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RESUMO

O presente trabalho propde uma reflexfio a relevéncia da depressio nas criangas, o
que proporciona o surgimento dessa doenc¢a € como a familia, a escola e as pessoas proximas
podem contribuir tanto para o aparecimento dela como para ajudar essas criangas a superar
sua doenga. Ao compreender o desenvolvimento emocional, 0 contexto social na qual esta
crianga se insere, podemos entender melhor a depressdo infantil ¢ como seus sintomas
interferem na educacfio escolar, gerando as dificuldades de aprendizagem. A partir dessa
compreensdo o educador podera respeitar sua condicdo e fazer um trabalho que ajude a
crianga a superar suas dificuldades. Ndo cabera aos educadores o papel de um especialista na
drea de doengas mentais, mas a devida atengiio ¢ sensibilidade nas mudancas de
comportamento de seus alunos, a interagio delas com outras pessoas € o acompanhamento de

seu desempenho educacional.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento emocional, Depressio Infantil, Educagdo escolar e
Dificuldade de Aprendizagem.
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INTRODUCAQ

Existe um tema muito popular ¢, a0 mesmo tempo, complexo que a maior parte
das pessoas, de niveis sociais ¢ profissionais diferentes, ja ouviu falar, mas poucos the dio
atengdo. Por mais que este assunto seja divulgado na midia ainda ¢ tratado de forma ingénua
por muitos. Ainda assim poucas pessoas lhes ddo a devida importincia ¢h dedicando-lhe a

aten¢fo necessdria e, por conseguinte, evitam enfrenta-lo e derrota-lo.

Deste o micio do curso de Pedagogia venho procurando estudar a depressiio
infantil € como essa doenga pode atingir nossas criangas e prejudicar nio sé a sua vida social,
mas também sua educacio escolar.

Para que seja possivel o entendimento deste trabalho, fazem-se necesséﬁgs, as
seguintes indagagdes: O que ¢ infincia? Como o desenvolvimento emocional se manifesta ma
crianga? O que ¢ depressdo? Qual a relagdo da depressdo infantil com as dificuldades de

aprendizagem?

A pesquisa foi realizada através do cunho bibliografico com autores ligados as
tematicas do desenvolvimento emocional de uma crianga, a concepgdo de infancia, depressio
infantil e dificuldades de aprendizagem. Para tal tematica procuramos os autores Aléxis
Leontiev (2005/2007), Carlos Rodrigues Branddo (2003), Donald W. Winnicott (1993 e
2000), Elizabeth Roudinesco (2000), Isilda Campaner Palangana (1995), Jefirey A. Miller
(2003), L.S.Vygotsky (2007), Maura Alves Nunes Gongora (1982), Neil Postman (1999),
Sigmund Freud (1915/1975 e 1992), Urania Tourinho Peres (2006) € o apoio do Manual
diagnéstico e estatistico de transtornos mentais-IV (1994) e Diccionario de Psicoanalisis
(1971) e dos artigos das autoras Elaine Marini, Maria Tais de Melo e Izabel Cristina Feijé

publicados na Revista Direcional em 2006.

Mas porLlue estudar a depressdo infantil? No site da Organizagiio Mundial de Saide’
encontra-s¢ uma previséo para os proximos 20 anos onde a depressdo estara entre um dos dois
problemas de satide publica que mais atinge a sociedade mundial, podendo ultrapassar as
doengas cardiovasculares. E esta doenga estd cada vez mais atingindo as criangas desde a
tenra idade. Mas o que leva a previsfio de uma doenga mental se espalhar de forma tdo

avassaladora, mundialmente? Segundo a autora ¢ psicanalista, Elizabeth Roudinesco (2000), a

! http://www.who.int/mental health/management/depression/definition/en/
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sociedade atual tem levado a tratar suas neuroses através de receitas médicas, como resolugio
imediata para os seus problemas, que nem sempre vem por questdes e situagdes individuais. O
ponto principal para o desencadeamento da depressiio pode estar ligado ao plano social,
econdmico e politico. Ou seja, a falta de qualidade na moradia, a dificuldade de se encontrar
um emprego, o constante crescimento da violéncia nas grandes cidades, a frustragfio por ndo
ter conseguido tirar uma nota boa na escola, etc. acaba por colaborar para o aumento dessa

estatistica.

Para o primeiro capitulo apresentaremos a histéria do conceito da infincia, como o
desenvolvimento emocional da crian¢a se desenvolve e a importincia do vinculo afetivo e da
interagio da familia com esta. E necessério compreender que sem esses estudos acerca do
desenvolvimento e da interagfo, fica mais dificil entender como a depressdo atinge a crianga e
como os sintomas dessa doenga prejudicam ndo s6 sua vida social como também seu
cognitivo. Neste capitulo abordaremos sobre a concep¢io de infincia e crianga que foi
construida ao longo dos séculos até chegar ao entendimento que temos dessa fase hoje, para
tal assunto contaremos com o apoio da autora Postman (1999), Locke® e Rousseau’. Através
de Winnicott (1993 e 2000), Freud (1915/1975), Vygotsky (1988)*, Dante Cicchetti® e Miller
(2003), abordaremos sobre o desenvolvimento afetivo e emocional da crianga € a importancia
da familia durante esses desenvolvimentos. Roudinesco (2000), Palangana (1995), Marini
(2006), Melo e Feij6 (2006) nos ajudardio a compreender o perfil da familia contemporinea

fazendo levantamentos importantes para a interagéo desta com a crianga.

Tais autores defendem a importincia de um bom relacionamento da crianga desde
0s primeiros anos de vida com a figura materna, sendo esta figura representada pela mie, pai,
avos, entre outras pessoas que tenham como caracteristicas a prote¢do, a seguranga, o carinho,
© amor ¢ que possa proporcionar cuidados de acordo com a necessidade de cada crianga. Cada
ser humano respondera ac ambiente de forma propria, apresentando, a cada momento,

condig¢des, potencialidades e dificuldades diferentes.

Em se tratando da depressdo Infantil, a preocupagio ao longo do projeto foi
demonstrar que os sintomas € o tratamento desta, pouco se diferenciam dos da depressio

adulta, tanto na visdo psicanalitica como na visdio da psiquiatria, que foram as teorias

* Citado por Postman (1999)

? Idem

* Citado por Palangana (1995)
* Citado por Miller (2003)
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utilizadas neste trabalho. Pretende-se verificar como esses sintomas podem estar relacionados

com a dificuldade de aprendizagem da crianga.

No segundo capitulo deste trabalho mostraremos a diferenca entre ela e a tristeza,
¢ a melancolia, para que a familia, os professores e as pessoas ligadas diretamente 4 crianga,
ndo confundam uma com a outra ¢ nfio encaminhem esta crianga para um tratamento
desnecessdrio ou ignore seus sintomas, quando for o caso. Afinal, muitos livros de auto-ajuda
ou clinicos, as revistas e todo o tipo de midia circulam livremente com suas diversas formas
de abordagem, alegando estarem apoiadas em teorias psiquiatricas, espirituais e psicoldgicas.
Os tipos principais de depressfio serdo descritos ao longo deste capitulo, assim como o
posicionamento da psicanalise e da linha da psiquiatria sobre essa doenga € seus tratamentos,
pois deve ficar a critério da familia a escolha de qual caminho seguir. O educador também n#o
se mostrard tdo leigo quando encaminhar a escola sua suspeita acerca de tal crianga, pois é
essencial para os educadores que conhegam tal doenga, pois estes estéio em contato direto com
as criangas, € o correto encaminhamento a um especialista, em tempo habil, facilitard e
permitira uma melhor abordagem ¢ tratamento do sujeito. Logo, nos, futuros pedagogos, e
tendo a possibilidade de sermos professores, devemos entender os diferentes processos
psicossociais que ocolrem com as criangas, ja que ndo somos especialistas, mas somos o
mediador provilegiado que estd em contato direto com o educando. Trabalharemos com os
autores Tourinho (2006), Freud (1917/1992), Roudinesco (2000), Albert Ellis® e Miller
(2003).

Brevemente podemos destacar que Miller aborda a historia da depresséo infantil,
seus sintomas e como as varias definicGes de depresséio sdo organizadas dentro e fora do
DSM-IV (1994) assim como os seus diversos tratamentos. O autor também ressalta a
importincia dos diversos problemas emocionais durante a depressfo infantil ¢ as
conseqiiéncias deles na vida social e educacional da crianga, podendo causar-lhe, entre outros
sintomas graves, a ansiedade, a alteragio no comportamento, 0 uso de drogas, € em casos
mais graves, o suicidio. A grande contribui¢io do autor se d4 acerca do que as pessoas ligadas
4 uma crianga depressiva podem fazer para ajudi-la, tanto quando ela estiver numa fase
agressiva ou quando estiver numa fase passiva e que contribui¢fio a educagfo pode oferecer a
elas. Mais importante do que diagnosticar ou cuidar de uma crianga depressiva € a questio da

prevengio desse transtorno, e este autor, também ajudard a esclarecer alguns mitos ¢ dividas.

