os
meninos, sugerindo que as meninas tendem a apresentar mais sintomas depressivos quando
comparadas aos meninos.

Segundo Harrington (1993), normalmente, as meninas lidam com suas emocdes de
forma diferente dos meninos. As meninas séo encorajadas a entrar em contato com sentimentos
depressivos como tristeza, choro e desénimo, ja os meninos sdo refor¢ados a utilizar outras
estratégias, como, por exemplo, a distracdo. No estudo realizado, os motivos com maior
prevaléncia de encaminhamento entre as criangas com sintomas depressivos atendidas no
Servico Escola de Saude no Vale do rio Pardo-RS foram a ansiedade (n=13), agressividade
(n=10) e tristeza (n=9), confirmando que os meninos podem utilizar outras formas de

demonstrar seus sofrimentos.
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Em relacdo ao uso de medicagdes, a pesquisa apontou que entre as criangas com
sintomas depressivos atendidas no Servico Escola de Saude (n=17), 32,7% faziam uso de
alguma medicacdo durante o acompanhamento psicologico e (n=35), 67,3% nado faziam uso
(Grafico 3).

Zito et al. (2007), apontou uma pesquisa realizada em 2001 com quase 275 mil criangas
entre dois e quatro anos, que demonstrou que cerca de 2,3% da amostra havia recebido
medicacdo psicotropica, o dobro de 1995. O estudo mostrou um aumento significativo de
medicamentos prescritos para transtornos mentais e comportamentais, como estimulantes,
antipsicoticos e antidepressivos.

Para Conrad (2007), a producdo de diagndsticos € uma das consequéncias da
“medicalizagdo”, definida como o “processo pelo qual problemas ndo-médicos passam a ser
definidos e tratados como problemas médicos, usualmente em termos de doencas ou
transtornos”.

Segundo Silva, Moraes e Mendes (2018), o fendbmeno da medicalizacdo é um conceito
decorrente do ato de medicar em excesso, em relacdo aos psicofarmacos. Esse comportamento
passou a se tornar mais recorrente a partir dos anos 60 e 70, quando 0s psicotropicos
transbordaram a psiquiatria asilar para a psiquiatria privada e mais recentemente para a infancia
e para a adolescéncia. Em meio a esse contexto, os autores trazem no seu estudo que a venda
de antidepressivos e estabilizadores do humor cresceu 48%, no Brasil entre 2008 e 2011, de
acordo com o Ultimo relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE). Também houve um crescimento da prescricao de psicofarmacos entre as
criangas, podendo ocorrer isoladamente ou associado a psicoterapia e/ou orientacdo familiar
(SILVA, MORAES & MENDES, 2018, p.160)

Entre as medicacBes usadas entre as criangas com sintomas depressivos atendidas no
Servico Escola, a maioria fazia uso de antidepressivos (n=16), seguido de antipsicéticos (n=3).
Importante ressaltar que algumas criangas usavam mais de uma medicacdo (variavel maltipla)
e por isso o percentual ultrapassa 100% (Grafico 4) em funcéo de tratamentos combinados.

Para Pande et al. (2020), no Brasil, alguns psicofarmacos sdo aprovados pela Anvisa
para o uso da populacéo infantil sem estudos suficientes que garantam a seguranga do seu uso.
H& uma grande variedade na indicacao da prescricdo como no caso da carbamazepina, em que
aindicacdo é para uso em criangas com menos de um ano de idade; a fluoxetina é contraindicado
para pessoas com menos de 18 anos; o metilfenidato é indicado a partir de 6 anos e faltam

experiéncias sobre o uso da risperidona para pessoas com menos de 13 anos de idade. Desta
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forma, os autores citam que a prescricdo de medicamentos acontece de forma off label (ndo
sendo aprovada pelas agéncias de regulacdo, pois ha diferencas na indicacdo do medicamento:
na faixa etaria e peso, na dose, na frequéncia, na via de administracdo ou na apresentacdo
indicada) e depende, entdo, da avaliacdo pessoal do prescritor, da sua propria experiéncia e de
outros clinicos.

Houve associacao estatistica significativa do uso da medica¢do com o sexo (p=0,032).
Ou seja, 0 género implica no fato da crianca usar medicacdo ou ndo (Tabela 2). Sobre
compreender se 0 uso de medicacao contribui ou ndo no prognostico do tratamento, por meio
dos dados quantitativos, entende-se que a pesquisa ndo demonstrou nenhuma diferenca
significativa entre usar ou ndo medicacao. O estudo demonstrou que as criancas que faziam uso
de medicacdes continuavam por mais tempo em atendimento no servigo escola: mais de 6 meses
35,3% (n=6), em oposicdo a 28,6% (n=10). Percebe-se que as crian¢as que usavam medicacédo
tiveram um percentual maior de alta 35,3% (n=6) se comparados com 23,5% (n=8) das crianc¢as
que receberam alta do tratamento psicoldgico e ndo usavam nenhuma medicacdo. No entanto,
a pesquisa também revelou que 0 numero maior de abandono do tratamento se da em criancgas
gue usavam medicacao 58,8% (n=10), em contraponto a 47,1% (n=16) (Tabela 2).

A pesquisa de Silva et al. (2013), analisou 348 prontuarios de um servigo de saude no
Rio Grande do Sul, entre 1998 e 2008. O estudo demonstrou que as criangas que faziam uso
dos medicamentos permaneciam por mais tempo em atendimento no servico, e que tinham
menos registros de alta e melhora do que aquelas somente em psicoterapia. Identificou também
gue, com o passar dos anos, diminuiu 0 nimero de criangas que ingressaram ao Servico, porém
aumentou o numero daquelas medicadas.

Segundo Fu I et al. (2000), nos transtornos do ajustamento com humor depressivo,
distimia e depressdo maior, pode-se usar antidepressivos, mas quando pesquisadores
compararam essas drogas com placebo, ndo encontraram diferencas estatisticamente
significantes. Monteiro e Lage (2007) salientam ainda que, atualmente, na concepcdo de
depressdo, ha um olhar de negligéncia ao papel da vida psiquica em detrimento de um olhar
mais organicista. Assim, 0s autores evidenciam que é preciso cautela, ndo s6 no diagndéstico da
depressédo, j& que nem toda manifestagdo de tristeza deve ser considerada como patoldgica, mas
também no seu tratamento, pois faz-se necessario que se tenha por base a singularidade da
crianga e ndo apenas a sintomatologia apresentada.

Brzozowski (2013), relata que na infancia € possivel observar que grande parte dos

desvios ocorridos nessa época da vida sdo notados na escola e descobertos a partir do momento
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em que a crianga desenvolve algum problema de aprendizagem ou quebra normas impostas
socialmente. O processo de medicalizagdo esta diretamente ligado ao que é considerado um
desvio social e ao controle social. A producéo de diagndsticos e de terapéuticas que simplificam
os sofrimentos ocorridos na infancia faz com que existam cada vez mais criancas medicadas (e
cada vez mais cedo).

