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Resumo

O presente trabalho vem apresentar os pressupostos das teorias fisiologica,
behaviorista e cognitiva sobre a depresséao infantil, bem como analisar o tratamento
comportamental da crianga depressiva, tendo como base essas teorias. Para isso,
foram apresentadas as bases histéricas da depressao, as principais explicacboes
desse transtorno na crianga e uma entrevista com uma psicologa que atua na clinica
comportamental infantil. A teoria fisioldgica apresenta a importancia dos fatores
organicos na predisposi¢ao do individuo a depresséo, a agdo dos antidepressivos no
controle desse transtorno, e uma listagem de alguns sintomas que caracterizam os
diferentes transtornos depressivos. A teoria behaviorista explica a influéncia do
reforcamento, da extingdo e da punigdo na causa da depresséao. Ja a teoria cognitiva
expode a importancia das interpretacbes no desenvolvimento da depressdo no
individuo. Posteriormente, sdo discutidas as técnicas e estratégias do behaviorismo
na atuacdo clinica com criangcas depressivas. Por fim, a partir da analise da
entrevista, conclui-se que a maioria das técnicas comportamentais, no tratamento de
criangas depressivas, € coerente com as teorias behavioristas, cognitivas e com as
teorias fisiologicas.

Palavras-Chave: depressao infantil; teorias fisioldgicas, behavioristas e cognitivas;

tratamento comportamental.



Abstract

This paper goes to show the presupposed the physiological, behavioral and cognitive
theories for infantile depression, and to analyze the behavioral treatment for
depressive child. So, was presented the history of the depression, the principals
explications of this disorder in the child and a interview with a psychologist that
actuates in the infantile behavioral clinical. The physiological theory shows the
importance the factors organics in the individual predisposition for depression, the
action of the antidepressants in the control this disorder, and a enumeration of some
symptoms that characterize the diferents depressives disorders. The behavioral
theory to explain the influence of the reinforcement, the extinction and the
punishment in the cause of the depression. Already the cognitive theory to expose
the importance of the interpretations on the development of the individual depression.
After, are discusses the techniques and strategies of the behavioral in the clinical
actuation with depressive children. Finally, through of the interview analysis, the
conclusion is that the majority of the behavioral techniques, in the treatment of
depressive children, is coherence with the behavioral, cognitive and psychological
theory.

Key-Words: infantile depression; physiological, behavioral, cognitive theories;

behavioral treatment.



Os sintomas depressivos ja vem sendo observados desde o século V a.C,
quando Hipdcrates criou o termo melancolia, que significa “bilis negra”. A melancolia
seria um excesso de bilis negra, invadindo o sangue, que agiria sobre o corpo e a
alma do doente para criar um estado caracterizado pela tristeza e pelo abatimento
(Widlécher, 1995). No século Il d.C Areteu de Capaddcia fez uma descrigao precisa
da melancolia: “ uma afeccdo sem febre, na qual o espirito triste fica sempre fixado
numa mesma idéia e a ela se agarra obstinadamente”. Galeno sublinhou que a
“‘melancolia € uma doenga do espirito, sem febre, com tristeza profunda e
distanciamento face as coisas mais queridas. E uma aflicido desmedida” (Widlécher,
1995, p.19).

Ja o termo “depressao” € relativamente recente, tendo sido introduzido no
debate sobre a melancolia em contextos médicos somente no século XVIII,
passando a ser mais utilizado pelos psicopatologistas no século XIX. Esse termo
veio do latim de (baixar) e premere (pressionar), isto €, deprimere que significa

“presséao baixa” (Rodrigues, 2000).

1.1. Teorias fisioldgicas da depresséo

Atualmente a depressao possui muitas denominacdes que dizem respeito aos
seus fatores ambientais e organicos. Do ponto de vista organico, muitos
pesquisadores acreditam que quantidades insuficientes de neurotransmissores,
principalmente a noradrenalina e a serotonina, responsaveis pelo prazer, seriam as
causadoras dos transtornos de humor e portanto da depressdo (Holmes, 1997,
Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

Pesquisas com drogas, que sabidamente aumentam ou reduzem os niveis de
noradrenalina, mostraram que ao serem introjetadas aumentam os niveis de
noradrenalina em individuos deprimidos, conduzindo estes niveis ao normal e
reduzindo a depressdo, enquanto que um aumento destas drogas em individuos
nao-deprimidos, que ja apresentam niveis normais de noradrenalina, resulta em
niveis excessivamente altos e provoca mania (Holmes, 1997). Além disto respostas
clinicas efetivas aos antidepressivos noradrenérgicos também comprovam a
participagdo da noradrenalina no sintoma da depressao (Kaplan, Sadock & Grebb,
2003).



Varios dados indicam que a serotonina também esta envolvida na
fisiopatologia da depressao. A fluoxetina, um inibidor seletivo de recaptacdo da
serotonina (ISRS), por exemplo, tem um grande efeito sobre o tratamento da
depressdo; as baixas concentracbes de sitios plaquetarios de captacdo de
serotonina em pacientes suicidas, e respostas neuroenddcrinas anormais (prolactina
e horménio do crescimento) relacionados com agentes serotonérgicos, também
comprovam o envolvimento da serotonina (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

Alteragbes nos niveis da serotonina e de noradrenalina em pessoas
depressivas podem explicar tanto as alteracbées de humor como também muitos dos
outros sintomas que estdo associados a depressdo. Visto que esses
neurotransmissores desempenham um papel crucial no funcionamento do
hipotalamo, que controla o sono, o apetite, o sexo e comportamento motor (Holmes,
1997). E quanto aos sintomas ansiosos presentes em individuos depressivos estes
podem estar associados a niveis baixos do neurotransmissor GABA (acido vy-
aminobutirico) essencial para a estimulagdo dos neurdnios inibidores que reduzem a
atividade dos neurbnios responsaveis pela ansiedade (Holmes, 1997).

Alguns estudiosos acreditam que fatores genéticos contribuem para os baixos
niveis de serotonina e noradrenalina que podem levar a depresséo, apesar de ainda
nao se saber como isso ocorre (Holmes, 1997). Estudos com gémeos, por exemplo,
concluiram que a taxa de concordancia para depressdo em gémeos monozigoticos é
de duas a trés vezes maior do que nos dizigéticos. O que reforca a hipdtese de
haver um componente genético neste transtorno (Lafer & Filho, 1999). Os estudos
com individuos adotados também apresentam dados consistentes com a presenca
de um componente genético na determinacdo da depressao (Lafer & Filho, 1999).
Esses estudos descobriram que “os filhos biolégicos de pais afetados permanecem
em risco aumentado de um transtorno de humor, mesmo se forem criados em
familias adotivas ndo afetadas” (Kaplan, Sadock & Grebb 2003, p. 499). E tém
mostrado que os pais biolégicos de filhos adotivos com transtorno de humor tém
uma prevaléncia desse transtorno semelhante a dos pais de filhos ndo adotivos com
transtorno de humor (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

Uma outra hipotese organica que poderia estar associada a causa da
depressao ou dos transtornos de humor seria a alteracdo hormonal, uma vez que
varias desregulagens neuroenddcrinas (desregulagens nos eixos adrenal, da tiredide

e horménios do crescimento etc.) tém sido encontradas em pacientes com



transtornos de humor (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003). Mas para alguns teéricos é
mais provavel que essas desregulagens sejam decorrentes das alteracbes nos
neurotransmisores e, portanto, possivelmente, ndo seriam a causa da depressao
(Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

Para alguns casos de depressao muitas vezes sdo usados antidepressivos na
ajuda ao tratamento. Os antidepressivos sao drogas que atuam no Sistema Nervoso,
melhorando o humor e, consequentemente, melhorando a psicomotricidade de
maneira global. Acredita-se que o efeito antidepressivo se dé as custas de um
aumento da disponibilidade de neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e da
dopamina) no Sistema Nervoso Central (SNC). Este aumento de neurotransmissores
na fenda se da através do bloqueio da recaptacdo da noradrenalina e da serotonina
no neurbnio pré-sinaptico ou ainda, através da inibicdo da Monoaminaoxidase
(MAO) que ¢é a enzima responsavel pela inativacdo  destes
neurotransmissores. Sera, portanto, nos sistemas noradrenérgico o serotoninérgico
do Sistema Limbico o local de agdo das drogas antidepressivas (Moreno & Soares,
1999).

Os antidepressivos sao divididos em: antidepressivos triciclicos (ADT),
inibidores da monoaminaoxidase (IMAO), antidepressivos inibidores especificos da
recaptacdo da serotonina (ISRS) e os antidepressivos atipicos. O efeito dos
antidepressivos inibidores de recaptacdo da serotonia (por exemplo, citalopram,
fluoxetina e paroxetina) parece ser consequéncia do bloqueio seletivo da recaptagao
da serotonina, elevando os niveis serotoninérgicos na fenda sinaptica (Moreno &
Soares, 1999).