¢ Citado por Miller (2003)
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A sociedade de hoje, que traz o lema do “aqui e agora”, tem como principal
caracteristica o imediatismo ¢ a crenga numa férmula quimica magica que solucione seus
males, e ndo no manejo das relagdes regidas pela linguagem, como seria no tratamento pelas
psicoterapias entre as quais destacamos a Psicandlise. Por isso, a escotha das pessoas por
psiquiatras na busca de receitas pelos antidepressivos aumenta, a cada dia, sem dar a devida
preocupag¢do a origem desses sintomas. Quando se fala em sociedade, as criangas estio
inseridas, ndo estando imunes aos problemas sociais ¢ individuais. Por isso a depressdo
infantil tem atingido mais criangas, trazendo transtornos significativos a capacidade cognitiva

dessas, atrapalhando seu desempenho escolar e seu desenvolvimento.

As dificuldades de aprendizagem como causa da depressdo ou como conseqiiéncia
dessa, serdo defendidas no terceiro capitulo. Acreditando que a depressio infantil traz
conseqii€ncias sérias para o desenvolvimento psicoldgico, social e fisico das criangas, a
pesquisa tem como objetivo geral estudar os impactos que a depressdo infantil provoca no
processo ensino-aprendizagem. Os autores que contribuiram para este capitulo sdo: Miller
(2003), Leontiev (2005/2007), Vygotsky’ e (2007), Kostink®, Palangana (1995), Durkeim’,
Gongora (1982), Winnicott (2000).

Portanto, o tema escolhido tem como relevincia a compreensdo de como as
criangas passam pela depressdo, por que esse transtorno se origina, e como a familia, escola e
pessoas proximas podem contribuir para ajudar essas criangas a superar sua doenga, para a
partir de entfo compreender como tais sintomas depressivos interferem na educagio da
crianga, gerando as dificuldades de aprendizagem. S6 assim o educador podera fazer um
trabalho que ajude a crianga a superar suas dificuldades. Neste caso, ndo caberd aos
educadores o diagnostico da depresséo nas criangas, mas sim a devida atengfio 4s mudangas
de comportamento de seus alunos, a interagdo delas com outras pessoas e ¢ acompanhamento

de seu desempenho educacional.

? Citado em LEONTIEV (2007)
¥ ldem _
® Citado em BRANDAQ (2003)
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CAPITULO 1: O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DA CRIANCA E SUA

REALIDADE CONTEMPORANEA

Ao pensarmos em criangas, pensamos em sua infincia, no seu desenvolvimento
psicoldgico, afetivo, emocional € cognitivo e seus direitos e deveres. Para que possamos
contribuir no seu desenvolvimento, precisamos conhecer cada ctapa dele para assim, observar

se essa fase se desenvolve de forma plena.

Mas serd que a crianga do final do século XX e inicio do século XXI possui o
mesmo desenvolvimento das criangas dos outros séculos? Sera que a visfio que temos dessa

fase ¢ a mesma que nossos antepassados tinham? E o perfil da familia, mudou?

Neste capitulo abordaremos sobre a concep¢io de infincia e crianga que foi
construida ao longo dos séculos até chegar no entendimento que temos dessa fase hoje, para
tal assunto contaremos com o apoio da autora Postman (1999), Locke'® e Rousseau'’. Através
de Winnicott (1993 ¢ 2000), Vygotsky (1988)'%, Freud (1915/1975), Dante Cicchetti” e
Miller (2003), abordaremos sobre o desenvolvimento afetivo € emocional da crianca e a
importdncia da familia durante esses desenvolvimentos. Roudinesco (2000), Palangana
(1995), Marini (2006), Melo ¢ Feijo (2006) nos ajudario a compreender o perfil da familia

contemporanea fazendo levantamentos importantes para a interagéo desta com a crianga.

A intengfo deste capitulo ¢ compreender o desenvolvimento emocional da
crianga, tendo como base a importdncia da interag3o dessa crianga com outras pessoas. Essa
compreensdo € importante para que se possa entender melhor quais os fatores desse
desenvolvimento pode possibilitar para que a depressiio haja no psicolégico e no afetivo da

crianga interferindo, assim, na sua aprendizagem.

1.1 - A CONSTRUCAO SOCIOLOGICA DA INFANCIA

Quando falamos em infancia nosso pensamento se remete logo as criangas, porém

a concepgdo de infincia € diferente da concepgiio de crianga. A primeira esta voltada para um

1° Citado por Postman (1999)
! ydem

2 Citado por Palangana (1995)
'3 Citado por Miller (2003)
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periodo sécio-histdrico enquanto que a segunda concepglio € voltada para a biologia. Um
adulto foi crian¢a algum dia, mesmo que nfo tenha tido infincia. Mas essa distingdo nem
sempre foi assim, Postman (1999) afirma que a idéia de infdncia é uma das grandes
invengdes da Renascenga. A infdncia como estrutura social e como condi¢do psicologica,

surgiu por volta do século XVI e chegou refinada e fortalecida aos nossos dias. (p.12).

No século XV, a crianga se tornava adulta a partir do momento que dominava a
linguagem, pois a palavra infancia é derivada da palavra francesa “enfant” - que ndio tem voz -
era ligada as criangas que ainda ndo sabiam falar e seu significado era estendido socialmente
para mulheres, empregados e idosos. As criancas eram consideradas “pequenos adultos”,

sendo sua linguagem e roupas iguais aos deles.

Ja no século XVI, a invengdo da impressdo com caracteres mdveis — a tipografia-
trouxe uma nova concepgéio de adulto e, por conseguinte uma nova concepg¢do de infancia,
segundo Postman (1999), a nova idade adulta, por definigdo exclui as criangas. E como as
criangas foram expulsas do mundo adulto, tornou-se necessdrio encontrar um outro mundo

que elas pudessem habitar. Este outro mundo veio a ser conhecido como inféncia. (p.34).

Neste momento, ndo bastava apenas a crianga dominar a linguagem, ela tinha que
saber ler e para isso, precisariam da escola. Assim sendo, a infincia se tornou o periodo em
que a crianga ndo dominava a linguagem, ao domina-la, essa crianga era considerada um
adulto ainda ndo formado até que aprendesse a ler. Postman (1999) informa que ao criarem o
conceito de uma hierarquia de conhecimento e habilidades, os adultos inventaram a estrutura

do desenvolvimento infantil. (p. 60)

Neste mesmo século, criou-se um mundo para a crianca, mas ndo uma relagio
mais afetiva entre pais e filhos que continuavam sendo tratadas como uma propriedade de
seus pais. Postman (1999) afirma que a familia como institui¢do educacional comeca com
tipografia, ndo sé porque a familia tinha que assegurar que as criangas recebessem educagdo na
escola, mas também porque tinham que proporcionar uma educagdo suplementar em casa. (p.58).
Quanto a vestimenta da crianga era diferenciada, assim como sua linguagem. A literatura

comega a ser pensada para o piblico infanti]'.

14 O primeiro livro infantil publicado era Jack, o Assassino Gigante do autor John Newbery
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No final do século XVII, o panorama encontrado era da escola comegando a
educar seus alunos para o trabalho, e as primeiras leis de protegio as criangas surgindo para
certas classes sociais. Postman (1999) cita que durante o Iluminismo, Locke criou um
sentimento de culpa nos pais em rela¢do ao desenvolvimento de seus filhos e forneceu as
bases psicologicas e epistemologicas para fazer da educagdo esmerada das criangas uma
prioridade racional. (p.71). Neste século, a sociedade come¢a a preocupar-se com assuntos
que deveriam ser mantidos longe das criangas, sendo os principais representados pelas
relagdes sexuais, morte, dinheiro, vicléncia e doengas. O aumento da relagéo afetiva entre os
pais ¢ filhos fazia com que estes a tratassem como pessoas € ndo mais como propriedades

privadas.

No século XVII, no apogeu do movimento iluminista, surge a concepgio
romantica da infincia cujo principal representante foi o Rousseau. Este afirmava que a
crianga é importante em si mesma, e ndo meramente como um meio para o fim. (apud.
POSTMAN,1999, p.72). As criangas eram consideradas como seres puros e inocentes que
deviam ser preservados e protegidos. Ja os religiosos daquela época acreditavam que era
papel da escola domesticar as criangas, pois elas eram mas e pecadoras por natureza. Na visdo
protestante, a crian¢a era uma pessoa amorfa que, por meio da alfabetizagdo, da educagdo,
da razdo, do autocontrole e da vergonha podiam tornar-se um adulto civilizado.
(POSTMAN, 1999, p.73). Em ambos pensadores € concepgdes as criangas deveriam ficar
separadas dos adultos.

Na sociedade contemporinea, a infincia tomou novas e antigas concepgdes, 0
retorno do “pequeno adulto” é um exemplo, porém ha uma inversiio de papéis, como por
exemplo, a menina se vestir como sua mie, sendo uma modificagdo, pois algumas mdes
querem aparentar mais jovens, vestindo-se como adolescentes ¢ agindo como tal. Criangas
cada vez mais novas ja usam saltos, maquiagem, roupas provocantes € uma erotiza¢io

precoce.

Por onde quer que a gente olhe, é visivel que o comportamento, a linguagem,
as atitudes ¢ os desejos — mesmo a aparéncia fisica — de adultos ¢ criancas se
tornem cada vez mais indistinguidos. (Idem, p.18).