O diagndstico psiquiatrico propde compreender a realizacdo insistente do que €, na
crianca, irreconhecivel pelo ideal parental e, mais ainda, indicar terapéuticas que,
reconduzindo-a a normalidade ou adaptando-a, possa aliviar o mal-estar que a infancia produz
para o projeto social e, assim, sustentd-lo. (VOCARO, 2011, p.221)

Outro fator importante a considerar quando falamos em medicalizacdo da infancia, € o
resultado que o diagnostico ou a classificacdo pode ter para a propria crianca classificada.
Jerusalinsky (2011) relata que hd uma nosografia baseada em dados que ordenam a
psicopatologia. “Dar nomes™ ndo € ruim, pois a funcdo nominativa tem um efeito tranquilizador
para pais, escolas e profissionais, pois um tratamento vai ser iniciado logo ap6s. No entanto, o
autor aponta um excesso nessa funcdo nominativa, além de muitas vezes diagnosticos precoces
e mal feitos. Questiona onde fica a subjetividade desta crianca. O psicanalista propde de uma
psicopatologia interpretativa que ndo é nosografica, ndo depende de sintomas, mas de
deciframento e lugares de simbolizacdo e do espago terapéutico. Desta forma, ndo nega o
biolégico e nem o diagnostico, mas questiona 0 aumento de certas psicopatologias. Ele fala de
um sujeito descartavel em que o seu corpo esta entregue a ciéncia que busca sustentar a vida a
qualquer custo e coloca no saber médico um “poder divino”.

Segundo Silva (2013), ao fazermos uma reflexdo sobre o uso de psicofarmacos e da
psicoterapia, verifica-se que a Psicanalise utiliza a palavra em vez de psicofarmacos, pois essa
possui carater terapéutico, constituindo-se, portanto, em um dispositivo de cuidados a saude.
“No entanto, fica evidente que o publico infantil, que busca atendimento psicologico, vem
diminuindo ao longo dos anos e, em paralelo, o indice de criancas que utiliza medicacdo esta
cada vez maior.” (SILVA, 2013, p.82)

Considerac6es Finais
Nos ultimos 50 anos, os pesquisadores comecgaram a pensar e a investigar a depressao
na crianca enfatizando que essa psicopatologia na infancia tem suas proprias caracteristicas e
sintomas. O estudo observou um aumento no nimero de criangas atendidas ao longo dos anos,

com uma prevaléncia preocupante de criangas com sintomas depressivos. A pesquisa apontou
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um indice significativo de criancas depressivas que faziam uso de alguma medicacdo. Apesar
dos dados demonstrarem uma diferenca pouco significativa entre usar ou ndo medicagéo,
percebe-se que as criancas que usavam medicacdo tiveram um percentual maior de alta, no
entanto também havia mais registros de abandono do tratamento entre elas.

A infancia e seus sofrimentos psiquicos precisam ser explorados, estudados e
pesquisados cada vez mais. Autores como Pande et al. (2020), relatam que o Brasil carece de
pesquisas que apontem as vias pelas quais caminha a psicofarmacologizacdo da infancia no
pais. Leckman e Leventhal (2008) ressaltam que existe uma necessidade urgente de se
desenvolverem intervencdes eficazes voltadas para a prevengé@o ou para o0 tratamento precoce
dos adoecimentos infantis. S&o temas que precisam ser amplamente discutidos, pois falam de

um sujeito em constituicao.
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5 CONCLUSAO

A0 pensarmos no percurso da nossa pesquisa, entendemos que ter iniciado a pesquisa-
intervencdo em 2020 foi desafiador e, com certeza, ficard para sempre em nossas memdrias.
Tinhamos Vvérias expectativas, muitos planos, mas a OMS alertou sobre a dissemina¢do de um
novo coronavirus e, naquele momento, uma pandemia foi declarada. Assim, de repente, todo o
nosso projeto se apresentou repleto de incertezas, insegurancas e desafios. A pandemia trouxe
impactos e muitas coisas mudaram de lugar, tudo passou a sofrer alteracdes e todos nos nos
adaptamos a uma nova realidade, um “novo normal” que exigiu afastamento social e muitos
outros cuidados. Relembrando todo o processo, podemos confessar que sentimentos como
ansiedade e medo se tornaram constantes nesse periodo. Afinal, como ficaria 0 nosso projeto
de pesquisa? E as intervengdes? Vamos conseguir fazer os encontros de forma presencial?
Logo, nos foi exigido uma capacidade de adaptacdo, resiliéncia e calma necessaria frente as
surpresas da vida e, com algumas modificacdes, a pesquisa-intervencdo aconteceu de forma
adaptada e nos revelou dados importantes.

Retomemos, entdo, alguns momentos do material discutido neste estudo. No primeiro
capitulo, descrevemos a pesquisa-intervencdo quanti-qualitativa. Narramos o percurso
metodoldgico e as analises quantitativas que deram origem ao manuscrito produzido em 2020.
A pesquisa quantitativa precisou ser adiada e foi realizada em um periodo que se entendeu como
mais prudente (setembro e outubro de 2020), quando houve a coleta de dados, com todos 0s
cuidados e protocolos necessarios. O estudo quantitativo demonstrou uma prevaléncia
preocupante de criangas com sintomas depressivos. A pesquisa apontou um indice significativo
de criancas depressivas que faziam uso de alguma medicacdo como antidepressivos, em sua
maioria, e antipsicoticos, além dos tratamentos combinados. Ao analisarmos a relacdo entre
medicacdo e 0 processo psicoterapico em criangas com sintomas depressivos, concluimos que,
apesar dos dados demonstrarem uma diferenca pouco significativa entre usar ou ndo medicagéo,
percebe-se que as criangas que usavam medicacdo tiveram um percentual maior de alta. No
entanto, também haviam mais registros de abandono do tratamento entre elas.

O grupo focal no formato virtual se mostrou um momento novo, desafiador, mas
também muito produtivo, repleto de trocas e contribui¢cdes para a pesquisa. As narrativas dos
estagiarios, por atuarem diretamente em situagdes com os usuarios do servigo, proporcionaram
subsidios fundamentais para a elaboracdo do produto técnico. Através dessas discussoes,

descrevemos a depressao na infancia, seus sintomas e sua associagdo as questdes psiquicas,
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fisicas e cognitivas. Entendemos que a depressdo na crianca, muitas vezes, é de dificil
identificacdo na inféncia, dado que os sintomas se diferem dos adultos e algumas de suas
caracteristicas sdo atipicas e variam de acordo com cada fase da infancia. Compreendemos que
a crianca pode apresentar oscilacbes de humor, desenvolver transtornos alimentares,
dificuldades de aprendizagem, e pode isolar-se e negar-se a brincar com outras criancas.
Também concluimos o quanto a interacdo e os vinculos da familia com a crianga séo
constitutivos do seu sofrimento, visto que o contexto familiar é a fonte referencial da mesma.
E nesse ambiente onde sera intensificado o inicio de seu desenvolvimento e ela ira absorver os
primeiros vinculos afetivos. Abordamos a importancia do ambiente familiar e, a partir do
referencial psicanalitico, discutimos a depressdo a partir de falhas ambientais, sendo essencial
dar atencdo aos ambientes em que a crianca estd inserida, pois eles irdo impactar o seu
desenvolvimento.

Ainda, analisamos a multiplicacdo dos diagnosticos de transtornos mentais na infancia
e o0 perigo dos sistemas de classificacdo, visto que podem levar a rotulacdo, estigmatizacio e
um reducionismo biomédico em relacdo ao sujeito. Discutimos o quanto a medicalizacdo
demasiada, nestes primeiros anos, € apontada como um tratamento infalivel e os psicofarmacos
assumem um papel temerario ao reduzir inimeros sintomas e entendé-los descontextualizados
e em uma perspectiva biologicista. Enfatizamos a necessidade de um olhar critico sobre isso,
afinal, onde fica a subjetividade desta crianca e as dimensdes sociais, pois ndo podemos reduzi-
las ao neurofisioldgico, quando questbes como relacBes fantasmaticas com os pais,
representacdes mentais e do imaginario e o campo da linguagem precisam ser também
consideradas.

