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RESUMO. Na depressio infantil os sntomas diferem dos apresentados pelos adultos, evidenciando-se freqlientemente aravés
de transtorno do dficit de @encdo e hiperatividade, baixa auto-estima, tristezg medos, distlrbios do sono, enurese, dores
abdaminais. Procurou-se estudar manifestagdes depresgvas em criangas de 03 a 10 anos de idade, no contexto de aedes e
sallde pubica na ddade de Paranavai-PR, redizando-se: a) entrevistas smi-estruturadas com 5 pediatras, 2 médicos do
programa da Salide da Familia, 6 educadores e 4 coordenadores de aeches; b) estudo e ca&o com nove aiangas. Os
resultados indicaram que todas as criangas da amostra gresentavam nucleos depressvos sgnificaivos, com intenso
sofrimento psiquico e necessdade de encaminhamento. Concluiu-se que adepressio infantil manifesta-se de forma bastante
significdiva, evidenciando a necessdade de que @ pesas envolvidas diretamente @m as criangas estejam alertas para 0s
sintomas, pois afatado dagndstico correto e do tratamento perpetua o sofrimento da aianga ede todos os envolvidaos.
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DEPRESSION DURING CHILDHOOD: AN EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT. The symptoms of depresson in children dffer from the alults, and are frequently evidenced by the foll owing
problems: attention ceficit, hyperadivity, low self-esteem, sadness fea, slegp dsturbances, enuresis, abdaminal pain. The
aim of this gudy was to evaluate the depressve manifestations in 3-10-yea-old children, in the mntext of nursery schod for
poar children and in the pullic hedthcare system, in Paranavai city, State of Parand. The research was carried out using semi-
structured interviews with 5 pediatricians, 2 dactors from the Family Hedth Program, 6 educaors and 4 coordinators at
nursery schods for poa children, and a study case on rine children. The findings indicated that al the dildren of the sample
showed significant depressve daraderistics, such as an intense psychic suffering and the need for guidance It was
concluded that child depresson is manifested in a grea number, making evident the necessty that people diredly involved
with children be avare of the symptoms, sincethe lac of corred diagnosis and treament perpetuates the suff ering of both the
child and the people involved with the referred ore.

Key words: Childdepresson, psychodagnasis, psychoanalysis.

interferindo no dasenvolvimento

A depressio mainfancia vem chamandoa aengéo
de muitos profissonais que auam na dinica infantil .
Essa patologia, no entanto, réo € freglentemente
reconhedda, uma vez que os sntomas diferem dos
apresentados pelos adultos, dificultando o dagndstico
(Scivoletto & Tarelho, 2002.

O tema tornouse dvo de investigagdes mais
detalhadas a partir da décala de 1970.Desde entdo,
passou a despertar maior interesse e preocupacad
dos profissonais de salde, uma vez que essa
patologia traz @wmprometimentos importantes nas
funcbes sociais, emocionais e  @gntivas,

infantil, de
maneira a detar ndo s6 a aianga, mas também sua
familia eo grupo com o qual se reladona (Miller,
2003 Reis & Figueira, 2001, Scivoletto & Tarelho,
2002.

Ocorrem ainda grandes dificuldades no que se
refere a dagndstico, pds o quedro traz apresencade
comorbidades e os g$ntomas manifestam-se muitas
vezes de forma mascarada, sendo mais freqientes os
seguintes. transtorno e déficit de dencdo e
hiperatividade, baixa aito-estima, tristeza medo,
distirbios do sono e baixo rendimento escolar.
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Sintomas omaticos também podem estar associados
(Scivoletto & Tarelho, 2002.

Reis e Figueira (200]) destacan que redizar o
diagndstico néo é fadl, na medida en que aiangcas e
addescentes ndo conseguem identificar ou nanea os
sintomas que garecen de maneira multifacdada. Os
pais ou resporsaveis geralmente procuram guda do
pediatra por problemas que inicialmente ndo sdo
identificados como sendo e depressio. As principais
queixas organicas $0 ceaéia, daes abdaminais,
diarréia. Aparecan também a falta de getite ou

apetite exagerado, insdnia, irritabili dade,
agresdvidade ou pessvidade exagerada, choro sem
razé®o aparente, dificuldades cognitivas,

comportamento anti-social, indisciplina, idéias ou
comportamento suicidas.

Cavacanti (1996 chama a @encéo para o fato de
gque muitos sntomas nem sempre sdo indicaivos de
uma “depressio mascarada”. E predso ser cuidadoso
a0 faze o dagndstico, considerando G aspedos
pertinentes ao proces de desenvolvimento infantil.

A crianca depressva awolve-se, com fregiéncia,
em situagdes que oferecem perigo a sua integridade
fisica Muitas vezes tem consciéncia do perigo; no
entanto, conflitos inconscientes predominam e levam-
na a enitir determinados comportamentos de risco,
numa tentativa de mobilizar a aencéo das pesas
para que percebam o0 seu sofrimento (Sowza &
Eisenstein, 1993.