A sociedade exige das criangas mais responsabilidades ¢ um preparo desde cedo
para um futuro profissional. Sua linguagem volta a ser proépnia. Do outro lado, estd a

aceitagdo de que cada crianga € aceita como 1inica, possui uma histdria, uma identidade e uma
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cultura. Esta crianga ndo ¢ mais vista como nfo-falante, pois tem seus direitos garantidos pelo

Estatuto da Crianga e Adolescente (2005) para que possa ser ouvida e se impdr na sociedade.

Essas conquistas trazem a crianga um novo papel na sociedade e ela passa a ser
vista como uma cidadd com direitos e deveres, onde seu desenvolvimento cognitivo e
psicolégico € respeitado e passando a ter uma maior atengdo nos trabalhos académicos. Por
outro lado, ha um aumento na industria de roupa, do entretenimento, alimentos, jogos etc.
todos voltados para o publico infantil, agora caracterizado como consumidores em potencial.
Atingindo principalmente as classes mais pobres, criangas cada vez mais novas atuam na
criminalidade — através do roubo, assassinato e trafico — assim como, a gravidez, o alcoolismo
e as drogas entram na vida dessas criangas cada vez mais cedo. Mas como o desenvolvimento

emocional da crianga acontece?

1.2 - DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DA CRIANCA

As primeiras relagdes da crianga, desde a mais tenra idade sdo fundamentais para o
seu desenvolvimento cognitivo e psicolégico, afetivo e emocional. Neste trabalho falaremos
apenas do desenvolvimento emocional por compreender que ele é a base para que todos os
outros desenvolvimentos possam ser plenos. O primeiro vinculo afetivo da crianga se dé com
a mie ou uma outra pessoa que represente uma figura materna. Tal conexdo faz com que a
crianga se sinta amada e segura, capaz de se aventurar em varias experiéncias e de
experimentar o mundo externo, pois sabe que sempre pode confiar na pessoa que fortaleceu

esse vinculo.

De tudo isto emerge a mie devotada comum, com sua capacidade de
adaptar-se ativamente as necessidades de seu bebé proveniente de sua
devogio, tornada possivel para o seu narcisismo, sha imaginagdo € sua
memdria que a capacitam o saber através da identificagdo que sdo as
necessidades do bebé. (WINNICOTT, 2000, p.334-335).

O objetivo & apresentar um ambiente calmo e aquecido que tire todo o desconforto
do bebé para que ele se sinta integrado com seu préprio corpo. A intengdo ndo € mimar uma
crianga, mas auxiliar na adapta¢do ¢ amadurecimento desse bebé no ambiente, para depois ir
introduzindo limites e estimulos contrdrios a0 seu narcisismo ¢ ego para que as criangas
possam reagir de forma a serem incorporados (inseridos) na sociedade externa. Prepara-los,
assim, para que sintam seguros quando safrem de “seus mundos interiores” para uma

realidade externa. Esse é o conceito de adaptagdo ambiental do Winnicott (2000). Quando o
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vinculo ndo se desenvolve de forma satisfatéria, a crianga se sente perdida, insegura e sem um

estado de bem-estar.

Winnicott (1993) afirma que anfes da integracéo o individuo é um conjunto néio-
organizado de fendmenos sensério-motores contidos pelo ambiente externo. (p.116). O que o
autor também chama de Pré - concemimento. Para melhor entender sobre essa fase
precisamos entender como ela funciona dentro da estrutura mental da crianga. Neste periodo a
crianga possui o que Freud (1975) denomina de Id, que nada mais é que os sentimentos
primitivos (instinto), prazer, paixdes. Esse id age no inconsciente da pessoa. O objetivo do Id
¢ a sua satisfacfio total a qualquer custo sem responsabilidades. Ndo existe uma diferenca
entre 0 mundo externo € o interno. J4 o ego, que veremos adiante, estd no inicio de seu

desenvolvimento. Em suma o id é amoral.

Winnicott (2000) denomina a primeira fase do desenvolvimento emocional da
crianga de concernimento, ou seja, quando a crianga se entende como pessoa e lem
propositos, porém ndo possui preocupagdes com as conseqtiéncias de seus atos, havendo uma
relacdo de amor e 6dio para o mesmo objeto de desejo. (p.292). Miller {2003) acredita que
nos dois primeiros anos de vida da crianga ¢ quando se d4 o seu desenvolvimento emocional
entre sua autonomia e sua dependéncia, ou seja, ¢ quando a crianga desperta € compreende

que sua mie ndo faz parte da extensio do seu corpo, € sim, que € uma outra pessoa.

Pode-se dizer que a integragfio comega assim que nasce e € o0 sentimento de estar
integrado em seu proprio corpo, tendo sua primeira experiéncia com o mundo externo através
do seio da mde. A partir do momento que o bebé tem esse contato e seu desejo € saciado, o

seto se tornara o seu objeto de desejo.

O desenvolvimento do ego pode ser explicado melhor através da definicdo do

Diccionario de Psicoandlisis de Laplanche e Pontalis (1971).

Na vista dinamico, el yo representa eminentemente, en el conflicto
neurdtico, el polo defensivo de la personalidad; pone en marcha una serie de
mecanismos de defensa, motivados por la percepcion de un afecto
displacentero. Sifial de angustia. (...) La teoria psicoanalitica intenta explicar
la génesis dentro de dos registros relativamente heterogéneos, ya sea
consideradolo como un aparato adaptativo diferenciado a partir del ello em
virtudad del contacto con la realidad exterior, ya sea definiéndolo como el
resultado de identificaciones que conducen a la formacidn, dentro de la
persona, de un objecto de amor cargado por el ello. (p.446)
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O ego ndo esta separado do id totalmente, na verdade, ele é uma parte do id que sofreu
a interferéncia do mundo exterior e virou o elo entre este mundo e o id. Continua agindo no
inconsciente e procura aplicar a influéncia do mundo externo ao id e as tendéncias deste e
esforca-se por substituir o principio de prazer, que reina irrestritamente no id, pelo principio
da realidade. (FREUD, 1975, p.37). O ego se esforga para ser moral € seus primeiros indicios

de personalidade ja estdo sendo apresentados.

a crianga desenvolveu seu ego e é capaz de projetar as conseqiiéncias de seus
atos, podendo sentir culpa por eles. Ela também pode se sentir culpada
apenas por idealizar algo. Nesta etapa surge também a frustragio como um
“elemento sedutor” que leva para longe da culpa e promove um mecanismo
de defesa que consiste em separar o amor e 0 6dio e fazé-lo agir em diregtes
diferentes. (WINNICOTT, 2000, p. 292).

O desenvolvimento pleno desse estagio traz

Se a cissdo dos objetos em bom ou mau realmente ocorrem, o sentimento de
culpa ¢ atenuado, mas em compensagio o amor perde uma parte de seu
valioso componente agressivo, e o 6dio tornar-se mais explosivo. (...) A
satisfagiio do impulso faz com que ela se sinta bem, e isto cria e sustenta a
sua confianga em si propria ¢ no que ¢la podera esperar de sua vida.(Ibidem)
Esse pleno desenvolvimento faz surgir a fase conhecida por Freud (1975) como a

formagdo do superego ou ego ideal que trabalha ja no consciente'® da pessoa.

Una de las instancias de la personalidad, descrita por Freud en su segunda
teoria del aparato psiquico: su funcién es comparable a la de un juez o
censor com respecto al yo. Freud considera la consciencia moral, la
autoobservacion, la formacion de ideales, como funciones del superyo.
Clasicamente el supery6 se define como el heredero del complejo de Edipo;
se forma por interiorizacion de las exigencias y prohibiciones parentales.
(LAPLANCHE E PONTALIS, 1971, p. 440).
Nesta fase a crianga constroi seu superego através da convergéncia do narcisismo'®
, das identifica¢Bes com seus responsaveis e da sociedade, el ideal de yo constituye un modelo

al que el sujeto intenta ajustarse. (Idem, p.186).

Por fim, o papel do superego ¢ retirar libido do id e transformar as catexias
objetais deste em estruturas do ego. (FREUD, 1975, p.70). O superego ¢ supermoral, sendo o
extremo do id, e, portanto inicia-se um sentimento de culpa normal na crianga, pois ela acaba

de sair do Complexo de Edipo e sente remorso por suas idealizages durante este periodo.

15 A consciéncia ¢ a superficie do aparelho mental. (FREUD, 1992, 591).
16 En alusién al mito de Narciso, amor a la imagem en sf mismo.(LAPLANCHE E PONTALIS, 1971, 238)
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Para tanto a crianga deve ser capaz de tolerar o sentimento de culpa e alterar este estado de
coisas através da reparacdo. (WINNICOTT, 1993, p.38). O apoio da mie é fundamental

neste momento de superagio.

. Quando ocorre uma falha na construgdo do superego, um humor depressivo pode
surgir:

O sentimento de culpa € superintensamente consciente; nelas, o ideal do ego
demonstra uma severidade particular e com freqiiéncia dirige sua ira contra o
ego de maneira cruel. (..) nestes dois estados, a neurose obsessiva € a
melancolia, apresenta como se tivesse se apossado de todo o sadismo
disponivel na pessoa em apreco. (...) Impulsionar o ego & morte, se aquele
ndo afastar o seu tirano a tempo através da mudanga para a mania. (FREUD,
1975, p.65-68).