A partir dos discursos e das narrativas dos estagiarios no grupo focal, constatamos a
necessidade de um material com carater informativo e, assim, criamos a cartilha, uma
tecnologia social que aborda a importancia da prevencao da depressao infantil, do diagnostico
precoce, do tratamento adequado e da escuta qualificada, a fim de minimizar a l6gica
medicalizante das criancas em sofrimento psiquico. Entendemos que a depressdo infantil
precisa ser debatida, estudada e pensada para além de uma psicopatologia e, embora pais e
cuidadores precisem estar atentos aos sinais por meio de observacdes e de um olhar cuidadoso
e vigilante, devem ser informados da sua complexidade e o que qualifica o tratamento
especifico de cada caso. Entendemos a importancia de uma posicéo de acolhimento ao aceitar
que criangas sofrem, ndo as culpando, nem tampouco tentando lhes ensinar novos

comportamentos, mas validando o que sentem, oportunizando espagos para que se expressem,
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apoiando-as e orientando-as, a fim de ponderarmos para a urgéncia de dar sentido ao sofrimento
infantil para além do diagnostico e da medicacdo. “E psicologicamente importante deixar a
crianca livre (naturalmente, supervisionando-a sempre), falar com ela e, caso se fira, cuidar dela
com compaixdo e sem repreendé-la” (DOLTO, 1984, p. 38).

Constatamos que estudar a depressédo infantil e como essa psicopatologia vem sendo
divulgada, disseminada, acolhida e tratada pode proporcionar valiosos dados e entendimentos
acerca do alivio desse sofrimento. E importante levarmos os sentimentos das criancas a sério,
afinal os sintomas acometem um publico cada vez mais jovem. De acordo com Grillo e Da
Silva (2004), o diagndstico precoce da depressdo infantil ainda encontra obstaculos, ja que,
muitas vezes, indicios de depressao na crianca podem ser confundidos como caracteristicos da
idade ou como flutuacdes normais; a necessidade de os profissionais de satde entenderem sobre
a infancia e ndo rotularem uma crianca como portadora de uma psicopatologia; e a dificuldade
da crianga em identificar e descrever o que sente. Contudo, acreditamos na importancia de ouvi-
las, auxilia-las a descreverem suas emogdes e estarmos atentos ao contexto, pensando a
depressao para além do reducionismo organico e iatrogénico, posto central deste trabalho.

Inferimos que, a partir da relevancia da depressdo infantil no contexto dos distdrbios
psicoafetivos, nosso estudo analisou a importancia da prevencao, mas também do diagndstico
critico para o tratamento adequado. Uma avaliacdo adequada e multiprofissional pode conduzir
a intervencdo necessaria, uma vez que, conforme Bahls e Bahls (2003), a depressdo infantil
pode se prolongar ou ser recorrente na idade adulta. Por isso, acreditamos na importancia de
produzir uma reflexdo critica sobre a psicopatologizacdo da depressao na infancia, a fim de
produzir cor ao mundo infantil, humanizar o tratamento, o historicizar e o contextualizar.

Entendemos que identificar a prevaléncia dos transtornos mentais na infancia, bem
como fatores de risco e de protecdo, assim como pensar esse sofrimento de forma complexa,
auxilia no delineamento de politicas de salde, na distribui¢do de recursos, na prevencao e no
tratamento de casos diagnosticados (ANSELMI et al., 2008). A infancia e seus sofrimentos
psiquicos precisam ser explorados, estudados e pesquisados cada vez mais. Autores, como
Pande, Amarante e Baptista (2020), relatam que o Brasil carece de pesquisas que apontem
outras vias pelas quais possa se caminhar, caso contrario, vai se trilhar o rumo da
psicofarmacologizacdo da infancia no pais, um dos maiores consumidores mundiais de
psicotropicos.

A partir da pesquisa, suas narrativas, analises e trocas, concluimos que mais eficaz do

que o diagndstico no tempo certo ou até mesmo o tratamento, € a prevencdo e a promogéo de
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salde. Sabe-se que esses transtornos estdo enlagados aos sintomas sociais, aos fatores
psicologicos e bioldgicos, mas podem ser amenizados se a sociedade se preocupar com a
prevencao. Cruvinel e Boruchovitch (2003, p. 14) afirmam que “a falta de informagdes de pais
e professores sobre a depressdo infantil pode contribuir para aumentar as dificuldades dos
alunos e causar inumeras sequelas emocionais no futuro”. A percepcao dos sintomas nao ¢ uma
tarefa facil, portanto, pais, cuidadores e profissionais de salde devem manter um olhar mais
atento sobre o comportamento infanto-juvenil. Nesse interim, a psicanalise possibilita ao

sujeito:

[...] ressignificar o proprio sofrimento através da palavra. E através da escuta de sua
histdria de vida e da construcdo da sua subjetividade que se possibilita o tratamento
da depressdo. O mundo contemporaneo preza por uma vida regida por seguranca €
riscos minimos, buscando nos psicotrépicos a cura a depressdo (CIELUCK, 2016, p.
26-27).

Entéo, se busca a compreenséo do sintoma de uma forma singular.

Ressaltamos que existe uma necessidade de se desenvolverem intervencdes eficazes
voltadas para a prevencdo e para o tratamento precoce dos adoecimentos infantis (LECKMAN;
LEVENTHAL, 2008). Consideramos a integracdo de acfes, visto que muitas criangas ndo
recebem ajuda e tratamento para seus problemas emocionais, além do namero consideravel de
criangas que nao entram nas estatisticas, mascarando o real indice de transtornos nesse publico.
Por fim, espera-se que as informacg6es obtidas no nosso estudo e a divulgacdo do produto
técnico contribuam para incentivar novas pesquisas relacionadas ao assunto, afinal sdo temas
que precisam ser amplamente discutidos, pois falam de sujeitos em constituicdo psiquica e de
sofrimento psicoafetivo. Diante disso, acreditamos na necessidade de escutar a crianga, dar voz
a ela e permitir que reconheca o seu desejo, a fim de estruturar seu psiquismo de forma saudavel
(DOLTO, 1996).
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ANEXO A - CARTA DE DECLARAGCAO DOS PESQUISADORES AO CEP

=HUNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 20 de margo de 2020.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliagio deste Comité de Etica em Pesquisa, o projeto “DEPRESSAO
INFANTIL, MEDICAGAO E PROCESSO PSICOTERAPICO” tendo como pesquisador
principal Roberta Nedel a ser realizado no Servigo Integrado de Satde. Trata-se de um projeto de
pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduacéo em Psicologia Profissional — Mestrado em

Psicologia Profissional que envolve seres humanos.

O resultado desta pesquisa retornara aos pesquisados através de reunido com os pesquisados

para divulgar o resultado da pesquisa e artigo cientifico.

Em caso de intencionalidade de publicagdo dos resultados da pesquisa, identificar o veiculo de
publicag@o.