Os chamados antidepressivos inibidores da monoamina oxidase
(tranilcipromina, selegilina e moclobemida) promovem o aumento da disponibilidade
da serotonina através da inibicdo dessa enzima responsavel pela degradagao desse
neurotransmissor intracelular. O local de acdo dos antidepressivos triciclicos (por
exemplo, amitriptilina, maprotilina e clomipramina) é no sistema limbico aumentando
a noradrenalina e a serotonina na fenda sinaptica. Este aumento da disponibilidade
dos neurotransmissores na fenda sinaptica € conseguido através da inibicdo na
recaptagcédo destas aminas pelos receptores pré-sinapticos (Moreno & Soares, 1999).
Alguns dos antidepressivos atipicos (por exemplo, amineptina, fluvoxamina e
reboxetina) aumentam a transmissdo noradrenérgica, através do antagonismo de

receptores a2 (pré-sinapticos) no sistema nervoso central, ao mesmo tempo em que



modulam a funcdo central da serotonina por interagdo com os seus receptores,
como é o caso da mirtazapina (Moreno & Soares, 1999).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR)
classifica os transtornos de humor em varios tipos com a finalidade de aumentar a
especificidade do diagnéstico, criar grupos mais homogéneos, auxiliar na selegao do
tratamento e para melhorar a previsao do progndstico (APA, 2002). Assim, para o
DSM-IV-TR o transtorno de humor é divido em: Transtorno Depressivo Maior,
Transtorno Depressivo Maior, Episédio Unico; Transtorno Depressivo Maior,
Recorrente; Transtorno Distimico; Transtorno Depressivo Sem outra Especificagao,
Episddio Maniaco, Episodio Misto, Transtorno Bipolar | e Il, Episédio Hipomaniaco,
Transtorno Ciclotimico, Transtorno de Humor por uma Condi¢do Médica Geral e
Transtorno do Humor Induzido por Substancia. A seguir, serdo descritos
resumidamente os sintomas de cada um deles:

a) Transtorno Depressivo Maior, ocorre quando uma pessoa apresenta, pelo
menos duas semanas de humor deprimido ou perda de interesse,
acompanhados pelo menos de quatro sintomas adicionais de depressao
(alteracbes no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora; diminuigdo da
energia; sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldades para pensar,
concentrar-se ou tomar decisées, ou pensamentos recorrentes sobre morte
ou ideagdo suicida, planos ou tentativas de suicidio). Em criangas e
adolescentes, o humor pode ser irritdvel ao invés de triste. Segundo o DSM-
IV, os sintomas basicos de um episodio depressivo maior sS40 0s mesmos em
adultos, adolescentes e criangas, embora existam alguns sintomas
caracteristicos nas faixas etarias. Por exemplo, € comum algumas criangas
apresentarem irritabilidade, retraimento social e hipersonia, o que ndo é
comum para os adolescentes e adultos.

b) Transtorno Depressivo Maior, Episodio Unico é caracterizado pela presenga
de um unico Episddio Depressivo Maior.

c) Transtorno Depressivo Maior, Recorrente caracteriza-se pela presenga de
dois ou mais Episddios Depressivos Maiores e para serem considerados
episodios distintos, deve haver um intervalo de pelo menos dois meses
consecutivos durante os quais ndo sao satisfeitos os critérios para Episodio

Depressivo Maior.



d)

f)

9)

Transtorno Distimico caracteriza-se por pelo menos dois anos de humor
deprimido na maior parte do tempo, acompanhado por sintomas depressivos
adicionais que nao satisfazem os critérios para um Episodio Depressivo
Maior. Em criangas, o humor pode ser irritavel ao invés de deprimido, e a
duragdo minima exigida é de apenas um ano. Durante os periodos de humor
deprimido, pelo menos dois dos seguintes sintomas adicionais estdo
presentes: apetite diminuido ou hiperfagia, insbnia ou hipersonia, baixa
energia ou fadiga, baixa auto-estima, fraca concentracdo ou dificuldade em
tomar decisbes e sentimentos de desesperanga). Os individuos podem notar
a presenca proeminente de baixo interesse e de autocritica, freqientemente
vendo a si mesmos como desinteressantes ou incapazes.

Transtorno Depressivo Sem Outra Especificacdo é incluido para a codificagao
de transtornos com caracteristicas depressivas que ndo satisfazem os
critérios para Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Distimico, Transtorno
de Ajustamento com Humor Deprimido ou Transtorno de Ajustamento Misto
de Ansiedade e Depressdo (ou sintomas depressivos acerca dos quais
existem informacgdes inadequadas ou contraditérias).

Episddio Maniaco é definido por um periodo distinto, durante o qual existe um
humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel. Este
periodo de humor anormal deve durar pelo menos uma semana. A
perturbacdo do humor deve ser acompanhada por pelo menos trés sintomas
adicionais de uma lista que inclui auto-estima inflada ou grandiosidade,
necessidade de sono diminuida, pressdo por falar, fuga de idéias,
distratibilidade, maior envolvimento em atividades dirigidas a objetivos ou
agitagado psicomotora, e envolvimento excessivo em atividades prazerosas
com um alto potencial para consequéncias dolorosas.

Epis6dio Misto caracteriza-se por um periodo de tempo (no minimo uma
semana) durante o qual sdo satisfeitos os critérios tanto para Episddio
Maniaco quanto para Episédio Depressivo Maior, quase todos os dias. O
individuo experimenta uma rapida alternancia do humor (tristeza, irritabilidade,
euforia), acompanhada dos sintomas de um Episédio Maniaco e de um
Episédio Depressivo Maior. A apresentacao sintomatica frequentemente
envolve agitacédo, insbnia, desregulagem do apetite, aspectos psicéticos e

pensamento suicida.



h) Transtorno Bipolar | e Il o Transtorno Bipolar | é caracterizado por um ou mais
Episddios Maniacos ou Mistos, geralmente acompanhados por Episodios
Depressivos Maiores e o |l caracteriza-se por um ou mais Episodios
Depressivos Maiores, acompanhado por pelo menos um Episédio
Hipomaniaco.

i) Episédio Hipomaniaco & definido como um periodo distinto, durante o qual
existe um humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel,
com duragao minima de quatro dias.

j) Transtorno Ciclotimico é uma perturbacdo crénica e flutuante do humor,
envolvendo numerosos periodos de sintomas hipomaniacos e numerosos
periodos de sintomas depressivos.

k) Transtorno de Humor por uma Condicdo Médica Geral € uma perturbagao
proeminente e persistente do humor, decorrente dos efeitos fisiologicos
diretos de uma condigdo médica geral.

[) Transtorno do Humor Induzido por Substédncia € uma perturbagao
proeminente e persistente do humor, devido aos efeitos fisioldgicos diretos de
uma substancia (droga de abuso, medicamento, outros tratamentos somaticos
para a depressao ou exposi¢ao a uma toxina).

A Classificacdo Internacional de Doengas 10? edicdo (CID-10) divide o
transtorno de Humor em basicamente: Episodios Depressivos, Transtorno
Depressivo Recorrente, Ciclotimia, Distimia, Hipomania, Mania com sintomas
psicoticos e sem sintomas psicéticos, e Transtorno Afetivo Bipolar. De forma geral a
classificagdo do CID-10 é parecida com a do DSM-IV-TR, a diferenca esta em
classificar os Transtornos Depressivos, em Episddios Depressivos leve, moderado
ou grave e o Transtorno Bipolar | e [l em Transtorno Afetivo Bipolar também leve,
moderado ou grave.

A diferengca nos Episddios Depressivos leves, para os moderados e graves
estaria na quantidade de sintomas e na capacidade do individuo de desempenhar as
atividades rotineiras (WHOG, 1993). Assim, o individuo com Episodio Depressivo
leve, por exemplo, apresentaria dois ou trés sintomas dentre uma lista (rebaixamento
do humor, reducédo da energia e diminuigdo da atividade, alteragdo da capacidade
de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentragdo, associadas em geral a fadiga importante, problemas do sono,

diminuicao do apetite, da auto-estima e da autoconfianga e freqientemente idéias de



culpabilidade e ou de indignidade) e seria capaz de desempenhar a maior parte das
atividades rotineiras, apesar de sofrer com a presencga destes sintomas. O individuo
com Episodio Depressivo moderado, apresentaria quatro ou mais sintomas citados e
muita dificuldade de desempenhar bem suas atividades rotineiras. E no individuo
com Episoédio Depressivo grave estaria presente varios sintomas citados, muita
angustia e dificilmente desempenharia suas atividades rotineiras (WHOG, 1993).

Quanto ao Transtorno Afetivo Bipolar, a diferenga do Transtorno Afetivo
Bipolar leve, para o moderado e o grave, estaria no individuo apresentar episddios
depressivos leve moderado ou grave.

E importante ressaltar que a Classificacdo Internacional das Doencas lida

com os transtornos depressivos de forma idéntica em todos os grupos etarios.