Angerami-Camon (2002 assnala que atentativa
de suicidio em criancas ndo deve ser confundda am
addente doméstico. A crianca também se desespera
diante das dificuldades da vida emanifesta o desgjo de
morrer. No entanto, s meios ndo sdo tdo eficazes
como os utilizados por adolescentes e aultos e o
gesto é visto como “coisa de aianga”. Segundo o
autor, é predso que os profissonais de salide estgjam
atentos para o fato de que aiangas também
apresentam sofrimento existencial e sensibili zem-se
ante aprobleméticado suicidio infantil.

Segundo Rotondaro (2002, para que a cianca
tenha um desenvolvimento emocional saudavel,
predsa de um ambiente familiar favoravel, cgpaz de
suprir adequadamente suas necessdades basicas, entre
as quais as de protec@® e aolhimento. Quando isD
ndo amntece a aianca utili za mecanismos de defesa
espedficos para lidar com as dificuldades,
comprometendo o aksenvolvimento das estruturas de
personali dade que estéo se formando rainfancia.

Os sntomas depressvos variam de aordo com a
faixa dariada aianca € como elano é anda cgpazde
descrever seus entimentos verbalmente, € necessario
observar as formas de @municac® pré-verba, tais
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como a presso fada, produgbes gréficas, slhitas
mudancas de mmportamento e postura @rpora, entre
outras (Baptista& Golfeto, 2000.

Os dnais da presenca da depressio infantil sdo,
portanto, variados e, segundo Marcdli (1998,
nenhum deles deve ser considerado isoladamente,
sendo recessrio andisar sua @nungd e a
durabili dade dos episddios.

Moreira (1996; Solomon (2002, assm como
Kuczynski, Marcolin e Asauncdo Jr. (2001, salientam
gue a ciangando deve ser tratada como um adulto em
miniatura e que & particularidades proprias da
infancia devem ser consideradas. Bock e Cortes
(2000 afirmam que adepressio néo é doenca genas
na aianca quieta e desanimada; as manifestagdes da
doenca podem estar também na aiangca aressva e
hiperativa.

Tanto Beliz&io (1998 quanto Reis e Figueira
(2001 destacan o pepel do pediatra na avdiac® da
crianca  Afirmam que o remonhedmento de
manifestagdes iniciais da doenca favorece o
progndstico, passbilitando a prevencé de multiplos
transtornos maiores. Na medida em que adepressio
interfere diretamente nas fases de desenvolvimento
infantil, s8o muito importantes o dagnéstico precoce e
o tratamento adequado ainda nessa fase inicial davida,
jAque & repercuses da doencasio graves e sérias.

Algurs outros aspedos destacan-se na literatura,
entre des a hereditariedade, as condcfes Dciais, a
configuracé® familiar, a fungd materna, o inicio do
funcionamento psiquico e o superego, G quais serdo
brevementeindicados.

Para Marcdli (1998, a doenca psiquica de um
dos pais constitui fator de risco que poce degar a
43%. A depressio materna provoca uma “falta”
interativa no tebé a qual poderd posteriormente
desenvolver na @ianca uma suscetibilidade a
aoonted mentos futuros que impliquem perdas. Nessa
perspediva, segundo Solomon (2002, fazse
necessrio considerar a vulnerabilidade genética na
etiologia da depressio. As primeiras manifestagdes
podem ser encontradas nas primeiros meses de vida da
crianga Geralmente, filhas de pais depressvos tendem
a desenvolver o mesmo mal, aém de outros
transtornos de ordem mental e distdrbios de mndua
Para melhorar a saiide mental dos filhos, € importante
tratar dos pais e trabalhar com tentativas de mudangas
no pedrdo familiar. Sem esss medidas, o tratamento
tende afracassr.

Acredita-se, ndo olstante, que a hereditariedade
pode ser fator importante, mas ndo o ceterminante
unico no aparedmento da patologia, pds ha
evidéncias de que apredisposicéo genética soma-se &
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cond¢des adversas da redidade externa nas casos ndo
s6 da depressio, mas também de outras patologias
mentais.

Quanto as condcdes ciais e a onfigurac®d
familiar, para Solomon (2002 e Marcdli (1998, as
pesas que vivem em condc¢des cioecndmicas
desfavoraveis €0 mais propensas a desenvolver
patologias fisicas e mentais. A miséria social cronica
favoreceo aparedmento da depressio.