Freud (1975) afirma que a tensdo entre as exigéncias da consciéncia e os
desempenhos concretos do ego é experimentada como sentimento de culpa. (p.50) Esse

sentimento surge porque o ego acredita que o superego ndc o ama e se sente perseguido por

ele.

O superego, contudo, comportar-se como se o ego fosse responsavel por eles
¢ demonstra, a0 mesmo tempo, pela seriedade com que pune essas intengles
destrutivas, que elas nfio sio meras aparéncias evocadas pela regressio, mas
uma substitui¢do real do amor pelo 6dio. Impotente em ambas as diregSes o
ego se defende em vilo, tanto das investidas do id assassino quanto das
censuras da consciéncia punitiva. Ele consegue manter sob controle pelo
menos as agdes mais brutais de ambos os lados, o primeiro resultado € um
auto-suplicio interminavel, e eventualmente segue-se uma tortura sistematica
do objeto, na medida em que este estiver ao alcance. (Idem, p.68).

A partir deste momento a crianga tendera a voltar para seu mundo interno a fim de
resolver questdes e entender seus comportamentos e pensamentos. A crianga se expressara

através de brincadeiras a sua projec¢io externa e suas questdes internas.

A administragio dos fenémenos do mundo interno, que para a crianga
localiza na barriga (ou na cabega, etc), tornar-se por vezes tio dificil que ela
pde em agdo um controle total — em que a conseqiiéncia clinica é um humor
depressivo. Isto leva a um estado intolerivel de morte interna.
{WINNICOTT, 2000, p.294).
Quanto a personalidade da crianga, Freud acreditava que a personalidade de uma
crianga era, em grande parte, desenvolvida até seu quinto ano de vida. Acreditava que o
modo como a crianga aprendia a ajustar-se a experiéncias precoces definia sua

personalidade futura. (Apud: Miller, 2003, p.44).
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O desenvolvimento, em poucas palavras, é uma fungdo da heranga de um
processo de maturagdo, ¢ da acumulagiio de experiéncias de vida; mas esse
desenvolvimento s6 pode ocorrer num ambiente propiciada. A importincia
deste ambiente propiciador é absoluta no inicio, e a seguir relativa; o
processo de desenvolvimento pode ser descrito em termos de dependéncia
absoluta, dependéncia relativa ¢ um caminhar rumo a independéncia.
(WINNICOTT, 1993, p.27).

Freud confirma ao dizer que as primeiras interacdes entre a crianga e os pais sdo

decisivas para determinar o tipo de adultos que a crianga serd. (Apud: Miller, 2003, p.77).

E possivel descrever duas diferentes bases para o desenvolvimento mental
normal: a) a conversdo do ambiente suficientemente bom num ambiente
perfeito (adaptado), permitindo um minimo de reagdo 4 intrusdo e um
maximo de desenvolvimento natural (continuo) do eu; b) a cataloga¢io das
intrusdes (trauma de nascimento, etc) para assimilagdo num estagio posterior
do desenvolvimento. (WINNICOTT, 2000, p. 345).

Quando a crian¢a enfrenta pais com personalidade muito forte, ela acaba
estudando, fazendo atividades e escolhas que nio sdo desejos dos filhos e sim, dos pais que
vivem através dos filhos. A crian¢a acaba por viver uma vida cujo objetivo ¢é satisfazer os
desejos dos pais, se sentindo frustrada por nfo conseguir ter prazer com seus “sucessos”. Os

pais tém que entender que as criangas ndo sdo suas copias, elas possuem suas vidas proprias.

O relacionamento dos pais com seus filhos pode ser tranqiiilo, negligenciada ou
conflitante e isso pode nfo depender somente desses pais, pois acredita-se que as pessoas
nasgam com temperamentos, assim classificando como criangas “faceis” ou “dificeis” de
acordo com sua emotividade. A perda dessa relagio ndio vem s6 de uma criagéo ndo adequada,

mas também, do abandono real (ado¢do), saida de um dos pais de casa (separagdo) ou morte.

O temperamento é um estilo comportamental ¢ é forma caracteristica de
resposta em criangas e bebés. E uma caracteristica estavel dos recém-
nascidos que sofre influéncias e modificagdes por meio das experiéncias
posteriores da crianga, tornando-se mais maleaveis com o tempo. (MILLER,
2003, p.51).

A relagiio com os temperamentos deve ser ajustada de forma mais adequada para
cada filho. Ndo € deixar a crian¢a fazer tudo o que quer, mas também nfo se pode ir de
encontro nessa fase inicial de seu desenvolvimento. O ideal é que se chegue num consenso do
que pode ser melhor para ela sem criar conflitos desnecessarios. As emogdes que 0s pais
sentem e transmitem para as criangas através de suas expressdes faciais também estara sendo

inserido como um referencial no desenvolvimento das emogdes das criangas.
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Uma faita de resposta e reciprocidade por parte das pessoas que cuidam das
criangas quanto as suas emog¢des podem resultar em distirbios no seu
desenvolvimento. (...) A crianga pode ser incapaz de reconhecer as emogdes
dos outros ou expressar as emogdes em situagdes sociais. Isso leva a uma
reagio negativa por parte dos outros, fazendo com que a crianga se sinta
como um proscrito, sem fazer parte da sociedade. As criangas podem
expressar emog¢des inadequadamente para certas situagdes e parecer
socialmente estranhas ou infelizes. Além disso, as criangas tém menos
habilidades para regular as informag¢des que recebem do ambiente. (Idem,
n.53)
Em outras palavras, Miller complementa os estudos de Freud (1975) e Winnicott
(1993) e destaca essas fases do desenvolvimento emocional crianga citando os trés sistemas
que o autor Dante Cicchetti'” ressalta para mostrar que além do vinculo e da regulaciio
homeostatica e fisiologica'® ideais para a crianga, ha também os aspectos ligados ao
microssistema, o exossisterna ¢ 0 macrossistema que estiio presentes em seu desenvolvimento

¢ podem influenciar no aparecimento da depresséo.

O microssistema da crianga estd concentrado no campo de sua familia. Como ja
apontamos anteriormente, a crianga tem em sua familia a primeira referéncia de como se deve
ser e se portar na sociedade. Com isso, uma familia com histdrico de distarbios depressivos
ou outra forma de psicopatologia, ansiedade, dependéncia quimica ou comportamento

criminoso, pode desencadear a depressdo infantil.

Para reforgar essa idéia trazemos a autora Palangana (1995) que aborda o

pensamento de Vygotsky (1988) acerca do ambiente social da crianga.

Na concepgdo vygotskyana, o ambiente social e que a crianga se encontra
inserida constitui, de fato, uma zona de desenvolvimento, na medida em que
as pessoas mais experientes colocam-se¢ como uma forma de consciéncia
indireta que ajuda a crianga a discernir melhor sua experiéncia e,
consequentemente, sair da indiferenciagdo inicial. (VYGOTSKY, apud.
PALANGANA, 1995, p.141).

Outro fator € o socioecondmico, aqui ndo importa se a familia € rica ou pobre, mas

sim, qual o nivel de estresse ou experiéncias negativas causadas pelo dinheiro ou a falta dele

17 Dante Cicchetti - Ph.D. Professor of Psychology Director, Mt. Hope Family Center. Ph.D., University of
Minnesota, 1977 — escreveu o livro: The development of depression in children and adolescents. American
Psychologist 53, n°2, 1998.

'® Em resumo a homeostase fisiolégica ¢ a condigfio necess4ria que uma crianga precisa ter para se desenvolver,
ou seja, ser alimentada, fazer uma higiene nela, aquecé-la, cuidar de sua saide, entre outros.
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que interferem no cuidado com a crianga. Muitas atividades extra-curriculares ou crises

econdmicas podem causar estresse, ansiedade e, por fim, a depressfo.

O exossistema esta relacionado com a ecologia da crianga, ou seja, ¢ o ambiente
externo & familia. Seu principal exemplo € a escela. A crianga, quando nfio possui uma
estrutura mental e emocional, pode sofrer com as constantes mudangas, o convivio com 0s
outros alunos, professores e diretores. Em escolas do primeiro segmento do ensino
fundamental, onde ndio h4 a continuagéio para o segundo segmento, a crianga precisa sair da
escola que esta acostumada e ir para uma outra completamente estranha, com pessoas
desconhecidas ¢ ter a pressdo de se adaptar 14. A estrutura das aulas também muda, se antes
eram no maximo dois professores por turma, agora sio no minimo oito professores ac longo
da semana. N&o h4 mais aquele hordrio reservado a recreagfio € nem aquela sensagdo familiar
no relacionamento com seu professor, é um entra e sai de professores que leva mais de uma
semana para decorar todos os seus nomes ¢ suas respectivas matérias. De repente, a crianga é
tratada como um adolescente € aumentam-se suas responsabilidades sem que tenha lhes

tenham preparado para desenvolver uma autonomia.

Este equilibrio entre até onde a crianga ¢ dependente e até onde ela ¢ autonoma
traz sentimentos de ansiedade ¢ medo, sentimentos estes, normais para seu desenvolvimento.
Ser4 com a ajuda de seus pais que ela sabera que eles estaréio por perto caso precise, a crianga
terd em quem confiar e confidenciar as suas novas experiéncias, 0 que aumentard seus
estimulos, fazendo com que lide melhor com suas novas emocdes. Vygotsky (1988) defende
que o desenvolvimento da crianga é baseado em uma relag¢fio interacionista, sendo o primeiro

vinculo afetivo e de aprendizagem realizado através da familia.