1.2. Teorias behavioristas da depresséo

Para o behaviorismo todo comportamento normal ou anormal é aprendido. Os
processos basicos de aprendizagem sdo o condicionamento respondente e o
condicionamento operante. O condicionamento operante ocorre quando uma
resposta é seguida por uma gratificacao (reforgo), de modo que no futuro o individuo
tendera mais a usar a resposta para obter a recompensa. Quando um
comportamento se torna mais provavel porque produziu um estimulo, diz-se que o
comportamento foi reforcado e chama-se o estimulo de reforgador, ja o processo
pelo qual os reforcadores afetam o comportamento é chamado de reforcamento (o
efeito de tornar o comportamento menos provavel seria a puni¢do). Quando o
comportamento produz um estimulo, o reforcamento € chamado de reforcamento
positivo, € quando remove um estimulo, ele € chamado de reforgamento negativo
(Catania, 1999).

O condicionamento respondente ocorre quando um estimulo que induz uma
resposta particular € consistentemente emparelhado com um estimulo neutro que
nao induz a resposta (por exemplo, uma crianga que foi constantemente abusada
sexualmente pelo vizinho, passa a apresentar batimento cardiaco acelerado,
irritabilidade, angustia e sudorese toda vez que algum homem chega perto dela)
(Catania, 1999; Baum, 1996).

Ambos os condicionamentos podem ser eliminados por meio do processo de
extingdo. No condicionamento operante a extingdo ocorre quando um
comportamento, repetidamente eliciado, n&do mais resulta em gratificagdo (reforgo). E
a extingdo do condicionamento classico ocorre quando o estimulo condicionado é
eliciado repetidamente sem ser combinado com o estimulo n&o-condicionado (por
exemplo, quando uma pessoa que foi abusada sexualmente quando crianga entra
em contato com varios homens ao longo da vida e nao sofre abuso (Catania, 1999;
Baum, 1996).

Entdo, com base nas teorias behavioristas de aprendizagem, alguns tedricos
postulam que a depressao esta relacionada com o reforgamento. Ferster, 1973
citado em Lettner, 1988 afirma que € comum o individuo deprimido apresentar uma
frequéncia decrescente de comportamento positivamente reforgado (por exemplo,
uma crianga que saia todos os dias para brincar com 0s amigos vai aos poucos

deixando de sair).



E, a explicacado para a frequéncia decrescente do comportamento seria que
esta é decorrente da escassez relativa de reforcamento. Isto, por sua vez, poderia
ser causado por um repertorio comportamental inadequado (por exemplo, a crianga
nao saber brincar como os outros) considerado como relevante para o inicio e
manutencgao da depressao (Cavalcante, 1997). Becker & Heimberg, 1985 citados em
Caballo, 2003 sugerem que o comportamento social inadequado pode ser
decorrente de varios fatores, como a exposicao insuficiente a modelos habilidosos
de contato interpessoal, a aprendizagem de comportamentos interpessoais mal-
adaptativos (por exemplo, o pai ensina que o filho deve sempre bater ou brigar
quando quiser conseguir algo), oportunidades insuficientes para praticar habitos
interpessoais importantes (por exemplo, a crianga sO6 vive dentro de casa), a
diminuicdo progressiva das habilidades comportamentais especificas devido a falta
de utilizacdo ou o fracasso em reconhecer o0s sinais ambientais para
comportamentos especificos. Ferster, 1973 citado em Lettner, 1988 considera que
falhas nas interagbes entre a m&e e a crianga (por exemplo, a crianga chora para
que a mae brinque com ela e a mée ignora) poderiam resultar na falta de
desenvolvimento perceptual. O que nao permitiria o estabelecimento de adequados
meios de interacdo com outras pessoas. Matos, 1977 citado em Falcone, 2000, p. 63
fala que o “contato com os pais constitui o principal contexto em que a crianca
podera aprender habilidades e valores necessarios a uma boa interagdo social.
Posteriormente, na escola, a crianga ira avaliar as proprias habilidades”.

Um outro fator relevante para a compreensdo do comportamento depressivo,
seria o efeito denominado, abulia. Este efeito é proveniente de esquemas de
reforcamento (determinagdo das contingéncias de que depende o reforgamento) em
que uma grande quantidade de comportamento € exigida para produzir uma
mudanca no ambiente (por exemplo, uma crianga s6 recebera atencgao, carinho ou
elogio dos pais caso ela apresente um boletim com todas as notas altas). Como é
grande a quantidade de comportamento exigida, estes esquemas s&o bastante
susceptiveis a interrupgcdes e, portanto, podem enfraquecer o comportamento
(Lettner, 1988).

Alguns tedricos acreditam que mudangas repentinas no ambiente podem
enfraquecer o comportamento, o que levaria a uma perda de reforcamento e, por
sua vez, a depressao. Pesquisas com animais demonstraram que ha respostas de

depressao quando a extingdo geral (por exemplo, a morte de uma pessoa



significativa ou a perda de um emprego) é introduzida apdés uma histéria de
reforcamento. A explicagdo para o fato de que nem todas as pessoas expostas a
extingdo geral tém depressdo pode esta no fato de que essas pessoas seriam
capazes de encontrar outras fontes de reforcamento, ao contrario das pessoas
depressivas que nao apresentam um repertério adequado para obter fontes
alternativas de reforcamento (Cavalcante, 1997).

Tal como as mudangas negativas repentinas no ambiente, as mudangas que
parecem representar sucesso (por exemplo, transferéncia de uma crianga para uma
6tima escola) também podem levar a depresséo, pois podem acarretar em uma
perda de reforcamento ou uma substituicdo de esquema variavel de reforcamento
(por exemplo, antes de ser transferida para um nova escola a crianga nem sempre
precisava se esforgar para tirar boas notas), o qual mantém uma alta taxa de
comportamento, para um esquema que requeira um rendimento elevado e continuo
antes do reforcamento (por exemplo, na nova escola, a crianga tera que estudar
sempre muito para tirar boas notas) (Rangé, 1995).

Uma das caracteristicas da depressao € o individuo perder a motivagao ou o
interesse para o que antes |he era motivador. Para alguns tedricos isso poderia ser
explicado pela perda da eficiéncia do reforgador, o que sugere que operagdes
estabelecedoras ou de supresséo (p. ex. privacdo e saciagao de reforco) podem
estar envolvidas. Isto porque “operagdes estabelecedoras aumentam os efeitos de
reforcamento de certas consequéncias, aumentam a probabilidade de respostas que
tém produzido reforcadores estabelecidos no passado, e aumentam a eficiéncia de
estimulos discriminativos associados aos reforgadores estabelecidos” (Cavalcante,
1997, p. 8). E as operagdes de supressao teriam o efeito contrario (Lettner, 1988).

Também €& comum entre os individuos depressivos uma alta taxa de
comportamento de fuga e esquiva (choro, reclamacéao, isolamento, irritabilidade,
etc.). Muitos autores consideram que esses comportamentos sdo mantidos por
reforcamento negativo, visto que os comportamentos de fuga e esquiva serviriam
para reduzir a probabilidade de estimulagcdao aversiva provenientes de outras
pessoas (por exemplo, uma crianga que nao gosta de ir para casa da tia poderia
apresentar choro, agressividade toda vez antes de sair, 0 que provavelmente levaria
os pais & ndo mais convidarem o filho para visitar a tia). E importante ressaltar que
embora os comportamentos de fuga e esquiva sejam inicialmente refor¢gadores para

o0 individuo, eles podem exacerbar a depressdo, pois com o tempo esses



comportamentos tornam-se desagradaveis para as pessoas proximas ao depressivo.
E, por isso, o individuo pode passar a ser evitado o que provocaria uma remogao da
fonte de reforcamento positivo para a pessoa depressiva (Cavalcante, 1997). Para
Lettner (1988), a depresséo também pode ser entendida como consequéncia de
ansiedade intensa ou prolongada resultante de estimulos aversivos, ou melhor, de
uma histoéria de puni¢cdes prolongadas e inevitaveis (por exemplo, abuso fisico e/ou
sexual, pais criticos e exigentes, etc.).

A influéncia das histérias de punicdo também aparece no modelo de
desamparo aprendido, proposto como modelo animal de depressao e utilizado por
alguns estudiosos para explicar a depressao em Seres Humanos. Nos estudos com
animais, o desamparo tem sido caracterizado pela dificuldade de aprendizagem,
principalmente de comportamentos de fuga e esquiva, apresentados por animais
submetidos previamente a eventos incontrolaveis, ou seja, que independem do seu
comportamento (por exemplo, choque elétrico apdés comportamentos aleatorios)
(Hunziker, 1993). Assim os animais aprendem que os eventos do meio sao
independentes de seu comportamento o que levaria a conclusao de que toda acao é
inutil o que, por sua vez, interferiria na aprendizagem de fuga e esquiva diante de
um estimulo aversivo e como consequéncia o individuo estaria mais susceptivel a

puni¢des (Cavalcante, 1988).