Marcdli (1998 cita os resultados de dgurs
estudos que @ortam trags caaderisticos na
popuac® que vive an condc¢bes cioecndmicas
desfavoraveis, entre 0s quais ® destacan o
desemprego, undes transitérias do casal, alcodismo e
violéncia. Habitualmente, so familias incompletas, e
freqUentemente a figura masculina ocupa lugar
seaundério. As criancas ofrem as conseqiéncias
diretas dessa desestruturacd®, uma vez que ndo tém
assguradas as cond ¢des basicas necessrias para um
bom desenvolvimento e ndo conseguem reagir diante
de tais adversidades. Entretanto, € importante assnalar
que afadlta de figuras parentais consistentes amntece
independentemente da dase socia; 0 qLe se pretende
enfatizar aqui é a influéncia da precaiedade de
reaursos materiais e famili ares ©bre & criangas, visto
gque & experiéncias reds de traumas e privagdes
contribuem para a formacd® de organizages
patol 6gicas da personali dade (Steiner, 1997.

Também existe nsenso entre os autores
consultados na daboracé deste trabalho nosentido de
que afuncd materna, independentemente de quem a
exerca(avo, tiaou até mesmo o (&), é de fundamental
importancia para a formagé® psiquica saudavel da
crianca. Zimerman (2004 cita os termos “continente”
e “reveie’, empregados por Bion para qualificar
algumas das fungbes a serem exercidas pela figura
materna. “ Continente” refere-se a ondcdo de aolher
as cagas projetivas do filho, pocessando,
deadificando as necessdades, ang(stias e demandas
da aiangca dandolhes um sentido e depais,
devolvendo-as de forma e @n doses apropriadas. Ja o
conceito de “revei€’ se sobrepde concetualmente a
de “continente”, designando o estado em que amae
consegue catar intuitivamente 0 que se passa @wm o
filho (Bion, 19621991]). Cabe destaca que Bion
(citado pa Zimerman, 2004 fala também da
cgpaddade de aitocontinéncia. Assm, uma mae sO
serd cgaz de amlher e gudar seu filho res ang(stias
depressvas deste, pa exemplo, se for cgpaz de
metabadlizar os préprios Entimentos referentes a esxa
area

A funcd materna, somada a outras condc¢des
ambientais favoraveis, é essencial para que o bebé
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possa desenvolver-se fisica e psiquicamente saudavel
(Winnicott, 1971). Nos primeiros meses de vida, a
presenca aolhedora da figura materna, propiciada de
forma mnstante e nas momentos adequadas, fornece
a0 bebé a ilusio de que a satisfacd das aas
necessdades ocorre por sua Uinica e &clusiva vontade.
Ele dnda ndo é cgaz de se diferenciar do mundo
externo, por ess raz®, a sdaisfac® das das
necesgdades Ihe propaciona a cenca onipotente de
que poce mntrolar o mundo. E essencial que amae
mantenha essa aenca, essailusdo na aianga paraque
esta possa gradativamente aquirir a @nfianca
necessaria que lhe permitird estabelece vinculos com
0 mundo externo. Aos powcos a mae deve ir
desiludindo o bebé mostrando a de, em pequenas
doses, a redidade externa. A desilusdo, na medida
certa, € que capadta o bebé a ciar simbolos que fardo
a transicdo do mundo interno para 0 mundo externo.
Dessa forma, da-se inicio a aividade mental do bebé
(Winnicott, 197J, considerando-se que simbdlizar é a
cgpaddade de aiar subgtitutos para o0s objetos
(Casorla, 1999). Segundo ese autor, no caso do
bebé, smbdiza é a cgraddade de daiar as
gratificagdes e supartar a frustracd. O autor enfatiza a
importéncia de a cianca ter uma mae ©ntinente e
com capaddade de reveie, para que possa supartar a
frustracé, adiar a gratificac® e alquirir, assm, aos
poucos, a cgpaddade de simbdlizar e pensar. Para o
autor, a aianca alquire a cpaddade de pensar a partir
de uma frustrac@® — de uma falta. No entanto, aerta
para o fato de que essa frustracé® deve ser supartavel
para o bebé, caso contrério ele pock ficar paralisado,
inunchdo em seus terrores ndo-metaboalizados.

Muitos outros estudos tém também aportado a
importancia fundamental dos cuidados afetivos nos
estdgios iniciais do desenvolvimento  humano.
Pesquisas demonstram inclusive o efeito de natureza
biogumicaque tém as ligagdes afetivas, influenciando
diretamente o desenvolvimento fisico e psiquico
(Andrade, 2003.

Ao abordar a depressio, autores psicanaliticos
destacan o papel do superego m dindmica da
patologia.

Sobre 0 superego, Freud (19231969 afirma que
€ uma gradac® do ego e etd en menor grau
vinculado a onsciéncia. Surge ®m a missio de
disolver o complexo edipico, instaurando a lei e a
repressfio aos desgjos ingtintuais. Trata-se, dentro da
teoria freudiana, de uma das mais importantes
identificagdes - ligada a introjec® das figuras dos
pais. Quanto mais poderoso o complexo de Edipo e
mais rapidamente sucumbir a repressio, mais evera
serd a dominacd® do superego sobre o ego, sob a
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forma de @nsciéncia ou e um sentimento de ailpa
Para Klein (19581991), os alicerces do superego
aparecan em époces Mmais  primitivas  do
desenvolvimento humano, sendo resultado dbs
primeiras introjegdes dos objetos bom e mau,
representantes do amor e do 6do.