As primeiras formas de comportamento humano — as quais Vygotsky
denomina de estruturas elementares — constituem totalidades psicologicas
construidas basicamente por determinantes biolégicos, por processos
reativos. Ja as estruturas seguintes (ou superiores), as formas de
comportamento mais complexas, emergem todas no processo de
desenvolvimento cultural. (VYGOTSKY, apud. PALANGANA, 1995,
p-126).

A independéncia da crianga € um processo natural ¢ Winnicott (1993) se refere a
isso quando diz que o crescimento nesse contexto, ndo implica apenas transpor estdgios

devido ao aumento de idade, mas também a administragdo de cada estdagio a medida que
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surge, sem que sofram muitas perdas no que se refere as bases instintivas do sentimento.

(p.36)

Por fim, chegamos ao macrossistema que aborda os valores e as normas da cultura
da crianga. O principal modelo ¢ a politica presente no pais e a seguranga por ela estabelecida.
Em paises com politicas econdmicas que favorecem apenas uma parte da populagdo e o clima
tenso de inseguranga podem interferir no bem-estar da familia e conseqiientemente da crianca.
As criangas sfo encarceradas em seus proprios condominios. Em muitos condominios de
classe alta oferecem-se escolas dentro deles, assim como, shopping e supermercados. As
criangas ndo saem mais para descobrir o0 mundo, a nfio ser quando viajam para outros paises.
Ja as criangas de baixa renda, acabam ficando em suas casas assistindo a televisfio, o dia todo,
ou entdio ficam pelas ruas que nio oferecem nenhuma estrutura de seguranga ou lazer, a mercé

de todo tipo de violéncia.

A sociedade democratica moderna quer banir de seu horizonte a realidade do
infortinio, da morte e da violéncia, a0 mesmo tempo procurando integrar
num sistema unico as diferencas e as resisténcias. Em nome da globalizagio
e do sucesso econdmico, ela tem tentado abolir a idéia do conflito social. Do
mesmo modo tende a criminalizar as revolugbes a retirar 0 heroismo da
guerra, a fim de substituir a politica pela ética e o julgamento historico pela
sangdo judicial. (ROUDINESCO, 2000, p.16)

Correlacionando a crianga e seu desenvolvimento, perceberemos a partir dos modelos
citados anteriormente que a familia e a escola sdio as principais instituigdes sociais para a
construgdo de sua identidade e de sua personalidade, pois, interagem diretamente com essa
crianga influenciando de forma positiva ou negativa na sua formagéo e no adulto que podera

SCI.

1.3 - O PERFIL DA FAMILIA CONTEMPORANEA

Ao analisarmos a crianga estamos também estudando o contexto social em que ela
estd inserida e neste topico apresentaremos o perfil presente na sociedade contemporénea da

qual a familia faz parte.

No contexto atual onde ha uma liberdade exacerbada € uma democracia de
condi¢Oes desiguais entre as classes, o desejo por uma sociedade mais tranqiiila e de ndo

querer mais as guerras ¢ as ditaduras, significou a presente sociedade, o conformismo da
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politica atual e suas decisdes, mesmo que essas decises sejam fazer o cidaddo trabalhar mais,
ganhar o mesmo, ver a corrupgio acontecendo e se sentir impotente com isso, pois 0 minimo

indicio de contestagdo ¢ interpretado por “arruagem”, “baderna” e “anarquia’®.

Dai uma concepgéio da norma ¢ da patologia que repousa num principio
intangivel: todo individuo tem o direito e, portanto, o dever de nio mais
manifestar seu sofrimento, de nfio mais se entusiasmar com o menor ideal
que ndo seja o do pacifismo ou o da moral humanitaria. Em conseqiiéncia
disso, o 6dio ao outro tornou-se sub-repticio, perverso e ainda mais temivel,
por assumir a mascara da dedicagdio 4 vitima. (ROUDINESCO, 2000, p.16).
Caracteristicas como pais superprotetores, superpermissividade, atitudes de
excesso de cobranga e atitudes de autoritarismo ou negligéncia na familia contempordnea tem
contribuido bastante para o alto indice de criangas depressivas.. Ja4 os filhos, no vio
conseguir satisfazer todas as expectativas que seus pais depositaram neles, o que ¢é
perfeitamente normal, por outro lado, o ideal de pais e familias que a crianga aprende nos

livros didaticos e paradidaticos podem n#o corresponder com a realidade de sua familia.

Nossa ansia de protegdo para os jovens vem sendo intensificada nestes
ultimos anos que contribuimos diretamente para o desenvolvimento de uma
estrutura emocional fragmentada, fragilidade, onde conflitos sdo vivenciados
por eles de forma radical, impulsiva e instintiva e sentimentos de frustragio,
fracassos ganham espago nessa estrutura emocional, Diante disso nos
deparamos com jovens sem poder de criagdo, sem espirito critico,
desestimulado e sem vontades. (MARINI, 2006, p.35).

A crianga acredita e confia no que seus pais falam ou fazem, ¢ aquela que possui
uma baixa auto-estima ou que ndc tem muito incentivo e valorizagio de seus avangos, acaba
ouvindo de um pai ou de uma mée que “é burro” porque suas notas estdo horriveis, trazendo

assim, aspectos negativos que podera ser “incorporado” na crianga.

Vygotsky (1988) dialoga com Roudinesco (2000) quando afirma que:

Juntamente com a linguagem sio internalizados valores, significados, regras
de conduta, enfim, formas culturais de comportamento (on de papéis) que
possibilitam atribuir novo sentido ao real, criar novos simbolos, ampliando o
conhecimento. (VYGOTSKY, apud. PALANGANA, 1995, p.141)

A familia do final do século XX e inicio do século XXI trazem como principal

caracteristica a preocupagdo excessiva em ganhar dinheiro, trabalhar em vérios empregos. ou

% O termo da Anarquia, aqui utilizado, é uma interpreta¢fio popular de anarquia, cujo significado € pejorativa.
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fazer “cerdo”, dando assim, pouca ou nenhuma atengfio para seus filhos. A conseqiiéncia
desse pouco tempo, que na maioria das vezes, ndo vem com uma qualidade boa, é de uma
relagdo onde muitos pais nfio conhecem seus proprios filhos, ndo sabem quem sdo seus

amigos, o que gostam, o que ndo gostam.

Os filhos exigem dos pais uma seguranga, liberdade ¢ disponibilidade, para isso testam
sempre essas medidas, regras e disciplinas para que se sintam mais seguros quanto a sua
eficacia. As criangas exigem que lhe ponha um certo controle e limite para que depois se

sintam pessoas auténomas.

Nido sdo todas as familias, mas ¢ muito comum ouvir dos profissionais das creches
20 que as familias deixam seus filhos nos horério integral, das 7h as 19h, nos dias de semana e
nos feriados, das 7h as 13h. No final do expediente, os pais vio buscar seus filhos e chegam
em casa querendo que as criangas durmam logo, porque estdo cansados do trabalho e querem

dormir cedo ou trouxe servigo para terminar em casa.

Atualmente, um grande nimero de criangas ingressam na escola a partir do
terceiro més de vida e 14 permanecem em tempo integral, cada dia da sua
infincia, voltando para o convivio da familia somente no final do dia. (...)
Esse dado revela que o cotidiano desta escola exerce na vida da crianga e das
familias um papel fundamental e que precisa ser pensado, discutido, no
sentido de se construir uma parceria entre familia-escola que t€m fungdes
distintas e, a0 mesmo tempo, complementares. (MELO e FEIIO, 2006,
p.22).
Ao analisar esse comportamento podemos levantar indagagdes como: que
sentimentos de protegiio, carinho, seguranga, amor, dedicagdo, entre outros, esses pais estdo
transmitindo aos seus filhos? E quando esta crianga crescer e sair da creche? A solugdo seria

colocar em escolas integrais ou preencher seu tempo com atividades extra-curriculares?

Quanto ao fator sécio-econdmico, as criangas de classes sociais mais baixas e que
nio possuem dinheiro para colocar seus filhos em escolas integrais ou fazer atividades extra-
curriculares, mesmo que nas Ong’s, ficam em casa assistindo televisfio, o dia todo, “perdidos™
nas ruas sem nenhuma orientagfo ou instru¢do educacional ou entdo, cuidando de seus irmaos

menores.

2 Conversa informal realizada em um curso para Auxiliares de Creche feito por mim, através do IDCP, com
diversas profissionais de creches publicas e particulares do Rio de Janeiro.
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As familias de classes médias e altas também podem proporcionar um ambiente
familiar respectivamente nocivo as criangas. O consumo exagerado, a troca de amor pelos
bens materiais, a falta de limite, o consumo de antidepressivos e trangiiilizantes pelos pais,
alcoolismo, drogas, sdo alguns exemplos de fatores externos que influenciam o

desenvolvimento da crianga.

Alguns desses fatores também podem acontecer nas familias mais pobres,

assim como, os abusos fisicos e sexuais.