1.3. Teoria cognitiva da depresséo

A psicologia cognitiva tem suas origens em correntes tedricas. Em 1890,
William James estabeleceu uma distincdo entre memoéria primaria e a memoaria
secundaria. E esta distingdo foi retomada 70 anos mais tarde quando os psicélogos
cognitivos comegaram a estudar de forma sistematica a memoria de curto e longo
prazo. Em 1932, behavioristas argumentaram que as habilidades dos ratos para
percorrer rapidamente os labirintos poderiam ser explicadas ao presumir que eles
aprendiam a associar os estimulos do labirinto com determinadas reacdes. Mas
Tolman, nesse mesmo ano, descobriu que na verdade, os ratos nao tinham
aprendido rea¢des motoras especificas, mas formado um “mapa cognitivo” ou uma
representacdo interna do labirinto, o que foi um grande passo em dire¢do a
psicologia cognitiva. Mas foi apenas durante os anos 50 que a psicologia cognitiva
propriamente dita decolou. Nessa época varias linhas de pensamento conspiraram
para derrubar as ortodoxias predominantes, surgindo como consequéncia a
psicologia cognitiva. Existe um certo consenso que a psicologia cognitiva surgiu
realmente em 1956 quando ocorreram varias reunides e estudos cruciais foram
publicados (Eysenck & Keane, 1994).

Ja a terapia cognitiva historicamente é oriunda de correntes filoséficas e
religides antigas, como: o estoicismo grego, taoismo e budismo que postulavam que
os homens n&o eram pertubados pelas coisas, mas sim pela percepc¢ao que tinham
delas. Mas, o grande desenvolvimento da terapia cognitiva ocorreu entre os anos de
1963 e 1979, quando Aaron Beck e seus colaboradores, utilizando-se de
observagbes clinicas e experimentos, formularam o modelo cognitivo para a

depressao (Filho e cols, 1992).

De modo geral, a teoria cognitiva se fundamenta na idéia central de que o
afeto e o comportamento de um individuo sédo, em grande parte, determinados pelo
modo como o individuo estrutura o mundo (Beck e cols, 1997). Assim, ndo é uma
situacao por si s6 que determina o que as pessoas sentem, mas o modo como elas
interpretam a situagao (Beck, 1997). As interpretagdes que um individuo faz das
experiéncias e do mundo se estrutura progressivamente durante o desenvolvimento

do individuo formando nele crengas ou esquemas. Estes orientam, organizam e



selecionam as novas interpretagdes do individuo e ajudam a estabelecer critérios de
avaliagao de eficacia ou adequacéao de sua agao no mundo (Rangé, 1992).

O modelo cognitivo da depressédo envolve trés pressupostos conceituais: a
triade cognitiva, esquemas e erros cognitivos (ou processamento de informacgdes
falho). A triade cognitiva compreende um conjunto de trés padrées cognitivos
negativos que induzem o individuo depressivo a considerar a si mesmo, suas
experiéncias e seu futuro de uma forma indiossincratica (Beck e cols, 1997; Range,
1992).

O primeiro componente da triade cognitiva consiste na visdo negativista que o
depressivo tem de si mesmo. Por exemplo, uma crianga percebe-se como
inadequada, feia, errada, sem valor, fracassada e tende a atribuir suas experiéncias
desagradaveis a um defeito psicolégico, moral ou fisico, nela mesma. E por isso,
entende que nao podera ser valorizada ou amada por ninguém. Enfim, o depressivo
acredita que carece dos atributos considerados indispensaveis, por ele para
alcancar felicidade e satisfagdo. O segundo componente da triade cognitiva refere-
se a uma visdo negativa do mundo a sua volta. O depressivo percebe o mundo
como algo que faz exigéncias exorbitantes sobre ele e que apresenta obstaculos
insuperaveis na sua vida. Assim, o mundo € encarado como incapaz de lhe
proporcionar experiéncias positivas. E, o terceiro componente da triade corresponde
uma visao negativa do futuro. O depressivo faz antecipa¢des de que as dificuldades
e sofrimentos presentes continuarao indefinidamente e que seus esforgos para
alcancar objetivos (reforgos) serao inevitavelmente fracassados (Beck e cols, 1997;
Range, 1992).

Um segundo pressuposto conceitual importante no modelo cognitivo € o
conceito de esquemas. Desde os primeiros estagios de desenvolvimento as criangas
tentam extrair sentido no seu ambiente, elas precisam organizar a sua experiéncia
de forma coerente para funcionar de forma adaptativa. As interacdes das pessoas
com o mundo e com outras pessoas (interagdes de reforcamento, punicbes e
extingdo) conduzem a determinados entendimentos ou aprendizagens, o que leva as
pessoas a desenvolverem crengas ou esquemas sobre si mesmas, outras pessoas e
seus mundos (Beck, 1997). Os esquemas sdo formados nos primeiros anos de vida
em situagdes de elevada carga emocional (Caballo, 2003). Em problemas
psicopatoldgicos, como a depressao as interpretagdes ou os sentidos extraidos das

experiéncias sao muitas vezes errbneas, o que leva ao desenvolvimento de



esquemas disfuncionais. Entdo, “esquemas sado espécies de “formulas” que uma
pessoa tem a seu dispor para lidar com situagdes regulares de maneira a evitar todo
0 complexo processamento que existe quando uma situagdo é nova’(Rangé, 1992,
p. 81-82). Enfim, os esquemas ajudam e orientam uma pessoa a selecionar os
detalhes relevantes do ambiente e a evocar dados arquivados na memoria
importantes para sua interpretagao (Rangé, 1992).

Quando uma pessoa se defronta com uma circunsténcia especifica, um
esquema relacionado a circunstancia é ativado. Isso vai determinar o modo com
uma pessoa se comporta (por exemplo, uma crianga que sempre era comparada
com seus irmaos e por isso, desenvolveu um esquema de que ela € incompetente,
inferior, diante uma circunstancia de comparacao a crianga podera se comportar de
maneira inferior). Na depressdo, as conceituagdes do depressivo acerca das
situacoes especificas sdo distorcidas para encaixar nos esquemas disfuncionais
existentes (Beck e cols, 1997). Por isso, 0os esquemas sdao muitas vezes usados para
explicar por que uma pessoa depressiva, apesar de evidéncias objetivas de fatores
positivos em sua vida, mantém suas atitudes desprazerosas e autoderrotivas
(Rangé, 1995).

O terceiro pressuposto conceitual no modelo cognitivo da depressao sao os
erros cognitivos ou processos falhos de informagdes. Estes mantém a crenga do
individuo depressivo na validagdo de seus conceitos negativistas apesar da
presenca de evidéncias contraditérias (Beck e cols, 1997). Os processos falhos de
informacbées mais comuns entre os individuos depressivos sdo: a
supergeneralizagdo que se refere a conclusdo arbitraria que algo que aconteceu
uma vez ira acontecer repetidamente; a personalizacdo que é a propensido do
individuo a relacionar eventos externos a si proprio, quando nao ha qualquer base
para fazé-lo (por exemplo, o irmao tira nota baixa, a criangca acredita, sem razao
alguma, que foi culpa sua), também é comum a utilizagdo de abstragdo seletiva que
consiste em escolher um detalhe negativo de uma situagdo, ignorar outras
caracteristicas mais salientes e conceituar a experiéncia toda com base neste
fragmento, e a inferéncia arbitraria que ocorre quando, arbitrariamente, se chega a
conclusdes negativas que nao sao justificadas pelos fatos da situagao (por exemplo,
quando se assume saber o que o outro esta pensando) (Range, 1995).

Os processos falhos de informagdes séo resultantes de problemas no modo

como percebemos, armazenamos € recuperamos informacgdes. Se um individuo



comete erros no que vé, armazena e recorda, ele distorcera significativamente a
percepcdo do mundo, 0 que podera resultar em comportamento inadequado. A
teoria mais aceita de como as informagdes sdo armazenadas e recuperadas é
chamada teoria da rede associativa. De modo geral, esta teoria postula que as
memorias individuais estdo ligadas em redes e que a ativacdo de uma memodria
levara a ativacdo de outras memdrias na mesma rede. Assim, por exemplo,
memorias que envolvem eventos desagradaveis (humilhagdes, rejeicbes, morte de
alguém amado, etc.) podem estar interligadas em uma rede. E, pensar sobre um
evento desagradavel levara um individuo a recordar outros eventos desagradaveis.
Desta forma, a estimulacido de uma rede, por meio de uma situagao negativa, por
exemplo, a ndo atengcdo dos amigos poderia levar o individuo a depresséo porque
este recordaria muitas experiéncias negativas (Bower, 1981; Collins & Loftus, 1975;
Ingram, 1984 citados em Holmes, 1997).