Ao dscorrer sobre a melancolial, Freud
(19171985 traca um paralelo com o luto, dzendo
gque este Ultimo é uma reac® a perda red de um
objeto ou abstragdes que ocupam es= lugar. Ja na
melancolia a perda aontece de maneira idedizadg;
muitas vezes o individuo réo poce identificar
conscientemente o gque de fato perdeu no oljeto;
apareceo sentimento de alpa eauto-reaiminagdes ao
€90, ge se torna anpolreddo. Percebe-se que &
reaiminagdes 80 drigidas a0 oljeto perdido, qie foi
introjetado noego.

Tendo em vista arelevancia do tema “depressio
nainfancia”, buscou-se pesquisar e reunir dados obre
manifestagdes depressvas em criangas de 03 a 10
anos de idade, que freglentavam creche €ou
utilizavam os servicos de salide pulica en Paranavai
- PR. Para tanto, buscou-se identificar os snais de
depressio infantil e investigar qual o apelo existente
neses sntomas, bem como levantar alguns dados
sobre @mo os profisdonais da salde pulica e a
profesoras de aedes detedam tais manifestagdes.

METODO

A presente pesguisa pautou-se nos presupostos
metodd 6gicos do modelo qualitativo, uilizando-se de
estudos de ca&o dentro de uma mpreaensdo
psicandlitica Nessa perspediva o pesquisador se
congtitui  no principal  instrumento, procurando
descrever sua mmpreensdo a partir da redidade
investigada, visando estabeleca sentidos e
significadas (Gonzédes Rey, 2002.

Considerando-se os objetivos propcstos, foram
compostas duas amostras, em raz® de 0 estudo ser
desenvolvido em duas fases, que serdo explicitadas
posteriormente nos procedimentos. Para a primeira
fase, a amostra foi composta por 05 pediatras, 02
médicos do pograma Salde da Familia, 06
profesoras da Educac® Infantil e 04 coordenadores
de adedes. Nessa dapa ndo foi estabeleddo renhum
critério de crte, sendo considerada genas a
disponbilidade do pofissona em participar do
estudo, fechando a amostra no nimero adma

! Fazse importante ressitar que Freud uilizou o termo

melancolia para designar estados que hoje se descrevem
como sendo o & depressio.
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indicado. Na segunch fase, a anostra @nstituiu-se de
09 crianges, na faixa etaria entre 03 e 10 anos de
idade. Destas, 06 eram do sexo masculino e 03 do
sexo feminino. Quanto a ecolaridade, 08
freqlentavam a Educac® Infanti e 01 (uma)
freglientava uma sala espedal do Ensino Fundamental.
Para 0 estabeledmento do tamanho dessa amostra
foram ponderados alguns aspedos. Iniciou-se @wm a
constatac® da necessdade de redizar vérios
procedimentos para garantir a validade da avaliac®
psicodiagndstica; em seguida mncluiu-se que 0 poLco
tempo dsponivel para todo 0 poces investigativo
inviabilizaria uma amostra @m nudmero elevado.
Ent8o, a partir da perspediva metodddgica alotada,
usou-se Mo pardmetro a indicac®, pa parte dos
profisdonais, dos casos que nsiderasem mais
graves, tendo pa referéncia amaior intensidade dos
sintomas, supondese que is podia indicar um
maior nivel de sofrimento da aianca

Para o levantamento dos dados, utilizaram-se
entrevistas ~ emi-estruturadas, haa do jogo
diagndstica, procedimento de desenhos-estérias e
ohservagdes.

Segundo Bleger (1989, o campo dh entrevista
deve ser dindmico e o porto fundamental de uma
entrevista de investigac® estd na maneira @Mo 0
entrevistador observa os dados, em raz® de cetos
presaipcstos  estabeleddos previamente e das
hipdteses que surgem durante ess proces. Partindo
dess presaupacsto, foi adotado o modelo da entrevista
semi-estruturada, que segue um roteiro basico, mas
permite que o entrevistador levante outros portos,
caso 0 considere necessario. Assm sendo, foram
elaborados roteiros espedficos para cala cdegoria de
participante: meédicos, educadores (professres e
coordenadores de aedhe) e pais ou resporsaveis.

A horadojogo dagndsticaparte da concepcdo de
gue, através do lrinca, a aianca faa de s
simbolicamente, e a maneira ®mo ela dua durante
essaa dividade pode revelar o sentido cculto das
anglstias e dos sntomas que egresenta (Efron,
Fainberg, Kleiner, Sigal & Woscobanik, 1981).