Seja por causa de uma agenda lotada, um tempo ocioso ou obrigagdes que estio
além de sua maturidade, o certo € que a visdo dos “pequenos aduitos” retorna depois de trés
séculos. Essas criangas aprendem desde cedo a terem responsabilidades e se prepararem para
o futuro e acabam deixando de lado as brincadeiras préprias de sua idade. O estresse nessas
criangas aumenta quando implantadas tantas responsabilidades € obrigagdes sem estarem

preparadas para isso.

E importante que os pais se preocupem com seus filhos para exigir de forma
adequada as obrigagdes e deveres de acordo com a idade deles, explicando o porqué de cada
atividade inscrita e o interesse em saber se seu filho estd gostando ou ndo dessas atividades.
Conhecer o limite de seus filhos ¢ nfo pressionar mais do que eles podem responder ¢ saber
que cada um tem seu proprio tempo de amadurecimento. Palangana (1995) afirma isso
quando diz que o desenvolvimento e aprendizagem condicionaram-se mutuamente: o sujeito se
constréi e se desenvolve a medida que interage socialmente apropriando-se e recriando a cultura

elaborada pelas geragdes precedentes. (p.153).

Podemos concluir entdo que a relagdo interacionista traz beneficios ¢ maleficios,
mas sua contribuigio € necessdria para que a crianga possa se desenvolver da forma mais
plena possivel. Tal interagdo ocorrera em toda a sua vida, sendo fundamental durante a fase
correspondente a sua infincia. A crianga precisa se sentir protegida, amada e segura para
poder se desenvolver da forma esperada. E seu desenvolvimento emocional que auxiliara em
todos os outros desenvolvimentos, entre eles o cognitivo ¢ a uma familia presente
principalmente nesta fase é fundamental para que esse desenvolvimento também seja
saudavel. Qualquer distirbio ligado & drea emocional afeta diretamente seu cognitivo € sua

interagfio com o outro afetando assim, sua aprendizagem.
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CAPITULO 2: DEPRESSAO - O MAL DO SECULO

O que fizemos no capitulo anterior foi tentar compreender o periodo histérico em que
vivemos, analisar o perfil da familia contemporinea ¢ entender como & o desenvolvimento
emocional da crianga. Para isso foi necessario que estudassemos um pouco o passado da
construgdo socioldgica do conceito de infancia desde o século XV e as transformacdes da
sociedade ao longo do final do século XX e inicio do século XXI, para entender as
conseqiléncias sentidas no ambiente familiar. As transformagdes sociais trouxeram uma nova
concepedo de infincia ¢ a crianga de hoje estd mais responsdvel e consciente sobre o que
acontece na sociedade. Possuindo um Estatuto que legitima seus dircitos ¢ deveres, além de
ter o respaldo de novas teorias psicolégicas e pedagogicas, a crianga nio ¢ mais tratada como

um ser vazio, sem histdria, sem identidade.

Tais transformag¢des trouxeram os beneficios citados, mas, também, trouxe um
aumento de distirbios psicolégicos, onde se destaca a depressdo infantil como o exemplo que
nos impressiona pelos seus numeros. Sio cerca de 20 % de criangas brasileiras que sofrem de
depressdo®' ¢ em muitas delas seu sofrimento passa despercebido e, com isso, nenhum tipo de
tratamento lhe ¢ oferecido. A falta de informacgéo de educadores e familiares sobre essa
doenga pode piorar o estado psicologico € emocional da crianga, atrapalhando o seu
desenvolvimento cognitivo. A depressdo, assim como outras doengas psicoldgicas, ndo €
aprofundada nos cursos de formagfio dos professores. Claro que ndo faz parte do oficio do
educador diagnosticar e tratar o sofrimento dessas criangas, porém ¢ importante a formagéo
continuada dos educadores em todos os campos ligados & educagfo e ao ser humano para que
possam desenvolver maior conhecimento e sensibilidade percebendo quando os alunos estdo

precisando de orientagéo e cuidados.

Mas nem todas as criangas sofrem de depressdo, umas estdio apenas tristes enquanto
outras tém uma personalidade melancélica. Para que possamos identificar suas diferengas,
abordaremos neste segundo capitulo um breve resumo sobre a tristeza, a melancolia ¢ a
depressdo tendo como base o Manual Diagndstico ¢ Estatistico de Doengas Mentais (1994),
Tourinho (2006), Freud (1917/1992). Estes mesmos autores e mais Roudinesco (2000), Albert

212t pado retirado do site da Organizagdo Mundial de Saude. Visitado em 17 de junho de 2008 através do site
http://www.who.int/en/



ADAIIDIDNIDIRDIDIDIIIIININIINIIIDIDIIDDINIYID>DINDDDIDDDNDIDD D DNDNIDDIDDD)

26

Ellis® e Miller (2003) nos fazem compreender melhor a depressfio, os tratamentos e as

conseqiiéncias desta doenga. Esperamos, assim, ir a auxilio dos educadores.

2.1 - ANALISE DA DIFERENCA ENTRE DEPRESSAO, MELANCOLIA E
TRISTEZA - INTRODUGCAO AO CONHECIMENTO DA DEPRESSAO

Antes de falar sobre a depressdo infantil € necessaric esclarecer que alguns
sintomas presentes na depressdo podem se apresentar isolados e serem sentimentos normais
sem nenhum cunho patoldgico, mas por serem um dos principais sintomas de um quadro
depressivo, podem ser confundidos com a propria depresséo, tendo assim um diagnostico

errado daquele individuo. Dentre esses sintomas se encontram a tristeza ¢ a melancolia.

A ftristeza ¢ um sentimento comum ao ser humano tanto quanto a alegria. Esta
emogdo, por si sO, sem estar vinculado a nenhum outro sentimento, ¢ passageira, tem um
motivo por trds e tem uma intensidade normal. A tristeza ¢ um sentimento comum ¢
necessario para o desenvolvimento e amadurecimento de uma pessoa. Ao passar por uma
situagdo que the provoque tristeza, a pessoa comega a dar mais valor aos momentos de alegria
e isso € perfeitamente aceitdvel e normal. A tristeza na depressio é mais um sintoma dessa

doenga, a tristeza sozinha ¢ apenas um sentimento.

Ja a melancolia acaba sendo mais confundida com a depressdo por causa de sua
complexidade. Na drea médica, o DSM-IV (1994)* descreve a melancolia como caracteristica
primordial da depressdo maior ou depressio melancélica. Freud foi um dos primeiros a
estudar a melancolia como doenga em si, podendo ocorrer sem estar ligada a depresséo, pois
possui seus proprios sintomas, muito deles também presentes na depressfio. Assim como a
tristeza, a melancolia pode estar presente em um quadro depressivo ou ter a depressdo como
conseqiiéncia dela. Os sintomas da melancolia sdo os pensamentos vazios, a perda de sentido
na vida, a monotonia ao falar, a impressdo de um dominio da sonoridade da palavra ao

expressar sua significagio — como se faltasse algo para dar consisténcia a palavra.

A autora Tourinho (2006) define o principal sintoma da melancolia como a soliddo

Jaz-se sempre acompanhar do sentimento de tristeza, afeto por exceléncia da depressdo. Estar 56 no

2 Citado por Miller (2003)
2 Manual Diagndstico ¢ Estatistico de Doengas Mentais - Quarta Edigdo, publicado pela Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA) em 1994.
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mundo, incapaz de sentir-se amado e de amar, porém portador de uma grande dnsia de amor, eis 0

que sente o melancdlico. (p.25)

Em Luto ¢ Melancolia (1917/1992), Freud defende que a principal caracteristica
da melancolia ¢ um luto permanente, ¢ um luto pela perda da libido e o efeito produzido ¢ a
inibigdo psiquica com empobrecimento pulsional e dor. Enquanto o luto advém da perda de
alguém, de algo, de um exilio, a melancolia traz um luto por algo que nio se sabe o que ¢, nfio
estd no consciente da pessoa, ela apenas o sente, vive. E um luto idealizado. O luto simples ¢
passageiro € nfo precisa de tratamento, pois é uma transi¢io necessaria por causa da perda de

algum objeto ou de alguém amado e ndo, uma patologia.

Os sintomas da melancolia podem ser percebidos através de um desdnimo
profundamente penoso, falta de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar,
inibicdo de qualquer atividade, diminuicdo da auto-estima, auto-recriminagfio, auto-
envilecimento e expectativa delirante de punig¢io. A diferenga entre o luto simples ¢ a
melancolia é a duragio que esse sentimento terd e do quanto de energia que o individuo
depositara nesse sentimento. No luto o individuo aos poucos se desprendera daquele objeto
amado, enquanto que na melancolia, por ndo se saber o que foi perdido, ndo se consegue

desprender desse objeto.

Assim, o melancélico age como se odiasse a si préprio, se toma como um objeto,
empobrecendo o seu superego, ele aceita as reprimendas, admite a culpa e se castiga. Para
Freud (1917/1992), a melancolia € uma neurose narcisica, uma neurose decorrente de

conflitos entre o ego € o superego.