Também conforme a teoria da rede associativa, memadrias e conexdes que
foram usadas mais recentemente, ou freqientemente, sdo ativadas com mais
facilidade, tornando-se mais fortes. Por isso, os individuos depressivos tendem mais
a recordar informagdes negativas, ou seja, se um individuo tem mais memorias
negativas que positivas e se elas estabelecem diversas ligagdes associativas a
outras memoarias, € muito provavel que uma destas memorias negativa sera ativada.
Isso pode explicar o comportamento do depressivo de geralmente pensar em
aspectos negativos quando nao esta pensando em algo (Bower, 1981; Collins &
Loftus, 1975; Ingram, 1984 citados em Holmes, 1997).

Como as pessoas nao podem armazenar todas as informacdes que elas
observam do meio, entdo elas selecionam as mais importantes. O que é importante
é definido pela rede ativada naquele momento. Assim, se a rede de eventos
negativos de um individuo esta ativada porque ele esta deprimido (ou porque ele
esta passando por um momento de baixa de reforcamento ou de punigdes) este
tendera a perceber desconsideragbes e ignorar elogios por parte das outras
pessoas. Entdo, devido as suas redes de eventos negativos ativas, os individuos
tendem a prestar mais atengdo a situagbes negativas ao seu redor. Muitas vezes,
esta atencao seletiva pode resultar em profecias auto-realizadoras. Por exemplo, se
um individuo pensa, erroneamente, que os outros o estdo rejeitando, ele podera
passar a evita-los ou a se comportar de uma maneira hostil em relagao a eles, o que

traria a rejeicao, por parte dos outros, que o individuo, incorretamente, pensou esta



ocorrendo anteriormente (Bower, 1981; Collins & Loftus, 1975; Ingram, 1984 citados
em Holmes, 1997).

O modelo cognitivo da depressdo entende que os demais sintomas do
transtorno sdo também consequéncia da ativagao dos padrdes negativistas da triade
cognitiva, dos esquemas e dos pensamentos automaticos (Rangé, 1992). Por
exemplo, se um individuo acredita incorretamente que € um renegado social, ele se
sentira sozinho. Apatia, baixa energia podem ser decorrentes da crenga do
depressivo de que estd condenado ao fracasso em todos os esforgcos. Ideagao
suicida pode ser entendida como uma expressao extrema do desejo de escapar do
que parecem ser problemas insolUveis ou uma situacao intoleravel (Beck e cols,
1997).

Em suma, para a teoria cognitiva, os pensamentos negativos ndo causam a
depressao, mas podem predispor individuos a depressao quando eles sao expostos
a situagdes aversivas (nao reforcamento e punig¢des) (Bower, 1981; Collins & Loftus,
1975; Ingram, 1984 citados em Holmes, 1997). Os padrées de pensamentos
distorcidos de um individuo, desenvolvidos ao longo da sua histéria de vida, seriam
responsaveis por uma depressao latente que na interacdo com situagdes aversivas
se transformaria em um quadro depressivo. Por exemplo, a partida do melhor amigo
pode ativar o conceito ou esquema de perda irreversivel desenvolvido apds a morte
de um dos pais (Lettner, 1988). Ent&do, o conjunto cognitivo negativo n&o causa, mas
pode prolongar a depressao ja que pode levar a negatividade cada vez maior que
por sua vez pode impedir a percepgao dos aspectos positivos da vida, e assim,
ocasionar o prolongamento da depressdo (Bower, 1981; Collins & Loftus, 1975;
Ingram, 1984 citados em Holmes, 1997).

Entdo, esta monografia pretende abordar os principais tépicos da literatura
sobre a depressao infantil, assim como discutir as estratégias utilizadas pelo

psicologo comportamental no tratamento de criangas depressivas.



2. Metodologia

A fim de fazer uma analise critica do tratamento comportamental da

depressao infantil foi realizada uma entrevista gravada e ndo-estruturada, com uma

psicologa infantil comportamental, com graduagdo e mestrado em psicologia pela

Universidade de Brasilia e com dois anos de experiéncia nessa area.

1.

3. Resultados

Como seria o processo terapéutico de uma crianca depressiva, desde o

diagndstico até a alta?

Normalmente os pais chegam ao consultorio, trazendo queixas que sdo as mais
variadas possiveis, e por isso é dificil diagnosticar a depressdo, ela vem
mascarada por outras queixas. Queixa de dor fisica, a crianca sente dor de
cabeca, ela sente dor abdominal ou é uma crianga que chora muito, ou € uma
crianga muita calma, deprimida. Entdo os pais normalmente chegam no
consultorio citando esses sintomas. E, muitas vezes tendo esses sintomas, ainda
nao € depressdo. Existem alguns critérios que o DSM-IV coloca para vocé
considerar como sendo depressao infantil, ai os sintomas tém que estar
acontecendo num periodo de seis meses e sao varios sintomas e nao s6 um.
Entdo, pode ter acontecido alguma coisa na rotina da crianga, algo que modificou
a sua rotina e ela esta apresentando esses sintomas atualmente, como por
exemplo, mudanga de escola, morte de um parente, mudancga de cidade, alguns
fatores importantes que podem estar interferindo no comportamento da criancga.
O processo diagnostico demora um pouquinho, vocé conversa com 0s pais,
conversa com a crianca, faz observagcao do comportamento da crianga, as vezes,
vocé precisa chamar outras pessoas, outros adultos significativos que tém
contato com a crianga, professores, avos, se € uma crianga que tem problemas
de saude, vocé tem que entrar em contato com o médico ou pediatra, que esta
acompanhando. E, por isso o diagnostico demora um pouquinho, sao

necessarias varias sessoes.



2. Que tipo de conversa vocé tem com a crianga para levantar o diagnéstico?

R. Com a crianga vocé tem que ter uma preocupagdo com a linguagem, e
principalmente que ela (linguagem) seja condizente com a idade da crianga. Se
for uma crianga muito pequena o seu comportamento verbal ndo é desenvolvido
o suficiente para ela poder falar das variaveis de que o seu comportamento é
funcdo. E por isso, é dificil n6s conseguirmos esse tipo de analise por meio do
comportamento verbal. Entdo, ndés usamos estratégias que normalmente
envolvem desenho, uma brincadeira, um jogo, o uso da fantasia. Assim, com a
crianga a interacdo € mais nao-verbal do que verbal. Por exemplo, com uma
crianga que nos suspeitamos que esteja depressiva, pois esta apresentando um
quadro de depressao, nds costumamos utilizar e analisar muito o desenho. A
crianga depressiva costuma desenhar muito, coisas mérbidas, cemitério, morte, e

outras.

3. O desenho é aberto, livre?

R. Noés podemos direcionar o desenho. Para isso precisamos conhecer a historia da
crianga, pois, s6 com o diagnostico do DSM-IV, aqueles critérios que falam de
humor deprimido, perda ou ganho de peso, ndo séo suficientes para fazermos
um delineamento adequado do tratamento. E, por isso, precisamos conhecer a
histéria de vida da crianca, fazer uma relagao funcional dos comportamentos que
estdo acontecendo, e verificar o que podem estar mantendo esses
comportamentos na historia de vida dela. Entdo, precisamos pedir para a mae
registrar o comportamento da criangca em casa, porque além de conhecer o
passado é preciso conhecer o comportamento atual também. E, além disso, nds
precisamos também estar fazendo um levantamento do histérico familiar. Entao,
com base nessas conversas que estamos tendo com a m&e e com outros adultos
significativos, € que vamos programar o que fazer, se vamos usar uma historia
em quadrinho, se vamos usar um livro, porque se for um caso, por exemplo, de
um ente querido que faleceu a mais de seis meses e a crianga esta
demonstrando esses comportamentos depressivos, ai ja podemos pensar que €
um caso de depressao. Normalmente uma pessoa nao depressiva se recupera

em trés meses no maximo, nos lembramos, choramos com saudade e tudo, mas



quando é depressao ha uma persisténcia maior dos sintomas, eles ficam
prolongados. Entdo, se sabemos que é algo relacionado a morte de um ente
querido, nés programamos um desenho que fale mais ou menos dessa historia.
Por isso, nés temos que conhecer bem o contexto. Assim, no primeiro contato
com a crianga € preciso que o ambiente terapéutico seja altamente reforgcador
para facilitar o contato, a confianga no terapeuta. A medida que vai progredindo o
contato com a crianga vocé vai conseguindo chegar mais fundo no problema
dela, até chegar num ponto de vocé conseguir abordar a crianga de maneira
direta, dependendo da idade é claro. Mas normalmente ndés usamos um
brinquedo, um desenho, tudo direcionado, nos primeiros contatos pode até ser
que seja aberto, livre, mas depois tudo €& direcionado. Entdo, vocé pode usar
massinha de modelar, vocé pode trazer de sua casa uma sequéncia de
quadrinhos que a crianga vai completar, que ja pode ter os baldezinhos, e os
bonequinhos prontos que a crianga vai completar com as falas, ou que ja tem as
falas e ela vai ter que completar com os bonequinhos. Entdo vocé vai
direcionando, vai colocar os bonequinhos em situacdes especificas que a crianca
ja viveu, porque vocé ja conhece a historia de vida dela. Além disso, vocé pode
fazer um role playing, que é vocé simular com a crianca uma situagao onde vocé
pode se colocar no papel da crianga, e a crianga passa a ser a mae, o0 pai, ou um
colega. Entédo, nos fazemos também este tipo de brincadeira, ai falamos “vamos
brincar de casinha” e simulamos uma situacdo, tudo indiretamente. Numa
situagao, por exemplo, se a crianga € muito punida na hora de se alimentar, vocé
pode simular no consultorio esta situacdo para ver qual sera a reacdo da dela.
Vocé pode também ensinar novos repertdrios comportamentais para a crianca.
Acho que no final das contas, qualquer que seja o problema, se € uma crianga
depressiva, se € uma crianga ansiosa, se € neurotica, o ponto principal da clinica
comportamental infantil, € ensinar repertérios comportamentais novos e mais
adaptados para essa crianga. As vezes, a crianca nem tem muitas dificuldades,
na grande maioria das vezes, as dificuldades sdao mais dos pais do que da
crianga. Por isso, nds precisamos estar atentos ao comportamento dos pais
também. Existem casos, principalmente na depressao, que os pais também estéo
sofrendo de depressdo. Entdo, uma mae que tem depressado nao vai ser capaz
de ensinar um comportamento, um repertorio comportamental adequado para