O procedimento de desenhcs-estérias € um
instrumento que permite investigar aspedos da
personalidade, constituindo-se da seqiéncia de dnco
unidades de produgdo gréfica— desenhas livres — cada
uma delas sguida de estéria cmntada apartir daquele
estimulo, inqué&rito e titulo do dsenho. A
interpretacd® do material também parte dos
presaupacstos psicodindmicos. (Trinca& Lima, 1989.

Para obtencdo de dados também foi utilizada a
observac® sistemética das criancas em ambiente de
credhe, sendo elaborado um protocolo para cala hora
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de observac®, ond cnstam os dados registrados na
forma de relato cursivo (Costa, 1997.

Conforme indicado anteriormente, os
procedimentos ocorreram em duas etapas. Na fase
inicial, foram redizadas entrevistas ®mi-estruturadas
com 5 pediatras, 2 médicos do programa Salde da
Familia, 6 pofesgoras e 4 coordenadores de aedhes;
na segunda fase, com o consentimento dcs pais ou
resporsavels, redizou-se uma investigacé focdizada
com as 9 criangas da anostra, residentes na ddade de
Paranavai - PR, encaminhadas tanto pelos médicos
quanto pelos educadores entrevistados.

No proces® psicodagndetico dbs crianges foram
redizadas entrevistas smi-estruturadas com os pais ou
resporsavels € mwm 0s profesores e mordenadores da
creche; obsarvagies sstemétices na aedhe; aplicac®d ca
hora do jogo dagnéstica aplicac® do pocedimento
desenhos-estdrias; entrevistas de devolugéo pera os pais
OU resporsaveis e para 0s coordenadares da aedne,
findizando-se @m o encaminhamento da aiancapara 0s
tratamentos necessirios.

RESULT ADOSE DISCUSSAO

Considerando-se os dados obtidos nas entrevistas
com os profissonais da amostra, de @mo estes
detedam sinais da depressio infantil, sobressairam as
ohservagdes que se seguem:

a) Os médicos entrevistados aportaram casos em que
0s sntomas coincidiam com os da depressio ma
infancia descritos na literatura (Reis & Figueira,
2007, Solomon, 2002. Contudo, destacaam que
estdo expostos a uma sobrecaga de trabalho, com
um tempo pequeno para & consultas, e iSO
dificulta a percepcdo dos dntomas emocionais.
Somase ais® ofato de a cianga ndo ser sempre
atendida pelo mesmo pediatra e faltarem servicos
de dendimento psicolégico na rede de salde
pulica Salientaram que ha genas uma psicologa
no Centro Regiona de Espedaidades, que é
referéncia para ademanda de 28 municipios.

b) As entrevistas com educadores e cordenadores de
creches trouxeram como tema principad as
dificuldades relativas ao comportamento das
criangas. Segundo esses profisgonais, o indice de
criangas agressvas, com problemas de indisciplina
e hiperatividade, atinge numeros alarmantes.
Aportaram como principal causa adesestruturacé
familiar, seguida das cond¢des de miserabili dade
em que vivem essas criangas.

c) Verificourse que a ceche éum contexto importante
para se identificarem sintomas de depressio. Os
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profisdonais conseguem acompanhar de perto o
diaadia das criangcas, pa is percebem as
mudangas nos seus padrfes de mmportamento.

Quanto a reunir dados obre manifestages
depressvas, identificando sinais de depressio infantil,
a adise dos procedimentos utilizados no
psicodiagndstico das 9 criancas revelou que todas
apresentavam nucleos depresdvos sgnificaivos e,
conseglentemente, intenso  sofrimento  psiquico,
necesstando & encaminhamento. Cabe destaca que
algumas criangas, além dos corflitos depressvos,
manifestaram também outros nucleos
psicopatoldgicos, que foram analisados. Os sntomas
que gareceam em ordem de maior ocorréncia foram:
comportamento ambivalente, agressvidade,
indisciplina, problemas recrrentes de salide,
dificuldades na grendizagem, distirbios do sono,
expaosicéo a fatores de risco, comportamento retraido,
enurese, mudanca stihita no comportamento, atraso na
linguagem, auto-agressvidade, auto-estima rebaixada,
hiperatividade, ansiedade, distlrbios alimentares,
irritabili dade, presenca ®nstante de escoriagdes pelo
corpo, cefaléa e omportamento hizarro.

Na seqiéncia, partindo de dados dos casos, seréo
apresentados algurs topicos considerados relevantes
para se pensar 0 quadro da depressio na infancia eos
apelos existentes nos sntomas da aianca

As consequiéncias das cond¢des de vida alversas
puderam ser observadas, no decorrer da pesquisa, em
oito dos nove caos. Dois casos chamaram mais a
atencéo.