Freud (1917/1992) explica melhor essa relagéo:

O paciente representa seu ego para noés como sendo desprovido de vida,
incapaz de qualquer realizagio e moralmente desprezivel, ele se repreende e
se envilece, esperando ser expulso ¢ punido. Degrada-se perante todos e
sente comiseragdo por seus proprios parentes por estarem ligados a uma
pessoa tio desprezivel. (p.549)

Assumindo uma posi¢do passiva, o paciente acaba por obter prazer de seu
sofrimenio, a melancolia traz uma fonte de prazer oculta. Encontra-se uma satisfagdo no
desmascaramento de si mesmo, ou seja, ele tem a necessidade de comunicar a todos 0 quanto
cle é desprezivel. Assim sendo, Freud (1917/1992) tenta explicar porque isso acontece quando

afirma que as aufo-recriminagdes s@o recriminagdes feitas a um objeto amado, que foram
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deslocados desse objeto pro ego do proprio paciente. (p.550). Ou seja, o melancélico toma

para si como se realmente fossem suas as recriminag@es que estariam sendo dirigidas ao

objeto amado.

Por fim, a melancolia, assim como a tristeza, pode ser um sintoma da depressdo,
porém quando ela advém sozinha, sem vinculo com nenhum outro sintoma depressivo, cla é,
segundo Freud (1917/1992), como

Um desinimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibigio de toda e qualquer
atividade, ¢ uma diminuigio dos sentimentos de auto-estima a ponto de
encontrar expressio em auto-recriminagéo e auto-envilecimento, culminando
numa expectativa delirante de punigdo. (p.551)

A principal diferenga entre a melancolia ¢ a depressdo é a anestesia psiquica
existente apenas na melancolia. A pessoa pode sofrer de melancolia a vida inteira como se
fizesse parte de sua personalidade, 0 melancélico é melancélico e nfio estd melancélico, o que
ndo ocorre com a pessoa depressiva, pois ela esta depressiva, sua durabilidade é menor se
comparada a durabilidade da melancolia. Uma pessoa com tragos melancoélico € sensivel de

forma excessiva terd maior probabilidade de ter uma depressio mais crbnica ¢ mais

incorporada a sua personalidade. A melancolia, por fim, ¢ um luto sem perda aparente.

Entendendo o que € tristeza e o que é melancolia comega-se a ter mais clareza
sobre o que é de fato a depressdo e como ela pode atingir as crian¢as. No préximo topico
abordaremos a visdo dos psicanalistas e dos psiquiatras sobre o que ¢ essa doenga, suas

nomenclaturas, seus sintomas e seus tratamentos.

2.2- 0 QUE K E POR QUE ESTUDAR A DEPRESSAO INFANTIL?

Neste novo capitulo baseamos nosso estudo em parte na obra de Miller (2003)

mesclando com outros autores, dialogando assim com o tema da depressdo infantil.

Por muito tempo se pensou que a depressdo ndo atingisse as criangas, mas desde a
década de 50 esse pensamento vem mudando devido aos resultados de inimeras pesquisas de

psicdlogos, psicanalistas € psiquiatras.

A autora Tourinho (2006, p.23) traz os seguintes motivos para que a depressdo

esteja se tornando uma epidemia no mundo.
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Pesquisas recentes detectam nos séculos XX e XXI uma verdadeira
epidemia no que se refere as depressdes. As grandes e aceleradas mudangas
transmitem inseguranga ¢ acentuam o sentimento de desamparo. As
permanentes crises econdmicas, o desemprego, as alteragdes no conceito de
trabalho, guerras e revolugdes, ideologias que se esfacelam, modificagdes
nas relagbes e estruturas familiares, a liberdade sexual, a fragilizagdo das
figuras paternas e de autoridade, a expansdo do universo virtual confinando
0 homem a uma vida cada vez mais solitiria, o uso abusivo de drogas, a
violéncia urbana e a crescente miséria.

E Roudinesco (2000, p.19) confirma:

Emancipado das proibigGes pela igualdade de direitos e pelo nivelamento de
condi¢des, o deprimido deste fim de século € herdeiro de uma dependéncia
viciada do mundo. Condenado ac esgotamento pela falta de uma perspectiva
revolucionéria, ele busca na droga ou na religiosidade, no higienismo ou no
culto de corpo perfeito o ideal de uma felicidade impossivel.

A origem priméria que desencadeia toda a depressdo ainda ndo é co-senso entre os
varios grupos que a estudam e tratam. As diversas teorias vio da fonte biologico-genética a
causalidades como traumas, perdas, abuso sexual, pds-parto e até mesmo como efeito

colateral de algum medicamento.

A primeira visio sobre a depressdo originou-se com Freud através da psicanalise ¢
da psicoterapia e a segunda, por Pierre Janet através da visdo psiquiétrica do déficit organico ¢
biolégico. A depressdo, apesar de hoje, ser aceita como um distarbio que afeta também as
criangas ¢ adolescentes em todo 0 mundo, néo distinguindo género, raga e classe social, ainda
ndo possui pesquisas, monografias ¢ teses acerca do tema. Como promover a sua prevencdo,
identificacdo e tratamento sdo objetivos que vém crescendo gradativamente entre outros os
pesquisadores que reconheceram a importdncia de se conhecer essa doenga e ajudar as
criangas depressivas a se desenvolverem de forma plena psicologicamente, socialmente e

fisicamente.

Tendo o DSM 1V (1994), Freud (1917/1992) e Miller (2003) como referenciais,
trazemos para este trabalho um resumo sobre os tipos de depressdo, seus sintomas e seus
tratamentos: A depressdo grave, a distimia, a ciclotimia ¢ o distirbio bipolar, todos esses
distirbios estdo ligados ao temperamento. A depressio infantil resumidamente pode ser

dividida em duas classes: Unipolar e Bipolar.
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A classe unipolar tem como caracteristica principal a melancolia seguido da
sensagdio de inutilidade, falta de apetite, hipersonia ou insOnia, desdnimo, desmotivagiio e

pensamentos suicidas. E esses sintomas estfio presentes na depressio grave e na distimia.

A classe bipolar, encontrada na Ciclotimia e na depressio bipolar, traz os sintomas
da classe unipolar intercalados com os episédios maniacos que traz a euforia, uma elevada
auto-estima, o falar muito, e a inconstincia nos pensamentos. Essa classe depressiva traz um
ciclo com periodos rapidos (com intervalos de horas a dias) ou um pouco mais demorado
(semanas a meses), dependendo de como € a intensidade dos sintomas e principalmente, a

causa da depressdo.

Nas criangas a conversio de um distirbio unipolar para um distiurbio bipolar
ocorre em 20% a 30% dos casos e quando isso acontece a depressdo se torna mais grave ¢
mais dificil de ser tratada, pois significa que essa crianga passou por vdrios episddios

depressivos antes e sem ou com pouca eficicia do tratamento.

Miller (2003) levanta a importancia de que, assim como os adultos, nas criangas a
depressdo interfere no emocional, no pensamento, no comportamento e no psicolégico delas,
e sem saber o que esta acontecendo consigo, elas podem pensar que as outras criangas
também sdo assim e seus pais, por causa da falta de informagdio ou experiéncia, acabam por

acreditar que é uma fase passageira de toda crianga.

A depressiio infantil pode ter varias origens que vem desde uma rotina estressante,
o divorcio dos pais, doengas ou mortes na familia, nascimento de um irm#o (&) a pais

depressivos que ndo ddo a aten¢#o necessdria aos seus filhos por estarem doentes.

Segundo Miller (2003) podemos dividir os sintomas depressivos através dos
episédios maniaco e depressivo, todos esses tenderdo aos problemas de pensamento,
sentimental, comportamental ¢ fisiologico. Para entender melhor cada depresséo, trazemos a

andlise deste autor para cada episédio individualmente, a comegar pelo estado maniaco:

e Sentimental: No maniaco, hd uma auto-estima elevada. A crianca se sente

imune de tudo o que pode acontecer com ela e tende a exagerar suas capacidades fisicas.
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¢ Comportamental: Falastrona, inquieta, obcecada por fazer uma vnica tarefa
sem conseguir parar de fazé-la, agitagfio psicomotora. A crianga pode insistir em ser amiga de

alguém que ndo gosta dela, gastar toda a sua mesada e cometer atos impulsivos.

* Pensamento: Caracterizado por pensamentos rapidos, nio conseguem
permanecer num mesmo assunto por muito tempo ou ndo conseguem terminar seu raciocinio.
Nos casos mais graves ha uma alternincia de assuntos levados ao extremo (revoada de idéias).

Ha também a distragfo, sua atengdo sera desviada muito rapidamente para outras coisas. >*

» Fisiologia: Nio sente sono a noite, tendo a necessidade de dormir pouco. Isso
da-se porque a crianga se sente cheia de energia e ndo consegue “desligar” seu corpo por mais

horas.

No episodio depressivo a crianga se torna mais quieta, porém ndo menos perigosa
para si mesma.