Aguardando avaliagdo de parecer deste Comité, coloco-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome do Pesquisador Principal: Roberta Nedel

Departamento do Pesquisador principal: Servigo Integrado de Saude (SIS), Servigo-Escola da

UNISC

Instituicdo do pesquisador Principal: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Assinatura do pesquisador Principal: R—M { Y e—dA’Q—"’

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Santa Cruz do Sul, 20 de dezembro de 2019.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: "Depressao
Infantil , Medicagao e Processo Psicoterapico”, desenvolvido pela mestranda Roberta Nedel do
Curso de Pds-Graduagao em Psicologia Profissional, da Universidade de Santa Cruz do Sul-
UNISC, sob a orientag@o do professor Dr. Jerto Cardoso Silva, bem como os objetivos e a
metadologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no Servigo Integrado de Saude
(S1S), Servico-Escola da UNISC.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC, conhecer
e cumprir as Resolugbes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras.
Esta instituicao esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranga € bem estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

-
Al foSs

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Vera da Costa Somavila
Caren n* H354

SERVICO :
I NTEGKADO BE
SAUDE
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNISC - UNIVERSIDADE DE £~ Plataforma
SANTA CRUZ DO SUL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPRESSAO INFANTIL, MEDICAGAO E PROCESSO PSICOTERAPICO
Pesquisador: ROBERTA NEDEL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34371319.3.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.191.946

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduagao em Psicologia Profissional — Mestrado em
Psicologia Profissional, Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, da pesquisadora Roberta Nedel, tendo
como o orientador o Prof. Dr. Jerto Cardoso Silva. A pesquisa na area da saude mental vem sendo
impulsionada principalmente pelo aumento na prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na infancia e na
adolescéncia. Estudos sobre a depressdo na crianga ainda sdo escassos no Brasil, apesar da prevaléncia
cada vez maior. Desta forma, a relagdo entre a medicagdo e o processo psicoterapico em criangas com
sintomas depressivos atendidas num Servigo de Saude sera investigada através de analise de prontuarios e

grupos focais com a equipe e os funcionarios do Servico de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a relagédo entre medicacéo e o processo psicoterapico em criangas com sintomas depressivos.
Objetivo Secundario:

a) Descrever a prevaléncia de criangas com sintomas depressivos atendidas num Servigo de Saude, no
Vale do Rio Pardo/RS.

b) Investigar as medicacées usadas por criangas com sintomas depressivos atendidas num Servico de
Saude, no Vale do Rio Pardo/RS.

Endereco: Av. Independéncia, n°® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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UNISC - UNIVERSIDADE DE £~ Plataforma
SANTA CRUZ DO SUL %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.191.946

c) Compreender se o uso da medicagao contribui ou ndo no prognéstico do tratamento em psicoterapia das
criangas com sintomas depressivos.

d) A partir da pesquisa-intervencgdo, podera ser elaborado um produto informativo, que possibilite minimizar
a légica medicalizante em criangas com sintomas depressivos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos apresentados para os participantes da pesquisa, entende-se que serdo minimos ou
desconhecidos. Algumas questdes podem expor os sujeitos a algum desconforto ou constrangimento,
alguma situacdo de invasao de privacidade ou quebra de sigilo das informacgdes fornecidas. Para minimizar
alguns riscos, o grupo sera conduzido pela prépria pesquisadora. Esses dados serdo guardados pela
pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de cinco anos.
Beneficios:

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam para desenvolver e validar outras pesquisas e novas
acdes que auxiliem as criangas em sofrimento psiquico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista: pesquisa quanti-qualitativa. A parte quantitativa caracteriza-
se como descritiva de carater correlacional, de corte transversal. A parte qualitativa refere-se ao estudo
descritivo. Parte quantitativa: os prontuarios do estudo serdo selecionados a partir de uma amostra néo
probabilistica do tipo amostra por conveniéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Carta de resposta de acordo e recurso de acordo.

Recomendagoées:
Sem remendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil e
valiados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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oM ETICA

.] CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE g}ﬂooc,.qporﬂlo

£ ETIC
- E=p SANTA CRUZ DO SUL
Continuacdo do Parecer: 4.191.946
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Recurso do Parecer |recurso.pdf 26/07/2020 Aceito
19:46:02
Recurso Anexado cartarespostapendencia.pdf 26/07/2020 | ROBERTA NEDEL Aceito
pelo Pesquisador 19:45:27
Cronograma cronogramaalteracoes.pdf 26/07/2020 |ROBERTA NEDEL Aceito
19:39:33
Projeto Detalhado / |projetocronogramaalteracoes.pdf 26/07/2020 | ROBERTA NEDEL Aceito
Brochura 19:39:06
Investigador
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1493158 .pdf 16:17:54
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 01/07/2020 |ROBERTA NEDEL Aceito
Assentimento / 16:17:15
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 01/07/2020 | ROBERTA NEDEL Aceito
16:16:11
Declaragéo de carta.pdf 05/05/2020 | ROBERTA NEDEL Aceito
Pesquisadores 15:37:27
Declaragéo de local_pesquisa.pdf 07/01/2020 |ROBERTA NEDEL Aceito
Instituicéo e 12:43:25
|Infraestrutura
Orgamento orcamento.pdf 07/01/2020 |ROBERTA NEDEL Aceito
12:42:49
Projeto Detalhado / |projeto_comite_etica.pdf 31/12/2019 |ROBERTA NEDEL Aceito
Brochura 00:27:06
Investigador
Folha de Rosto Roberta.pdf 29/12/2019 |ROBERTA NEDEL Aceito
23:29:24

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 04 de Agosto de 2020

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DEPRESSAO INFANTIL, MEDICAGAO E PROCESSO PSICOTERAPICO

Prezado senhor/Prezada senhora

O/A senhor/a esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de
pesquisa intitulado Depressao Infantil, Medicagdo e Processo Psicoterapico. Esse projeto é
desenvolvido pela mestranda do Curso de Pés-graduagdo em Psicologia Profissional da
Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, e é importante porque pretende analisar a
relacdo entre medicalizagdo e o processo psicoterapico em criangas com sintomas
depressivos. Para que isso se concretize, o senhor/a sera contatado/a pela pesquisadora para
averiguar uma conversa sobre os temas da pesquisa, em torno de 1hora. Nessa condigao, &
possivel que alguns desconfortos acontegam, como questées que possam expor os sujeitos a
algum constrangimento, alguma situagédo de invasao de privacidade ou quebra de sigilo das
informagbes fornecidas. Por outro lado, se o senhor/a aceitar participar dessa pesquisa,
beneficios futuros para a area da Psicologia poderdo acontecer, tais como: espera-se que os
resultados deste estudo sirvam para desenvolver e validar outras pesquisas e novas agdes
que auxiliem as criangas em sofrimento psiquico. Para participar dessa pesquisa o senhor/a
ndo tera nenhuma despesa com transporte, alimentagdo, exames, materiais a serem
utilizados ou despesas de qualquer natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
declaro que autorizo a minha participagao neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergédo, dos objetivos,
da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de
publicagao e divulgagédo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses
instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que néao serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
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e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagao, conforme estabelece a legislagao,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participagdo nessa pesquisa, esses serdo
absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Roberta Nedel Fone: (51)
999692240.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagéo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local:

Data__/__/

Nome e assinatura do voluntario Roberta Nedel
Pesquisadora responsavel
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ANEXO E - NORMAS PARA SUBMISSAO NA “FRACTAL: REVISTA DE
PSICOLOGIA”

Diretrizes para Autores
Diretrizes para Autores
Forma e preparacdo de manuscritos

Convidamos todos a conferir a secdo Sobre a revista e ler as politicas das sec¢des disponiveis, bem como
as Diretrizes para autores. E necessario que os autores se cadastrem no sistema antes de submeter um

artigo; caso ja tenha se cadastrado basta acessar o sistema e iniciar o processo de 5 passos de

submissdo.