Um deles foi o caso de Nadia® (9 anos), que vive
em situacd de miserabili dade, chegando a desmaiar
por diversas vezes na escola por fata de dimentacé.
No da da @licac® do pocedimento desenhos-
estérias a menina relatou para a alicadora que ndo
tinha dmogado (eram 15 haas), estava sentindo does
de cdeca etontura eiria voltar para c&a apé (ela
mora na ona rura, cerca de 8km do locd once foi
aplicado o pocedimento).

O outro caso é 0 de Andréia (5 anas, 6 meses). A
mae econtra-se desempregada ereclhe lixo rnas ruas,
acmmpanhada dos filhos. A coordenadora da aedhe
relata que da ja foi denurciada a Consdho Tutelar
por negligéncia. Na caa vivem quinze pesas, Cinco

Todos os nomes foram substituidos, a fim de impedir a
identificac® das criangas, dos pais e dos profisgonais.
Neste tépico constam partes Eledonadas do material
clinico. Ndo se pretende, aqui, faze uma andise
pormenorizada dos casos, mas dm destaca 0s poros
considerados relevantes ao tema em questdo.
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adultos e dez aiangas. As criangas compartilham o
mesmo quarto e canas.

Congtatourse que d@nco das hove agiangas avaiadas
compartiham o mesmo quato dcs pais. Quatro
compartiiham a cana @m um dos pais ou irmaos e
verificouse que uma delas, Gisde (3 anos e 9 meses),
encontrase xposta auma caga excessva de estimulos
sexuals. Durante @& entrevistas de devolugdp,
resporsavels por esss criangas foram orientados a
Separar 0 espaQ des criangas No guarto, com cortinas.
Muitos alegaram ndo passlir dinheiro para momprar mais
colchGes, e quanto a @rtina, algurs aportaram a
dificuldade en separar o quarto pa faltade espaqo fisico.

As consegqiiéncias da falta de alidados afetivos
famili ares foram observadas em sete dos nove caos.
No caso de Gisdle, a profesora relatou qle eta
pasu a @resentar mudanca brusca de
comportamento apés a méde ter arrumado um
namorado e passado a recébé-lo em sua caa. Segundo
a profesra, Gisele mmpartilhava a cana mm a mae
e o namorado. Relatou qle howe uma visivel
regressio em suas producdes graficas. Os desenhas,
que antes seguiam ceta organizac®d, pessaram a
apresentar desorganizac® e traze como tema figuras
de mbras e aanhas. A queixa da mae diz respeito a
mudanca brusca de cmportamento, agressvidade e
medo de monstros, apresentados pelafil ha

A andlise dos procedimentos psicodiagndsticos
revelou uma sobrecaga na &ea da sexualidade.
Durante aprodugdo doseu guinto desenho na horado
jogo dagnéstica, diss que iria ficar escuro e que nédo
ia mais dormir. Repetiu que ia ficar escuro; durante
essa fala, apresentou mudanca na entonacé® da voz e
na expressio fadal, mostrando muita ansiedade. A
pesquisadora perguntou o que aonteda quandoficava
escuro e da dise “a minhaméde ndo pega eu..” A
pesquisadora pergurtou do qe tinha medo e da dise
que gado hicho-papéo.

A andlise dos procedimentos, destarte, mostrou
que Gisde epressra, através da mudanca de
comportamento, estar vivenciando intensos conflitos.
Comunicara, através de seu comportamento, a
necessdade de ter maior privaddade ede ter alguém
que pudess @nter e dar significados a seus contelidcs
interncs e sentimentos desordenados.

No caso de Vitor (5 anos, 1 més), ficou também
bastante evidente o efeito da configuracd familiar na
etiologia dos transtornos que gresenta. Até os quatro
ancs de idade mnviveu com o pai acodista e
violento. A mée relatou qe o marido a aredia
fisicamente com fregiéncia na presenca dos filhaos, e
quando ela estava grévida de Vitor ele agopeava no
ventre com chutes e a feria com faca A crianca

Calderaro & Carvalho

7

atuamente aoece om freqléncia, é agressva,
ansiosa, apresenta problemas de indisciplina, auto-
agreses, distlrbios do sono, dficuldades cognitivas
e mndua bizarra, caraderizendo tragos esquizoides -
conversa sozinho e tem dificuldades em interagir com
outras criancas. O ambiente familiar desfavoravel e
emocionalmente instavel fez @m que fatase aVitor
a dose de aiidados necessria para que pudese se
desenvolver de forma saudavel.

Alan (5 anocs, 11 meses) também conviveu
durante os primeiros anos com um pai acodlista,
agressvo e m constantes separagdes do casal
parental. Assm como 0 caso descrito adma, viveu em
um ambiente desfavorével e emocionalmente instavel
durante os primeiros anos de vida.

Através das produgbes gréficas de Alan, foi
posdvel identificar e perceber aforma como uiliza &
defesas, na tentativa de diminuir sua ang(stia.