que a crianga enfrente uma situagao, do mesmo modo que faria uma mae que



nao é deprimida. E ai também, esta a mae funcionando como modelo porque nos
sabemos que a crianga aprende muito por modelagdo. Entdo, a mée sendo esse
modelo tao presente 24 horas por dia, pode gerar na crianga uma depressao por
modelagdo, por imitacdo e nd&o porque a crianga realmente tenha,
contextualmente, um determinante da depressdo. Nesse caso, o determinante
principal seria a modelagdo, o0 modelo da mae. Entdo, isso é importante ser

considerado na terapia.

Haveria alguma técnica do tratamento do adulto depressivo, adaptada a

psicoterapia infantil?

. Nao. A psicoterapia comportamental infantil precisou importar as técnicas de
outras abordagens. Porque no comego quando trabalhavamos com modificagao
do comportamento... porque existe uma diferenga entre modificacdo do
comportamento e a psicoterapia analitico-comportamental. Na modificacdo do
comportamento nos trabalhdvamos com refor¢gadores condicionados, economia
de fichas, mas, ai fomos vendo que era mais util se conseguissemos trabalhar
varios comportamentos ao mesmo tempo, do que selecionar um, coloca-lo sob
economia de fichas, modificar o selecionado, e depois que este (selecionado)
resolveu, selecionar outro, que aparecia imediatamente, simplesmente porque
deixavamos aparecer, e modificar esse outro, e assim sucessivamente. Entao, a
psicoterapia comportamental infantil passou a buscar meios de trabalhar varios
comportamentos simultaneamente, por isso, foi necessario ndés buscarmos
técnicas, estratégias de outras abordagens, da Gestalt, até da propria
psicanalise, quando se trabalha com associagao livre. Porque, para noés
behavioristas, a associagao livre nada mais € que estimulos discriminativos
evocando respostas que no passado foram reforcadas. Entdo, nds trabalhamos
com essas técnicas, algumas funcionam com os adultos e outras ndo, porque o
adulto pode usar o comportamento verbal de uma maneira mais encadeada,
porque ele tem um repertério comportamental maior. Entdo, o adulto pode te falar
sobre os sentimentos, pode fazer associacao entre sentimentos, pensamentos e
comportamentos, que a crianga ainda precisa aprender. Entdo, na psicoterapia
comportamental infantil, por meio dessas técnicas que importamos de outras

abordagens e adaptamos ao nosso linguajar, podemos ensinar a crianga a fazer



essa relagao entre pensamento, sentimento e comportamento, notar os potencias
emocionais que disparam uma série de comportamentos encadeados e a
identificar isto no seu proprio comportamento e no comportamento dos outros.
Entdo, essas técnicas nds usamos, por meio do comportamento verbal com

adultos e em criancas técnicas adaptadas.

E quanto ao processo de alta, como seria?

. O processo de alta, dependendo do caso € muito rapido. Porque, se a mae € a
crianga sdo muito solicitas ao tratamento, rapidamente conseguiremos
estabelecer um esquema de registro e estabelecer uma relagdo funcional
adequada. Se é um caso de depressdo, e conseguimos enxergar iSsO
rapidamente, e estabelecer uma relacdo funcional, em poucas sessoes
conseguiremos modificar o comportamento da crianca. Agora, o importante é que
vocé tenha uma avaliacio inicial bem feita, porque € por meio desta avaliagcéo
que vocé vai avaliar a efetividade da sua intervengdo. Porque vocé programa
uma intervencao e tem que estar continuamente avaliando a sua efetividade, se
os comportamentos da crianca estdo realmente modificando, se ela esta
aumentando o repertorio comportamental, se ela esta encontrando novas formas
de se comportar, estda sendo bem sucedida e se para a familia isso esta sendo
interessante. Enfim, nds temos que analisar o que chamamos de satisfagdo do
consumidor, como tem em qualquer supermercado, para qualquer produto, na
clinica comportamental infantil nés também consideramos a satisfagao do cliente.
E, no caso nds precisamos da satisfacdo de pelo menos duas pessoas: o
responsavel e a crianca, primeiramente a crianga, depois o responsavel. Entao,
antes da alta nés fazemos todo esse processo de avaliagdo da intervencao,
durante a intervencdo e um acompanhamento apds o término ou suspensio do
tratamento. Este acompanhamento pode durar dois ou trés meses e, depois
disso, paramos o atendimento, ai depois de dois ou trés meses do atendimento
parado, pedimos que a crianga volte ao consultério para que possamos fazer a
reavaliacdo. Normalmente ndés damos este tempo para crianga voltar ao
consultério para ela poder ter autonomia, tanto ela quanto os pais, autonomia de
utilizar aquelas técnicas que foram ensinadas. Assim, nds avaliamos se estar

sendo feito o que foi pedido.



Pra vocé, qual seria a causa principal ou o que mais levaria uma crianga a entrar

em depressao?

A depressdo é muito evidente em criancas que tém problemas de saude,
problemas crénicos, que estdo constantemente precisando e usando de
medicacao, fazendo visitas ao médico, enfim, que estdo expostas a uma série de
contingéncias aversivas. Também é muito comum em criangas que tém
dificuldades escolares, que tém dificuldades de aprendizagem, que muitas vezes
nao sado detectadas. Por isso a crianga passa por muitas situagdes punitivas e
aversivas na escola, e consequentemente na familia. Isso por que a mae nao
aceita que a crianga esteja indo mal na escola, entdo o excesso dessas

contingéncias aversivas, estar muito relacionado a depresséao.

Qual a principal dificuldade que vocé encontra na psicoterapia comportamental

com criancgas depressivas?

. Eu acho que o processo mais dificil € vocé conseguir ensinar a crianga a fazer
auto-avaliagdes realistas. Porque as vezes, quando a crianga ja esta a bastante
tempo fazendo auto-avaliagbes negativas sobre si mesma, ai ela fala “eu ndo sou
ninguém”, “minha vida é uma droga”, “eu ndo consigo”, “eu ndo dou conta”, é o
que chamamos de baixa auto-estima, € muito dificil mudar o seu pensamento, o
seu comportamento. Entdo, a dificuldade maior é vocé conseguir a construgao de

auto-avaliagcdes mais realistas.

E como fazer isso?

. N6s utilizamos técnicas de automonitoramento. Entdo, ensinamos a crianga a
registrar seu préprio comportamento, se € uma crianga nao-verbal ela nao
conseguira escrever, entdo nés montamos esquemas com rostinhos. Rostinho
feliz, rostinho triste, aquelas carinhas conhecidas, o Smile. N6s usamos os
rostinhos com varias expressodes diferentes, ai ao longo do dia a crianga vai
marcando o que ela esta sentindo. Nesse momento a mae também pode nos

ajudar, falando se é consistente aquilo que a crianga marcou com o momento



que ela passou. Porque as vezes, a crianga € muito reforcada por estar triste. E
essas contingéncias nos temos que estar avaliando junto com a mae. Por
exemplo, a crianga marca la na carinha que esta triste e a mae “o meu bem vocé
esta triste”, o que € um reforcamento muito poderoso. Entdo, nés temos que
ensinar a crianga a fazer auto-avaliagdes que sejam condizentes com o0s seus
sentimentos. Para isto, nés criamos uma contingéncia que provavelmente faria
qualquer crianga feliz. Assim, vocé da o questionario com as carinhas para a
crianga marcar e ela marca triste, ai vocé vai perguntar “por que vocé esta triste
se tem essa, essa e essa condicao que a maioria das criancas iriam ficar felizes,
vocé tem certeza que esta triste?”. Assim nés vamos modelando esses
comportamentos com reforgo. E isso leva tempo, porque se a crianga nao vive
essa mesma experiéncia fora do consultério nés temos que nos esforgcar muito
mais. Porque imagina ela passa conosco apenas uma horinha do dia dela, o
resto das 23 horas ela vive num outro esquema de reforcamento. Entao, € dificil
fazer esse comportamento mudar, principalmente se € uma crianga que ja tem

arraigado esse comportamento, se ela é reforgada por ficar triste.