Os trabalhos serdo apreciados pela Comissdo Editorial que decidira sobre sua aceitacdo e, se necessario,
sugerir ao autor modificagdes de estrutura e contetdo.

O editor reserva-se o direito de efetuar alteracdes ou cortes nos trabalhos recebidos para adequa-los as
normas da revista, respeitando os contetudos e o estilo do autor. Os autores serdo notificados da

aceitacdo ou recusa de seus artigos.

No caso de texto gue trate de pesquisa envolvendo seres humanos, sera exigido, nos termos da
Resolucao n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, documento comprobatério da

aprovacdo por parte de Comissdo ou Comité de Etica da instituicdo na qual foi realizada a pesquisa.
No final do artigo devem constar informacoes sobre as contribuicdes especificas de cada autor.
Exemplos:

(1) Todos os autores colaboraram ao longo do processo, desde a elaboracdo até a revisdo final do
manuscrito. Os autores aprovaram o manuscrito final para publicacdo.

(2) AUTOR-1 foi responsdavel pela concepcéo, desenho, andlise e interpretacdo dos dados. AUTOR-2
participou da concepcdo, desenho, revisdo e aprovacdo da versdo final do artigo.

(3) AUTOR-1 foi responsavel pela concepcao e desenho do estudo, revisdo e aprovacdo da versao final
do manuscrito. AUTOR-2 participou da coleta, da analise e da interpretacdo dos dados do estudo,

juntamente com AUTOR-1 que foi responsavel pela elaboracdo do texto da versao final do manuscrito

Ao submeter o artigo os autores deverdo preencher, assinar, escanear e enviar como documento
suplementar o termo de conflito de interesse (Passo 4 da submissdo do artigo). Se isso ndo for

realizado, o artigo ndo sera avaliado.

Modelo:
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSES

Os autores abaixo declaram que participaram da concepgao, analise de resultados e
contribuiram efetivamente para a realizacdo do artigo: --------fnserir titulo do artigo------
----. Tornam publica a responsabilidade pelo seu contetdo e afirmam que nao foram
omitidas quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicacao deste artigo. Atestam que nao
tém qualquer conflito de interesse com o tema abordado no artigo nem com os
produtos/itens citados. Declaram que o artigo citado acima € original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetido
substancialmente similar, ndo foi enviado a outro periddico cientifico e ndo o ser3,

enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Fractal: Revista de Psicologia.

Lista de autores (nomes CPF data Assinatura

completos)

1.

A Fractal adota, com algumas madificacdes, as normas de publicacdo da ABNT (Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas). A omissdo de informag¢do no detalhamento que se seque indica que prevalece a
orientacao da ABNT. Os arquivos para submissao deverdo estar em formato doc, rtf ou odt e ndo podem
conter mais de 20 paginas, no caso de artigos, dez paginas, no caso de resenhas, e quatorze paginas,
no caso de relatos de experiéncia. Nestes limites estdo incluidos a folha de rosto, o resumo e as
referéncias. Os textos ou artigos originais deverdo ser compostos com espaco entrelinhas de 1,5,
tamanho A4 (210mm x 297mm), digitados em Word for Windows, corpo 12, fonte Times New Roman e
com todas as folhas numeradas, sem qualquer tipo de formatacdo, a ndo ser:

s margens de 3cm;
¢ uso de aspas duplas para indicar destaque;
+ uso de italico para termos estrangeiros e titulos de livro e periddicos.

A apresentacdo dos trabalhos deve obedecer a seguinte ordem:

« titulo no idioma do artigo, ndo devendo exceder a 10 palavras;

* titulo em inglés;

s titulo em espanhol;

« indicar fonte de financiamento ou reconhecimento a apoio técnico recebido no desenvolvimento
do trabalho;

= todos os autores do artigo deverdo estar cadastrados no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID), o qual é um identificador digital persistente para o autor. ORCID esta para o autor
assim como o DOI esta para um documento digital. ORCID é um cédigo alfanumérico de 16
caracteres, lancado em outubro/2012. Tem a finalidade de diferenciar um autor de qualquer
outro, ainda que tenha homaénimo ou que tenha publicado, sido citado e/ou indexado de formas
variadas. Identifica um Unico autor, fazendo conexdo automatica com toda sua produgdo
cientifica, onde quer que tenha sido publicada. O cadastro para obtencdo do ORCID € gratuito e
podera ser feito individualmente ou pela instituicdo. O cadastro deverd ser feito no link:

http://orcid.org/

Programa de Pds-graduacao em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia



105

Obs.: os dados do autor (nome, afiliacdo institucional, endereco, e-mail, n® do ORCID) ndo devem

constar no artigo. Estes serdo inseridos no Passo 3 da submissdo online.

Visando aumentar o interesse dos leitores pelo trabalho, além do documento de submissdo, os autores
podem enviar Documentos Suplementares (ex.: conjuntos de dados, instrumentos de pesquisas, entre

outros - ver Passo 4 da submissdo online).

s Resumo: os artigos devem vir acompanhados de resumo na lingua principal do texto com seus
correspondentes em inglés (abstract) e em espanhol (resumen). Cada resumo deve ter entre 150 e
200 palavras em espaco simples para os trabalhos nas categorias Relatos de Pesquisa, Relatos
de Experiéncia Profissional e Ensaios Tedricos. Os resumos de Relatos de Pesquisa devem
incluir: descricdo do problema investigado, definicdo e caracterizacdo da amostra, método
utilizado para a coleta de dados, resultados, conclusdes e suas aplicacdes. Os resumos de Relatos
de Experiéncia Profissional e Ensaios Tedricos devem conter os seguintes topicos: o tema
investigado, objetivo, constructo sob analise ou organizador do estudo, fontes utilizadas e
conclusdes. Sugerimos que os autores utilizem pelo menos uma frase para cada tdpico abordado.
Palavras-chave: o(s) autor(es) deve(m) apresentar de trés a cinco palavras-chave descritoras do
contetido do trabalho, na lingua do texto, em inglés (keywords) e em espanhol (palabras-clave). As
palavras devem ser separadas entre si por ponto e virgula, finalizadas por ponto.

As ilustracdes (quadro, figuras, fotografias, desenhos graficos, mapas, fluxogramas, organogramas,
esquemas, mapas e outros) deverdo ter a qualidade necessaria para uma boa reproducéo grafica
(resolucdo minima de 600dpi) e ser inseridas no texto, e ndo ao final do documento, como anexos.
Deverdo ser identificadas, na parte superior, com a palavra designativa, isto é, o tipo da ilustracdo,
seguida de sua ordem de ocorréncia no texto, em niimeros arabicos (ex: Quadro 1, Quadro 2, Figura 1,
Figura 2, etc.). Na parte inferior, é obrigatério identificar a fonte da ilustracdo (mesmo que ela seja de
autoria propria).

As tabelas deverdo ser identificadas na parte superior e devem obedecer as Normas de Apresentacao
Tabular do IBGE (1993).

Exemplo: Tabela 1-
Tabela 2-

As citacdes serdo indicadas no corpo do texto, entre parénteses, de acordo com a NBR 10520:2002.