Na unidade de produwgédo 3 do pocedimento
desenhcs-estérias Alan dz:

“O principe vai passr 14 (...) vai achar um
tesouro gue tem la (...) ele tem um cavalo
bem chifrudo (...) depois va voltar virado
monstro. O inferno é o mundo d® monstros
e destém que mmer morcego (...)".

Na ultima unidade de produzéo ele diz:

“Eu vou ensinar uma matematica para vocé
(...) se vocé tiver tempo, assna aui, e aui
coloca o nane da estoria (...) € ajui se vocé
gostou ou r@o. Eu vou desenhar o hicho
papdo, sO existe en naites de lua cheia. Ele
acda de nasce (...) e quando ele aescer vai
ser mau de aswustar as criangas (...). A mae
dele cau enfeiticada @m poderes da sereia e
0 hicho papdo vai chorar”.

A unidade de produgéo 3 retrata que seu mundo
interno € wmo um “infernd’, e para se defender dos
ataques evoca seus monstros interncs, que acé&am
tomando todo oespago; por is ndo consegue manter
controle sobre seus impulsos. Tem que @mer
MOrcegos — COiSas ruins - e por isw se transforma em
monstro. Na Ultima producédo deixa daro que tem
dificuldades internas; diz que quer ensinar matemética
a pesquisadora — simbdlicamente mmunica que quer
somar as coisas boas e diminuir as ruins, e para tanto
predsa de dguém que 0 ajude a metabdlizar seus
contetidos confusos e desordenados, tornando-os bors
e a@taveis.

A partir do que foi observado duante os
procesos psicodiagndsticos, pode-se ansiderar que
as criangas avaliadas ndo estavam contando com 0s
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necessarios cuidados afetivos. Nao tinham alguém que
exercese razmavelmente a funcéo de ntinente e
tivesse suficiente cndcéo dereverie.

No decorrer da pesquisa ficou muito evidente que
as famili as das criangas anali sadas encontravam-se an
situagdes de vida muito adversas, com 0s pais em
baixisimas condcdes de aitocorntinéncia €
conseqiientemente, com polcas chances de gudar 0s
filhos ater um bom desenvolvimento emocional.

Das nove aiangas da anostra, duas 8o criadas
pelas avos, sendo que uma delas, Gustavo (3 anas, 1
més), foi gerada e nasceu em um presidio. Gustavo é
um menino hestante agressvo, com distdrbios do
sono, mudangas sihitas de comportamento, e adoece
com muita freqiéncia. A avé relata que a cianca
também coloca em risco a propria integridade fisica
Com dois ancs de idade subia aé o telhado e no
alambrado ca caa onde moram. Durante a gestac® a
mae fez varias tentativas de aorto e pasou pa
muitas stuagdes de violéncia; era usuaria de drogas e
a @iancanasceu com comprometimentos respiratorios
e cadiacs. Nos primeiros meses apresentou sérios
problemas motores, hge ja superados. Ele néo
conhece amée pds esta dnda esta detida. A avé dz
gque de a dlama de mde eque se mostra bastante
confuso dante dos primos, que a diamam de “v§”.

Na aede de se isola das demais criancas e
aproximase delas rrateiramente para agredi-las.
Gosta de jogos com peca de encaxe emassnha de
modelar. A andlise dos procedimentos revela que
Gustavo ndo sente 0 acolhimento de que necessta, e
projeta de forma ajresdva, no meio externo, a
desorganizac® que sente internamente. Através do
brinquedo, ceixa daro seu desgjo de ordenar e
organizar; percebe que dgo rBo se “encaxa’, que
algo réo vai bem e que ha uma histéria oculta, dai o
interesse por jogos que ordenam e ddo formas. E uma
tentativa de entender, construir e ordenar aspedos da
suavida.

Outro caso em que fica bastante evidente afalta
dafuncé materna éo de Jdlio (3 anos, 9 meses), cuja
mae e&ta en tratamento de depressio. A pediatra
relata que de ja esteve em risco de morte por fata de
cuidados maternos; na ocasido a maefoi ameagada de
perder a guarda da aianca c& ndo0 seguise &
recomendagdes médicas. A inadequacé® da interacé®
maefilho no pimeiro ano e vida de Jdlio reflete-se
através dos sSntomas. ele aoece o©om bastante
freqléncia, apresenta doenca respiratéria adnica
retraimento e draso no desenvolvimento da
linguagem.

Através da andlise do caso de Vitor (5 anos, 1
més), poce-se perceber quanto a falta de um ambiente
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favordvel e de alutos cgpazes da funcdo de
continéncia prejudicou a sua c@paddade de
simbolizar. Vitor apresenta sérias dificuldades em
criar e manter vinculos com o mundo externo.
Demonstra tendéncias a descaregar seus atos
impulsivos em sSituagdes em que seria esperada
manifestac@® de pensamento. IS pode ser observado
nas sguintes stuagdes. faz caetas e gresenta
comportamento hizarro quando a professora Ihe pede
que faca dguma dividade; joga-se e arasta-se pelo
chéo; canta econversa sozinho enquanto seus colegas
estdo fazendo a tarefa; agride os colegas; apresenta
auto-agressio verbal e fisica (diz que ndo presta ebate
a cdecana parede).