Por que vocé acha que a psicoterapia comportamental € a melhor ou a mais

adequada no tratamento de criangas depressivas?

. Eu ndo sei se a psicoterapia comportamental € a melhor. Eu acho que cada
abordagem tem suas vantagens e desvantagens, eu adotei a psicoterapia
comportamental, na verdade eu trabalho na linha do behaviorismo radical, muito
pela minha forma de ver o mundo, pela maneira como eu fui ensinada, eu acho
que traduz as relagdes do mundo de uma maneira que me reforgca. Mas, eu
acredito profundamente que diferentes pessoas se dardo melhor com diferentes
abordagens e a abordagem que é boa € aquela que solucione o seu problema.
Assim, se vocé for procurar a psicoterapia comportamental e ela n&o resolver o
seu problema, entdo procure outra abordagem. Entdo, eu néo tenho nenhum
preconceito e ndo acho que nenhuma abordagem seja melhor que a outra. Acho
que todas prestam a determinados problemas, e isso eu falo de experiéncia
prépria. Eu, por exemplo, quando fui procurar terapia para mim, passei por varios
terapeutas e hoje a minha terapeuta é Junguiana, eu sou comportamental e a

minha psicoterapeuta € Junguiana e nao tenho problema nenhum com isso, nem



cheguei a procurar um comportamental. Entdo, eu acho que n&o existe uma
psicoterapia que seja melhor que outra. Seja para depressao, seja para neurose
obsessiva, transtorno de ansiedade, qualquer que seja o problema, todas as
psicoterapias dao conta de resolver o problema, algumas de maneira mais rapida
para algumas pessoas, outras de maneira mais lenta para algumas outras

pessoas.

10. Entado, quais seriam as limitagdes da psicoterapia comportamental infantil?

R.

11.

Eu acho que as limitagdes surgem muitas vezes das dificuldades dos pais
aderirem ao tratamento. Acho que quando vocé consegue a confianga dos pais,
vocé diminui grandemente as dificuldades. Surgem limitagdes também, por conta
das diferentes visbes de mundo desses pais. Entdo, as vezes, vocé precisa
primeiro modelar a maneira dos pais e da propria crianga em contar os
problemas. Como a psicologia tem muitos termos que estdo muito presentes no
cotidiano, as vezes a queixa vem e vocé nao consegue identifica-la. Eu acho que
€ uma limitagcdo da psicologia como um todo, ndo s6 da psicoterapia
comportamental. E uma limitacdo, porque é dificil voc& romper essa coisa da
linguagem, de como lidar com esses pais que ndo sabem o que é refor¢o, o que

€ punicédo, modelagem e contingéncia.

O que vocé acha da psicoterapia cognitiva ou psicoterapia cognitiva-

comportamental no tratamento de criangas?

R. Eu acho perfeita. Eu acho que seja terapia comportamental ou terapia cognitiva-

comportamental ambas trabalham questdes importantes. A diferenga que eu noto
da cognitiva para a comportamental € a énfase que a cognitiva da ao
pensamento. Que é o que o terapeuta comportamental chamaria de auto-regra.
Entdo, as regras que existem no ambiente, ou seja, que sdo colocadas pela
comunidade verbal para o comportamento da crianga, podem se tornar auto-
regras na medida que a crianga repete estas regras pra si mesma. E, o
pensamento € um comportamento como outro qualquer. Entdo, se vocé modifica
as auto-regras e o comportamento esta sobre o controle dessas auto-regras,

entdo consequientemente vocé modifica o comportamento também. Entéo, eu



12.

acho que €& uma abordagem igualmente importante dentro da psicologia,
igualmente importante dentro da psicoterapia. Eu acho que se ela modificar o
comportamento e gerar uma crianga mais adaptada, uma familia feliz, entéo ela é

fantastica.

Vocé conhece alguma técnica da terapia cognitiva?

Eu ja li algumas coisas. O que eu mais li foi sobre modificagdo de auto-regras
mesmo. Se a crianga pensa “todos os homens sdo maus”, entdo vocé vai
trabalhar por meio da fantasia, por meio de historias, por meio de role playing,
que existem homens que sdo maus, existem homens que sdo bons, que nem
sempre 0s homens maus sdo maus, em algumas situagdes eles podem ser bons.
Entdo, existem algumas técnicas, como por exemplo, o registro, que a crianga
em casa vai registrar quando que o pai dela € bom e quando € mau. Ent&o, vocé
utiliza essa técnica pra modificar 0 que a criangca pensa, e assim modificar o

comportamento.



4. Discussao

A presente discussao analisara de modo critico a terapia comportamental
infantil da depressao, retomando alguns conceitos referentes as teorias fisiolégicas,
behavioristas (comportamental) e cognitivas da depressao.

A partir dos resultados percebe-se que o psicologo comportamental utiliza a
entrevista com os pais como um dos meios para diagnosticar a depresséo. Pode-se
dizer que esse procedimento de ouvir os pais € coerente, uma vez que, a crianga,
seja pela pouca experiéncia de vida ou pelo seu processo cognitivo ainda em
desenvolvimento, na&o aprendeu a discutir e relatar seus, sentimentos,
comportamentos e vivéncias de forma significativa para o processo terapéutico.
Também é procedente o psicélogo observar e conversar com a crianga para fazer o
levantamento do diagndstico. Isso por que a crianga pode apresentar
comportamentos inadequados apenas na presenca dos pais, ou apresentar certos
comportamentos apenas na presenca de estranhos, e desta forma, os pais
desconheceriam esses comportamentos e, portanto, ndo os relatariam. Além disso,
as interpretagdbes que os pais fazem das situacbes em que ocorrem 0s
comportamentos da crianga podem ser distorcidas.

A entrevista apresentou que uma das dificuldades para diagnosticar a
depressao em criangas esta na grande variagado dos sintomas que elas apresentam.
Alguns pais queixam-se de que a crianga chora muito, € calma, outros pais, ao
contrario, queixam-se de que ela é agressiva, impaciente. Essa variagcdo de
sintomas foi muito bem explicada, pela teoria behaviorista, como sendo meios
variados de fuga e esquiva decorrentes de aprendizagem por reforgamento negativo.
Porém, a presenca desses comportamentos de fuga e esquiva nao € suficiente para
o0 psicologo comportamental diagnosticar a depressao, visto que, além destes
sintomas ha a presenca de uma diversidade de outros como, por exemplo, 0s
cognitivos. Por isso, ha uma necessidade do psicélogo consultar o DSM-IV como
bem ressalta a entrevistada.

Percebe-se que ha uma concordancia entre a terapia comportamental com
criangas e a teoria behaviorista em nao utilizar o comportamento verbal da crianga
como principal ferramenta no processo de diagnéstico e na intervengéao, visto que a
teoria behaviorista postula que, assim como, qualquer outro comportamento, a

linguagem ¢€ resultante da aprendizagem do individuo e, portanto, da sua



experiéncia de vida. E, devido a sua limitada experiéncia de vida a crianga nao é
capaz de expressar seus sentimentos, comportamentos e vivéncias, de forma
significativa, pelo comportamento verbal.

Tratando-se ainda do comportamento verbal, caberia um comentario a
respeito da teoria cognitiva. Levando-se em consideragao que a crianga nao possui
um comportamento verbal desenvolvido, questiona-se se a sua interpretagao diante
dos aspectos do ambiente € desenvolvida, e madura, uma vez que a interpretagao
do individuo é resultante de uma linguagem interna aprendida, da mesma forma que
os demais comportamentos verbais. Entdo, supondo que a interpretacdo da crianca
ainda ndo é madura, tais interpretacbes teriam uma grande probabilidade de
estarem erradas. A partir disso, seria conivente questionar se a teoria cognitiva, ao
fazer uso das interpretagdes das criangas, ndo estaria incorrendo em erro.

Entdo, como o comportamento verbal da crianga ainda esta em
desenvolvimento, no processo terapéutico o psicologo comportamental utiliza
estratégias ludicas, como o desenho, jogos, brincadeiras, como forma de a crianga
expressar seus sentimentos, comportamentos e vivéncias naturalmente. A utilizagao
deste procedimento pode ser explicada pelo reforcamento. Como desenhos, jogos,
brincadeiras séo atividades reforcadoras para maioria das criangas, desde que elas
nao tenham sido punidas por fazerem isso, seria pouco provavel que elas sintam-se
pressionadas, envergonhadas ou temerosas em expressar seus sentimentos quando
estdo brincando. Assim, o uso de estratégias ludicas no processo terapéutico pode
ser relevante.