Exemplos: (SILVA, 2004, p. 96)
(OLIVEIRA, 2003, p. 21-36)
(BRASIL, 2003, p. 26)

(OS EMERGENTES, 2002, p. 4-5)

As citagdes no texto sdo transcritas entre aspas duplas, no caso de citacdo direta ou textual curta, de até
3 linhas, vindo incorporada ao paragrafo. Quando se tratar de citacao direta ou textual longa, com mais
de 3 linhas, ela é incorporada em paragrafo isolado, com recuo de 4cm da margem esquerda, sem

aspas.
As notas explicativas, restritas ao minimo indispensavel, deverdo ser apresentadas no rodapé da pagina.
As referéncias deverdo ser apresentadas no final do texto, obedecendo a norma NBR 6023:2002.

Exemplo:

Programa de Pds-graduacao em Psicologia — Mestrado profissional em Psicologia



106

« Livro (1 autor)

CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1995.
(até 3 autores)

PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana da. Pistas do método da cartografia. Porto Alegre:
Sulina, 2009.

(mais de 3 autores)

GUERIN, Francois et al. Compreender o trabalho para transformd-lo: a pratica da Ergonomia. 2. ed. S3o
Paulo: Edgard Blucher, 2005.

» Evento no todo

CONGRESSO INTERNACIONAL DE FORMACAO CONTINUADA E PROFISSIONALIZACAO DOCENTE, 1., 2005,
Natal. Anais... Jodo Pessoa: Ed. Universitaria/ UFPB, 2005.

» Trabalho apresentado no evento

SILVA, Maciel Henrigue. O trabalho domestico livre e a lei nos anos finais da escraviddo no Brasil. In:
ENCONTRO ESCRAVIDAQ E LIBERDADE NO BRASIL MERIDIONAL, 6., 2013, Florianépolis. Anais...
Florianopolis: UFSC, 2013. Disponivel em: http://labhstc.paginas.ufsc.br/files/2013/04/Maciel-Henrique-
Carneiro-da-Silva-texto.pdf. Acesso em: 21 fev. 2014.

» Dissertacdo

LEMOS, Flavia Cristina Silveira. Prdticas de conselheiros tutelares frente a violéncia doméstica: protecdo e

controle. 2003. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado de S&o Paulo, Assis, 2003.
s Tese

MONTEIRO, Ana Claudia Lima. As tramas da realidade: consideracdes sobre o corpo em Michel Serres.
2009. 184 f. Tese (Doutorado em Filosofia) — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2009. Disponivel em: https://tede2.pucsp.br/handle/handle/11811. Acesso em: 25 fev. 2013.

Relatodrio de pesquisa
SOUZA, Luiz Gustavo Silva. Educacdo em tempos neo-liberais: uma analise micropolitica do ensino médio
em Vitoria, ES. 2002. Relatério de pesquisa apresentado a Universidade Federal do Espirito Santo, Vitaria.

« Parte delivro

FERREIRA, Marcelo Santana. Walter Benjamin e a cidade. In: BAPTISTA, Luis Antonio; FERREIRA, Marcelo
Santana (Qrg.). Por que a cidade? Escritos sobre experiéncia urbana e subjetividade. Niteréi: Eduff, 2012,
p. 153-168.

= Artigo de revista

SCHEINVAR, Estela; MEDEIROS, Rebecca; COUTINHO, Patrick. A logica pastoral na pratica docente.
Fractal: Revista de Psicologia, Niteroi, v. 28, n. 3, p. 370-378, set./dez. 2016. Disponivel em:
http://periodicos.uff.br/fractal/article/view/5147. Acesso em: 17 out. 2018.

» Artigo de revista com DOI
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CUNHA, Neide de Brito; SANTOS, Acacia Aparecida Angeli dos; OLIVEIRA, Katya Luciane de. Evidéncias de
validade por processo de resposta no Cloze. Fractal: Revista de Psicologia, Niteroi, v. 30, n. 3, p. 330-337,
set./dez. 2018. https://doi.org/10.22409/1984-0292/v30i3/5817

» Artigo de jornal

FRAGA, Alvaro. Novo medicamento contra a hipertensao. Correio Braziliense, Brasilia, 6 jul. 2009. Saude,
p.17.
» Documentos juridicos

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 22 out. 2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990. Dispée sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias. 1990.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8069.htm. Acesso em: 8 jan. 2018.

« Documentos eletrénicos

QUEIROS, Eca de. A reliquia. Sdo Paulo: USP, 1998. Disponivel em:
http://www.bibvirt.futuro.uso.br/textos/autores/ecadequiros/reliquia-texto.html. Acesso em: 2 maio
2002.

Todos os enderecos “URL" (links para a internet) no texto deverdo estar ativos.

As opinides e 0s conceitos emitidos sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Artigos

Analises de constructos e conceitos tedricos que questionem modelos existentes e levantem questdes e
hipateses para pesquisas futuras. (Maximo 20 laudas).

Relatos de Pesquisas

Relatos de investigacdes baseadas em dados empiricos, utilizando metodologia cientifica. (Maximo de
20 laudas).

Resenha

Analises criticas de obras publicadas que ampliem ou contribuam para os estudos da subjetividade .
Somente serdo aceitas resenhas de carater critico que aportem novos conhecimentos além do simples

resumo de uma obra. (maximo de 10 laudas)
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Relatos de Experiéncia Profissional

Estudo de caso contendo analise conceitual e descricdo dos procedimentos de intervencdo (maximo 14
laudas)

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que permitindo
o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial
nesta revista.

1. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional
ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.
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APENDICE A - FORMULARIO

FORMULARIO PARA ANALISE DOS PRONTUARIOS

1) Idade:
2) Data de nascimento:

3) Sexo ( ) masculino () feminino

4) Motivo do encaminhamento:

5) Ja fez psicoterapia antes ( ) sim ( ) ndo
Por qual motivo?

6) Utiliza alguma medicagéo? ( ) sim ( ) ndo
Qual?

7) Hipoteses diagnosticas:

8) Duracao do tratamento:
N° de sessdes:
Tempo de atendimento/meses:

9) Término do tratamento:
()Alta ( )Abandono ( ) Outros
Ano de inicio:

10) SINTOMAS DEPRESSIVOS:

() Tristeza

( ) Fadiga

( ) Hipoatividade

( ) Perda de interesses

( ) Sentimento de inferioridade

( ) Sentimento de abandono

() Choro

( ) Desanimo

( ) Dificuldade de atengao e concentragao
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APENDICE B - PRODUTO TECNICO

UM MUNDO
SEM COR:

DEPRESSAO
NA INFANCIA

CARTILHA DIGITAL DE ORIENTAGOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE, PAIS E CUIDADORES
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CIP - Catalogagao na Publicagao

Nedel, Roberta

UM MUNDO SEM COR: DEPRESSAO NA INFANCIA : CARTILHA DIGITAL DE
ORIENTAQ@ES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, PAIS E CUIDADORES /
Roberta Nedel. — 2021.

L4 £ oy ale o 0 em.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Psicologia) —
Universidade de Santa Cruz do Sul, 2021.

Orientagdo: Prof. Dr. Jerto Cardoso da Silva.