Outro caso em que se verificou perturbac@® no
desenvolvimento mental saudavel foi o de Mauricio (5
ancs, 6 meses). Essaa aianca sofre maus-tratos por
parte do pai adotivo desde sua primeira infancia; a
mae é passva etambém sofre violéncia por parte do
marido. Mauricio apresenta uma estrutura psiquica
desorganizeda, que se manifesta dravés do seu
comportamento ambivalente e significdiva dencéo
ansiosa em relac® ao ambiente. Durante o inicio da
hora do jogo dagnéstica, quando cometia dgo qle
considerase inapropriado, como sujar a mao de tinta
ou danificar um brinquedo, dhava mm expressio
asustada para a pesguisadora e ficava paraisado,
como que a epera de uma puncédo ou e um gesto
gue o autorizasse a ontinuar. A atitude compreensiva
da pesquisadora as powos foi acdmandoo e
fazendo com que retomase suas atividades de
maneiratranqila

A andlise do material de Glauco (6 anos 1 més)
mostra de maneira bastante dara o conflito
ambivalente an relacé a perda da figura da méae eos
ataques que sofre de dementos superegdicos que
colocam em risco sua organizac® egdica Glauco é
Orféo de mae evive cmm a as6 paterna, o @i € um
irmdo menor. A méedelefalecal hatrésmesese a &0
relata que da ndo cuidava bem dosfilhos, maltratava e
espancava 0 menino constantemente. Os pais de
Glauco se separaram quando ele tinha quatro ancs,
logo depois a mée o levou para morar com o pai € a
avo paterna, alegando que ndo tinha padéncia endo
gueriamais % ocupar des= filho. A avé relata que de
ndo gcstava da mae tinha muito medo cela e en
nenhum momento pedia paravé-la.

Glauco apresentava padrdes persistentes de
hiperatividade/impulsividade. Em suas produgdes
abordou, c forma repetitiva, temas ligados a morte e
adestruicéo.

Nas duas Ultimas producdes, Glauco faa
simbolicamente das s1as necesddades ndo atendidas
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pelo meio e do esforco que faz para manter em
equilibrio sua estrutura psiquica Na quarta producéo
desenha duas casas, sendo uma da “mulher coelho’
que faz omida para o marido e aoutra do hanem
faminto que ndo tem comida en casa endo consegue
ir até a caa mmer a @mida da mulher, pds no
caminhoexistem muitos obstaaul os.

Através da histéria de vida de Glauco, presume-se
que seu ego estgja fragilizado pela falta de objetos
bors com que pudes< ter-se identificado em uma fase
mais primitiva do seu desenvolvimento. Dessa
maneira, a parte dndida do ego ge deu arigem ao
superego parece ter adqurido quelidades de uma
consciéncia mais wvera. Glauco dd mostras de
vivenciar uma allpabilidade imaginaria. A fantasia
interna de ter destruido a mde ©mM seus ataques £
confunde mm aredidade externa, provocandointenso
corflito. A andlise das produgles revela que de se
esforcano sentido ce preservar aspedos da maeboa e
nutridora, que faz @mida e prepara dimentos bors;
no entanto esta é inatingivel, ele ndo consegue
apocerar-se dos aspedos bors e groximar-se dela. A
impossbilidade de faze reparagdes aumenta o
sentimento de alpa e intensifica ainda mais o seu
sofrimento.

CONSIDERACOESFINAIS

Ha um consenso entre os autores pesquisados de
que adepressio ma aianca interfere em atividades
fundamentais da vida enas fases de desenvolvimento.
Em raz® dso, € muito importante o dagndstico
precoce aém, é daro, da detivacd de medidas
visandoa promog&o da salide mental.

A depressio mostrou-se presente de forma
incisiva nas criangas analisadas. Considerando-se que
vérias desss criangas estavam sendo qualificadas
como “"desatentas', "hiperativas', "portadoras de
tendéncia atti-socia", vése a importancia do
psicodiagndstico para que das pudesseem ser atendidas
naquilo que seus sntomas dgnificavam: um pedido
de guda.

Vemos entdo aimportancia de os pais, educadores
e profissonais da &ea da salde etarem atentos as
manifestagdes das criangas, buscando  seus
significados mais profunddcs.

Cabe dnda destaca que, ao se @ordar o tema da
depresio ma infancia, € necessrio considerar a
multifatoriedade, incluindo as condcfes externas da
existéncia, de forma que & criangcas possam ter
efetivamente ace® aos us direitos fundamentais no
que diz respeito a vida e asalde, envolvendo réo
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apenas 0 bem-estar fisico, mas também o emocional e
0 socidl.
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