No entanto, convém questionar se a utilizacdo de estratégias ludicas,
principalmente o desenho, é congruente com a teoria comportamental, uma vez que
esta nao utiliza aspectos tidos “mentalistas” (como inconsciente e proje¢do) na
construgcado de suas hipoteses e de seus postulados. E, como para alguns tedéricos
criticos o desenho € uma manifestagdo ou projecdo de vivéncias que estdo no
inconsciente da crianga, seria uma incoeréncia a utilizacao dessa ferramenta por
parte do psicélogo comportamental. Porém, pode-se dizer que existe uma coeréncia,
entre a pratica e a teoria, pois desenhar, pintar e escrever sdo comportamentos, e
desta forma sédo aprendidos da mesma maneira que os demais comportamentos.
Entdo, se uma crianga desenha o seu pai batendo na sua mae, isto significa que ela

vivenciou ou aprendeu, no seu ambiente, essa situacao.



A utilizagcado de desenhos também é condizente com a teoria cognitiva, ja que,
de acordo com essa teoria, quando um individuo se defronta com uma circunstancia
especifica um esquema relacionado a circunstancia € ativado. Entdo, pedir para a
crianga desenhar o que ela acha da morte significa ativar a sua rede associativa de
pensamentos relacionados a morte. Da mesma forma acontece com o role playing,
se o0 psicologo pede para a crianga representar um homem e uma mulher casados
ela vai simular o esquema que desenvolveu de homem e mulher casados.

Outro aspecto relevante do tratamento comportamental com criancas
depressivas que foi apresentado na entrevista diz respeito a importancia de se esta
verificando se algum acontecimento importante ocorreu, ou algo que modificou a
rotina da crianca aconteceu antes que o0s pais percebessem as mudangas
comportamentais. Pode-se dizer que esse procedimento € coerente com a teoria
behaviorista, uma vez que esta postula que mudancas repentinas no ambiente
podem enfraquecer o comportamento o que levaria a uma perda de reforgamento e
consequentemente a depressdao. Como também estd de acordo com a teoria
cognitiva, visto que esta apresenta que os pensamentos negativos de um individuo
na interacdo com situagdes aversivas (aqui incluiria as mudangas repentinas no
ambiente) poderiam se transformar em um quadro depressivo.

O resultado apresenta a importéncia do psicélogo comportamental fazer uma
analise ou um levantamento do histérico familiar para se saber o que mantém os
comportamentos atuais da crianca. Pode-se dizer que esse procedimento é coerente
com a teoria comportamental, porque para essa teoria, todos os comportamentos
atuais da crianca sdo decorrentes dos diferentes esquemas de reforcamento e
punicdo, desenvolvidos principalmente pelos pais, em que a crianga foi exposta ao
longo da sua vida. E, como os pais também tiveram uma histéria de reforcamento e
puni¢ao, verifica-se que esta pode influenciar o comportamento da crianga. Entao,
conhecendo um pouco da histéria dos pais pode-se chegar ao conhecimento dos
possiveis esquemas de reforcamento que estdo por tras do comportamento da
crianga o que seria importante para modifica-los.

Percebe-se que o levantamento do historico familiar também estaria
condizente com a teoria cognitiva, visto que as interpretacbes que uma crianga faz
do ambiente ou de uma situacdo também podem ser influenciadas pelas
interpretacdes que os pais fazem da mesma situagao ou do ambiente. Por exemplo,

em uma situacao em que uma crianga € humilhada pelo colega e o pai fala “o seu



colega nao sabe o que esta fazendo” ou “ele s6 fez isso porque tem inveja de vocé”,
€ bem diferente de um pai falar “vocé foi humilhado porque merece ser humilhado”
ou “sO as pessoas bobas sdo humilhadas”. Portanto, estabelecendo um dialogo com
0s pais e observando as interpretacdes que eles fazem do ambiente, pode-se
compreender as interpretacées da crianga.

Apresentou-se na entrevista que uma das principais estratégias ou técnicas
da terapia comportamental para o tratamento de criangas depressivas consiste em
ensinar repertorios comportamentais novos ou adequados para a crianga. Pode-se
dizer que essa técnica esta embasada na teoria behaviorista, porque esta postula
que uma das explicacbes para a frequéncia decrescente do comportamento e,
portanto para a depressao, é o repert6rio social inadequado, ou seja, a crianga nao
aprendeu comportamentos habilidosos necessarios para uma interacdo adequada
com outras pessoas ou para enfrentar situacdes aversivas de maneira adequada.
Desta forma, cabe ao psicoélogo conhecedor das habilidades adequadas ensinar
novas habilidades para a crianga.

A utilizacdo da técnica de ensinar comportamentos mais habilidosos para a
criangca também estaria condizente com a teoria cognitiva, visto que, uma crianga
com poucas habilidades na interagado social pode ter desenvolvido, em decorréncia
dessa nao habilidade, um esquema ou crenga negativa sobre si mesma, o mundo a
sua volta e seu futuro. Assim, a crianca passaria a perceber-se como incompetente,
que as pessoas nao gostam dela, que nunca tera um bom futuro, o que a tornaria
mais vulneravel a depressao.

Pelo resultado, percebe-se que a principal dificuldade da psicoterapia
comportamental com criangas depressivas esta no terapeuta conseguir ensinar a
crianga a fazer auto-avaliagbes realistas, ja que a crianga depressiva geralmente faz
uma exagerada auto-avaliagao negativa sobre si mesma. Verifica-se que esta pode
realmente ser uma dificuldade para o terapeuta comportamental, pois a teoria
behaviorista pouco enfoca as relacbes entre comportamentos e pensamentos. E,
sendo a auto-avaliagdo um aspecto ligado ao pensamento, pode-se dizer que para
ensinar a criangca a fazer auto-avaliagcbes mais realistas seria mais facil se o
psicologo comportamental tivesse um conhecimento mais aprofundado da relagao
entre pensamentos e comportamentos.

Uma possivel limitagao da terapia comportamental no tratamento de criangas,

que foi apresentada na entrevista, esta no fato dos pais ndo possuirem a linguagem



técnica da teoria comportamental (refor¢o, punicao, modelagem, etc.) o que dificulta
o tratamento. Verifica-se que isso ndo € bem uma limitacdo, mas algo que pode
interferir no tratamento. Isso porque, na medida em que os pais hdo possuem 0s
conhecimentos de que aquilo que eles falam ou deixam de falar com a crianga ou
aquilo que eles fazem ou deixam de fazer interferem no comportamento dela, ou na
forma como ela vai enxergar o mundo, o tratamento vai ter dificuldade de progredir,
visto que a crianga vivera a maior parte do tempo com os pais e, portanto, em um

esquema de reforgamento e punigao, contrario ao da terapia.



5. Conclusao

Partindo das idéias expostas ao longo deste trabalho, pode-se concluir que as
teorias fisioldgica, behaviorista e cognitiva sédo eficientes e se completam na
explicacdo da depressao infantil. As alteragdes no humor decorrentes de uma baixa
de neurotransmissores no organismo, devido a uma lesido ou a alteragdes genéticas,
poderiam levar o individuo a se comportar de maneira mau-humorada, o que seria
um comportamento inadequado na interagdo social, o que consequentemente,
poderia influenciar no nao reforcamento por parte das outras pessoas. Isto, por sua
vez, influenciaria o desenvolvimento de esquemas negativos do individuo sobre si
mesmo, o0 mundo e seu futuro, importantes na vulnerabilidade a depressao. Entéo,
com essas afirmagdes pode-se perceber que as trés teorias estdo interligadas e se
completam na explicacdo da depressao. Vale enfatizar, que nao se esta afirmando
que tudo comecga com alteracgdes fisioldgicas, até porque néo se sabe ainda se estas
alteracbes sdo antecedentes ou consequentes a depressédo, mas o que € afirmado é
que estas alteracbes, quando presentes no individuo, podem influenciar o
desenvolvimento deste transtorno em algumas pessoas, assim como mostrado.

Convém ressaltar que, de modo geral, a terapia comportamental & coerente
com as trés teorias mencionadas ao longo desse trabalho, e é eficiente no
tratamento com criancas depressivas. Isto porque este modelo de terapia, além de
utilizar, entrevista com os pais e com outras pessoas significativas para a crianga,
observagcdo do comportamento da crianga, consultas no DSM-IV e técnicas ludicas,
também utiliza técnicas cognitivas na terapia. Estas ultimas técnicas s&o
fundamentais, pois ndao adiantaria o terapeuta comportamental tentar mudar o
comportamento da crianca sem mudar a forma como ela interpreta o mundo, como
ela pensa, pois como foi muito bem mostrado pela teoria cognitiva o pensamento
tem muita influéncia no comportamento do individuo.

Enfim, essa monografia buscou evidenciar que apesar das explicagdes para
a depresséao infantil serem praticamente as mesmas que as do adulto depressivo,
existem particularidades no tratamento de criangas que devem ser levados em
consideragdao. E também mostra, que para um psicologo comportamental trabalhar
com criangas seria imprescindivel um conhecimento mais aprofundado da teoria

cognitiva e fisioldgica.
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