1. depressdo infantil. 2. medicag¢do. 3. psicoterapia. 4.

crianga. I. da Silva, Jerto Cardoso. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UNISC
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
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APRESENTACAO

PSICOLOGA:

ROBERTA NEDEL - betanedel@gmail.com
ORIENTADOR E PSICOLOGO:

PROF. DR. JERTO CARDOSO DA SILVA - jerto@unisc.br

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC

Contato:

Endereco: Av. Independéncia, 2293 - Universitario, Santa
Cruz do Sul - RS, 96815-900

Telefone: +55 (51) 3717-7300

E-mail: info@unisc.br WhatsApp: +55 (51) 3717-7425

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA

AREA DE CONCENTRAGAO PRATICAS CLINICAS
CONTEMPORANEAS, POLITICAS PUBLICAS

E SAUDE MENTAL

OLA PROFISSIONAIS DE SAUDE, PAIS, CUIDADORES
E TODOS QUE ESTAO PRESENTES NA VIDA DE
ALGUMA CRIANCA!!!

Informacéo, carinho, atencéo e escuta s&o alguns dos
ingredientes que vocé vai precisar usar para promover o
melhor desenvolvimento de uma crianga. Para contribuir
nesse processo desafiador de prevengéo para a saude
emocional dos nossos pequenos, reunimos nesta cartilha
alguns conhecimentos importantes sobre a depressao
infantil pensada para além de uma psicopatologia.

A partir de um olhar cuidadoso e vigilante, criamos este
material informativo, que aborda a importancia da
prevengao da depresséao infantil, do diagnéstico precoce,
do tratamento adequado e da escuta qualificada, a fim de
minimizar a légica medicalizante das criangas em
sofrimento psiquico.

Ap0s ler este material, todas as duvidas que vocé ainda
tiver podem ser esclarecidas com profissionais de saude
aptos para lidar com as questdes emocionais da infancia.
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aLecumAas |NFORMA¢6E§ PARA INICIARMOS A NOSSA
CONVERSA: A DEPRESSAO NO BRASIL E NO MUNDO:

Os quadros depressivos estao entre as doengas incapacitantes mais prevalentes no
mundo. Segundo dados divulgados pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), acerca da
saude mental e consequéncias dos problemas mentais a populagéo, a depressdo € um
transtorno mental comum que afeta mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e
com um aumento de 18,4% entre 2005 e 2015. Segundo a OMS, a depresséo se tornara a
doenga mais comum nos proximos 20 anos. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estimou que cerca de 7,6% dos brasileiros com 18 anos ou mais
receberam diagnostico de depressao por profissional de saude mental, o que reflete a
realidade de mais de 11 milhées de pessoas.

DEPRESAO INFANTIL: POR QUE PRECISAMOS
CONVERSAR SOBRE ESSE ASSUNTO?

Na década de 1970, comecgou a se entender a
presenca significativa da depressao também entre
criangas e adolescentes. Os transtornos mentais na
infancia e na adolescéncia tém recebido mais
atencdo ao longo das ultimas décadas. De acordo
com a OMS, a depressao ocorre em criangas e
adolescentes com idade inferior a 15 anos, mas em
um nivel mais baixo do que em grupos de idade mais
avangada. Em termos de prevaléncia, a OMS
considera que cerca de 20% de criangas e
adolescentes sofrem de algum transtorno mental e o
indice de criancas entre 6 e 12 anos diagnosticadas
com depresséo saltou de 4,5% para 8% na ultima
década.
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NOSSA PESQUISA SOBRE A DEPRESSAO NA INFANCIA:

Para descrever a prevaléncia de criangas Prevaléncia de criangas com
com sintomas depressivos atendidas num sintomas depressivos atendidas
servigo-escola de satide no Vale do Rio Pardo/RS, ﬂg'{'/aﬁgr&'l,gg}is;::ggf ;asude,
foram analisados 364 prontuarios das criangas ’

(total de criangas atendidas no servigo pesquisado),
de ambos os sexos na faixa etaria de zero ate 11
anos e onze meses, atendidas no servigo-escola
entre 2015 e 2019. Como resultado, nosso estudo 14,29%
demonstrou uma prevaléncia preocupante de
criangas com sintomas depressivos. Observou-se
uma prevaléncia de 14,29% de criangas com
sintomas depressivos, em contraponto a 85,71%
de criangas atendidas com outras hipoteses
diagnésticas. Quanto ao perfil das criangas, a
maioria com sintomas depressivos atendidas no
servico, tinha mais de 8 anos (65,4%) e eram do
sexo masculino (61,5%).

. Depressivos
Fonte: Dados da pesquisa . Outros

Perfil das criancas com sintomas depressivos atendidas num
servigo-escola de salde, no Vale do Rio Pardo — RS.

Variaveis n %
Idade

Até 8 anos 18 34,6
Mais de 8 anos 34 65,4
Sexo

Masculino 32 61,5
Feminino 20 38,5

DP=Desvio Padrao

Fonte: Dados da pesquisa

TRISTEZA NAO E DEPRESSAO

Em nossa sociedade contemporanea vivemos uma cobranga para estarmossempre
elizes, nos esquecendo que a tristeza € um sentimento, normalmente

passageiro, inerente aos seres humanos. E importante diferenciarmos a tristeza da
depressao, enquanto uma psicopatologia. O sentimento de tristeza faz parte da
experiéncia natural das pessoas, de forma que o conceito de depresséo nao é
sindnimo de tristeza ou infelicidade, apesar da infelicidade ser um sintoma do humor
depressivo associado ao transtorno.
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DICA: “Meu filho esta chorando, porque reprovou na prova da escola.

O que eu fago?” = Importante acolher e demonstrar atengao, fale para a crianga
que o que ela sente é natural, que vocé compreende que algo ndo esta bem e que
irdo passar por isso juntos. Pode também conforta-la com um abrago, ajudando-a
a sair da tristeza.

SINAIS € SINTOMAS MAIS FREQUENTES NA
DEPRESSAO INFANTIL:

A depressao na crianga, muitas vezes, € de dificil identificagéo, pois os

sintomas se diferem dos adultos e algumas de suas caracteristicas sao atipicas
e variam de acordo com cada fase da infancia. Indicadores de fatores biolégicos,
psicolégicos e sociais que influenciam o comportamento e o desenvolvimento séo
relevantes.

Na perspectiva da psiquiatria, os transtornos psicopatolégicos na infancia e
adolescéncia sao habitualmente realizados a partir de critérios padronizados que
se manifestam numa certa duragao, frequéncia e intensidade.

Os principais sintomas nas criangas sao tristeza, agressividade ou

passividade exagerada, irritabilidade, culpa excessiva, falta de prazer ou
interesse e dificuldades de concentragao. A crianga pode apresentar oscilagbes
de humor, desenvolver transtornos alimentares, dificuldades de aprendizagem,
pode isolar-se e negar-se a brincar com outras criangas. As expressoes
nao-verbais podem ser observadas em lugar das verbais, como queixas
organicas como dores de cabec¢a, dores abdominais, diarréia, falta de apetite ou
apetite exagerado, insénia, choro facil e irritabilidade.
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A ESCUTA DO SOFRIMENTO NA INFANCIA:

Aos pensarmos sobre o conceito de depressao na psicanalise (uma das
abordagens da psicologia), entendemos que a psicanalise nao restringe as
suas intervengdes ao diagnostico e as especificidades sintomaticas, nem
obedece classificagbes, porque observa a singularidade de cada sujeito na
compreensao do seu sintoma.

Na infancia, devido ao fato da constituicao psiquica estar em andamento e
no seu desenvolvimento, o que se opera ndo € um simplesmente o aspecto
biolégico, mas sim um corpo que se organiza pelas marcas simbdlicas.

A partir da relevancia da depressao infantil no contexto dos disttrbios
psicoafetivos, nosso estudo analisou a importancia da prevengao, mas
também do diagndstico critico para o tratamento adequado.

NAO ESQUEGA: E importante levar os sentimentos das criangas a sério,
ouvi-las, auxilia-las a descreverem suas emocgdes e estar atento ao contexto,
demonstrar acolhimento ao aceitar que elas sofrem, validando o que sentem,
oportunizando espacos para que se expressem, apoiando-as e
orientando-as, a fim de dar sentido ao sofrimento infantil para além do
diagnostico e da medicagao.
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POR QUE € IMPORTANTE CUIDARMOS DAS EMOCOES?
-FAMILIA € CUIDADORES:

As relagées familiares desempenham um importante papel na mediagéo do
funcionamento cognitivo e emocional de seus membros. A interagao e os vinculos da
familia com a criangca podem ser constitutivos do seu sofrimento, visto que o contexto
familiar é a fonte referencial da mesma, é nesse ambiente onde sera intensificado o inicio
de seu desenvolvimento e ela ira absorver os primeiros vinculos afetivos.

Alguns estudos associam quadros de depressao e os fatores de risco

psicossociais. Fatores de risco estdo associados as caracteristicas ou aos eventos que
podem levar a resultados ineficazes, enfraquecendo a pessoa diante da situagéo de
estresse, como exposicao aos maus-tratos e aos eventos de vida estressantes. Fatores de
protecao inibem a intensidade deste risco e tém sido identificados no cuidado estavel
oferecido pela familia, nas caracteristicas pessoais e, na possibilidade de contar com o
apoio social e emocional de grupos externos a familia, diante de eventos estressores.

Se observar que a criancga esta triste, converse com ela sobre esse sentimento,
vocé pode propor perguntar “como vocé esta se sentindo?” e nao tenha receio
de procurar ajuda profissional, caso sinta necessidade.

O aumento do contato das criangas com a midia e a tecnologia se mostra cada vez de
forma mais intensa. Ao observar uma crianga que interage com os jogos eletrénicos de
maneira excessiva e inapropriada, tanto no ambiente familiar quanto escolar, o resultado
pode ser criangas com dificuldade no sono, hiperativas, dispersas, menos envolvidas nos
relacionamentos da familia e sociais. FIQUE ATENTO!!!
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-PROFISSIONAIS DE SAUDE € EM FORMACAO:

A descrigédo de psicopatologias tem um efeito tranquilizador para pais, escolas e
profissionais e logo um tratamento pode ser iniciado. No entanto, encontramos,
muitas vezes, diagnosticos precoces e mal feitos, que podem levar a rotulacao,
estigmatizacao e um reducionismo biomédico em relagao ao sujeito. Precisamos nos
questionar onde fica a subjetividade desta crianga e pensarmos numa psicopatologia
interpretativa que ndao depende de sintomas, mas de deciframento e lugares de
simbolizagao e do espaco terapéutico (o diagnéstico como um processo). Um olhar
critico quando questdes como relagdes fantasmaticas com os pais, representagées
mentais e do imaginario e o campo da linguagem precisam ser também consideradas.

MEDICAMENTOS E CRIANCAS: MEDICAR OU NAO?

Em relagéo ao uso de medicagoes, a Criangas com sintomas depressivos

pesquisa num servigo-escola no Vale que utilizam alguma medicagao
do Rio Pardo/RS apontou que entre as

criangas com sintomas depressivos
atendidas no Servigo Escola de Saude
32,7% faziam uso de alguma
medicagao durante o acompanhamento
psicoldgico e 67,3% nao faziam uso.

A pesquisa apontou um indice
significativo de criancas depressivas
que faziam uso de alguma medicagao
como antidepressivos, em sua maioria,
e antipsicoticos, além dos tratamentos
combinados (mais de uma medicagao).

B sim
. Nao

Fonte: Dados da pesquisa
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O aumento da prescrigéo e o consequente consumo de psicofarmacos por
criangas, tem inquietado a sociedade. A farmacoterapia pode ser uma parte
importante do tratamento da depressao na crianga, mas deve fazer parte de uma
estratégia terapéutica mais ampla pautada em uma exaustiva avaliagdo da crianga.
O uso das medicagdes precisa ser questionado e uma conduta critica permite
pensar até que ponto o uso de medicagdes acabam somente por permitir que as
criangas precisem se adequar e regular todos os seus comportamentos conforme
os desejos e as expectativas daqueles que as rodeiam.

PSICOTERAPIA E OUTRO TRATAMENTOS:

A clinica psicanalitica infantil tem como o objetivo primordial na orientacéo da
crianga deprimida ajuda-la a resolver problemas emocionais, comportamentais e
interpessoais que estdo comprometendo sua capacidade de atuar no mundo de
forma bem-sucedida. A relacéo de orientagédo fornece a crianga uma base segura a
partir da qual ela pode explorar o mundo e realizar mudangas. O lugar do
psicanalista € olhar para além da crianca e dos pais, sendo esta uma pesquisa
constante além da fala, que também pode se expressar por desenho e brincadeiras
infantis, fazendo com que ocorram significagdes por meio da vivéncia do mundo da
crianga e do vinculo com o psicoterapeuta.

Ao fazermos uma reflexao sobre o uso de psicofarmacos e da psicoterapia,
verifica-se que a Psicanalise utiliza a palavra em vez de psicofarmacos, pois essa
possui carater terapéutico, constituindo-se, portanto, em um dispositivo de cuidados
a saude. Diante disso, acreditamos na necessidade de escutar a crianga, dar voz a
ela e permitir que reconheca o seu desejo, a fim de estruturar seu psiquismo de
forma saudavel.
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DISTANCIAMENTO SOCIAL E AS EMOCOES

E importante destacar que diante da pandemia da COVID-19, todos os sintomas
podem estar intensificados. Contudo, ainda existem poucos dados sobre os
impactos que esse periodo de transicdo caracterizado por inseguranga e incertezas
causara especificamente no funcionamento psicolégico de criangas. O medo da
morte, da doenga, o luto pela perda de entes queridos, o fechamento das escolas,
isolamento social, ensino online s&o eventos ocorridos durante a pandemia e que
ainda irdo reverberar num processo que pode levar meses ou anos.

INDICACOES E SUGESTOES

Video “Depressao Infantil, um mundo sem cor”, produzido pelos pesquisadores em
2019, para a disciplina “Abordagens e Contextos de Intervencdo em Saude Mental”,
do Mestrado Profissional em Psicologia (UNISC):

° Depressao Infantil: Um mundo sem cor Servigo Integrado Satide (SIS)

| Roberta Nedel | Mestranda UNISC UNISC Fone: (51) 3717-7480

Manual de Orientagao Equipe Saude Mental RS

#menos telas #mais satde Telefone: (51) 3288-5908 / 3288-5909
https://cutt.ly/hTs8cNu E-mail: saudemental@saude.rs.gov.br
Procure ajuda profissional, Link sobre satide mental:

caso sinta necessidade: http://asecbrasil.org.br/

UBS (Unidade Basica de Saude)
da sua cidade ou Centro de
Atencgao Psicossocial

Infantil (CAPS Infantil)
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