. Pensamento: A maior parte do que a crianga diz estd ligada ao seu
ponto de vista e pode ndo condizer com a realidade. Portanto, € dificil fazer com que ¢la se
concentre s nos aspectos positivos. Enfrentar a crianga ndo vai ajuda-la em seu tratamento, é
preciso ouvir o que ela tem a dizer com atengdo, mas sem aumentar a dimensio disso. A
crianga se sente initil, e por isso, tendera a se sentir culpada quando algo de bom acontece
com ela ou por ter o amor e seu carinho de se seus familiares e amigos. Tem vergonha de si e
sempre vai tentar se diminuir, sendo autocritica ¢ cruel consigo. Essa crianga toma para si a
responsabilidade pelos problemas dos outros. Ndo conseguem ter muita concentragio e possui
menor capacidade de pensar. A maior preocupagiio estd em seus pensamentos suicidas ou de
morte, sem que realmente planejem pdr em pratica. E um pensamento idealizado de alguém

que quer morrer ou quer se matar e deve ser levado a sério.

. Sentimental: Abatimento ou irritabilidade constante, expressdo de
tristeza mesmo com momentos alegres, nio vibrando quando algo de bom acontece,
chateagdo quase didria. A crianga deixa de fazer coisas que lhe davam prazer, ora porque ndo
acham merecedoras desse sentimento, ora porque ndo conseguem mais Ir airds dessas

atividades.

 _Miller (2003) alerta que esse ultimo sintoma é muito confundido com um distirbio de Déficit de Atengfo/
Hiperatividade e a diferenga esta na duragio deste comportamento.
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. Comportamento: Podem apresentar certa agitagio ou um retardo

motor.
. Fisiologico: Perda ou ganho de peso sem uma razdo aparente, insdnia

ou hipersonia, fadiga, varias dores e desconfortos e desmotivagdo.

A seguir Miller (2003) aborda cada depresséo. A depressido grave é constituida por
cinco sintomas, no minimo, de um episédio depressivo durante duas semanas ou mais, sendo
um desses sintomas a perda de interesse ou prazer ou a irritabilidade, ja o disturbio distimico é
classificado a partir de dois ou mais sintomas de episédio depressivo sendo um desses
sintomas o temperamento depressivo ou a irritabilidade durante um ano. Apesar de ter menos

sintomas, esse tipo de depress3o € mais cronico.

O distirbio bipolar ou maniaco-depressivo ¢ dividido em bipolar I e II, pois alterna
entre o episdédio maniaco e o episddio depressivo. Para ser um bipolar 1 ¢ necessario que se
tenham trés sintomas de um epis6dio maniaco durante uma semana, tendo como caracteristica
principal um temperamento anormal ou extremamente animado, expansivo ou irritavel. Este
disttirbio bipolar tipo I é raro nas criangas porque a maioria comega pelo episddio depressivo
antes de ter seu primeiro episédio maniaco. Assim, espera-se que a crianga ja esteja em um

tratamento para que este episodio ndo acontega.

Ja no distarbio bipolar do tipo II, ndo havera um episédio maniaco € sim, um
episddio hipomaniaco caracterizado por um temperamento animado, expansivo ou irritdvel
durante quatro dias sem ser extremos como no bipolar I, além de trés ou mais sintomas do
episodio maniaco. Para se chegar a essa fase, a crianga teria que ter experimentado uma

depressdo grave anteriormente.

Q distarbio ciclotimico € um ciclo de temperamento animado € um temperamento
depressivo. Sdo varios episodios hipomaniacos e depressivos alternados durante um ano nas

criangas.

Por ultimo temos a depressdo psicética ¢ neurética que pode estar presente na
depressdo grave e muitos casos de disturbio bipolar. Seus sintomas depressivos sdo

acompanhados de alucinagdes (percepgdes sensoriais falsas) ou ilusdes (crengas falsas).
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A crianga depressiva pode desenvolver outros distarbios e isso agrava seus
sintomas, aumenta sua duragfio e, por conseguinte, prejudica sua relagio com as outras
criangas ¢ adultos. Entre esses disturbios encontramos o distirbio de ansiedade que inclui a

ansiedade da separagéio, do panico, fobias e o transtorno obsessivo-compulsivo, entre outros.

Qualquer que seja a fonte de informagio, todos falam da intensidade do
sofrimento quando ele se manifesta em sua forma aguda. A inibigdo é
referida como uma paralisia, seja motora, afetiva ou intelectual, a certeza do
nada poder fazer. Ao amanhecer ou ao finalizar o dia, uma nuvem de horror
invade a mente do sujeito e lhe transmite o sentimento de uma fadiga
absoluta, o esgotamento total de suas forgas. A impressio é acompanhada,
na grande maioria das vezes, da certeza de que esse estado sera duradouro. O
pinico surge e dissemina esse medo de quase tudo. E um sentimento da
morte estando vivo, uma fraqueza do ser, um desencanto absoluto. E o
deprimido sente que a vida nio tem sentido (TOURINHO, 2005, p.11).

Quanto mais nova for a crian¢a, mais os sintomas depressivos estardo sendo
sentidas no corpo, e por isso ¢ preciso que se tenha certeza que ndo é uma doenga fisica. Nas
criangas de trés a cinco anos podemos encontrar, também, uma conduta masturbatéria crénica
e compulsiva, um abandono das aquisi¢Oes sociais, enurese secunddria, recusa alimentar e
encoprese, tronco arqueado, terror noturno, medo inexplicado e dificuldade de se afastar da

maéie.

2.3 -TRATAMENTOS

O diagnéstico da depressfio nfio é um simples contar de sintomas e sim, um
complexo critério de avaliagdo que s6 um especialista serd capaz de analisar caso por caso,
porém, tais demonstragdes desses sintomas deverdo ser levados em conta pelos pais ou
professores para que os responsaveis pelas criangas o encaminhem por precaugdo a estes
especialistas. Uma boa noticia no tratamento da depressdo nas criangas € que clas se

recuperam dos episodios depressivos mais rapidamente que os adultos.

Cada vez mais, os pais das criangas estfio passando mais tempo no trabalho do que
em casa e quando estio em casa, podem ndo estar observando direito o comportamento de
seus filhos. Do outro lado, temos algumas escolas que voltam a sua preocupagdo com a
preparagio de seus alunos para um vestibulinho e com isso, prestam menos atenglc nas
criangas como individuos e mesmo aquelas escolas que quando notam a presen¢a dos
sintomas, nem sempre conseguem passar essa informagio para os responséveis, por diversos

motivos, entre eles o receio de que os pais se ofendam e retirem seus filhos da escola. Essa
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demora na identificagdo dos sintomas acarreta uma demora na busca pelo tratamento

agravando mais ainda os sintomas e os comportamentos podem ficar cada vez mais auto-
destrutivos.

Para este tpico utilizamos as recomendacdes de Miller (2003) que indica alguns
tratamentos para a depressdo infantil e scus profissionais. Dentre os especialistas podemos

destacar dois grupos: Os ndo-médicos e 0s médicos.

No grupo dos ndo-médicos temos os orientadores, assistentes sociais, psicélogos e
psicanalistas, todos com diferentes abordagens e aprofundamentos. Os profissionais médicos

sdo: os pediatras® e os psiquiatras.

Para simplificar falaremos apenas das duas principais formas de tratamentos muito
procurados pelos pais das criangas para os muitos distirbios, incluindo a depressdo infantil.

Falaremos entdo da Psicanalise ¢ da Psiquiatria.

Para a psicandlise, o tratamento da depressdo deve ser através de conversas, o que
vai ajudar o psicanalista e o seu paciente a chegarem as causas dessa depressdo. O psicanalista
utiliza principalmente a teoria da cogni¢io onde a maxima dessa teoria é “Somos o que
acreditamos ser”, assim os estudiosos dessa teoria acreditam que nossos pensamentos
transformam e moldam a nossa realidade, assim, cada pessoa teria uma maneira diferente de
interpretar os acontecimentos. Aqueles que se consideram ruins em alguma coisa ndo se
esforgariam para melhorar, enquanto que outros apesar de se acharem ruins, tentam fazer o
melhor possivel para se superar. A questdo nio esta no acontecimento e sim, 0 que a pessoa
tira de li¢do daquele acontecimento. No ambiente escolar, se¢ torna mais facil distinguir a
crianga que possui uma baixa auto-estima € ndo consegue reconhecer que tem uma
dificuldade em uma parte da matéria, para cla ¢ mais facil se denegrir, se inferiorizar e dizer

que n3o sabe nada sobre a disciplina.

Miller (2003) citando estudo feito por Albert Ellis, destaca a afirmagdo de que (..)
as pessoas tém uma predisposi¢do natural para pensar sobre si e sobre o mundo de forma saudavel e
racional, mas as instituicdes sociais, como a familia, a escola e a midia bombardeavam a crian¢a com

conceitos irracionais e derrotistas. (p.78).

 Nos casos de depressdo adulta, o clinico geral entra no lugar do pediatra.
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Ellis também citaria as trés idéias irracionais que levariam entfio ao distirbio:

Exigéncia, execrago ¢ auto-avaliaggo.

A exigéneia seria a pressio exercida pela sociedade em seu todo para que a crianca
cumpra e siga suas “orientagdes”, para que assim, se sinta incluida e aceita. A execragdo ¢ a
id¢ia fixa de que algo s6 pode ser daquele jeito e quando a essa expectativa é quebrada a
crianga se sente uma imitil e tudo se torna intoleravel. Por fim, a auto-avaliagiio seria “um ato
ilégico e quase universal de classificar-se como bom ou mau por fazer ou ndo fazer uma

coisa que “deveria” ter sido feita” (ELLIS, apud. MILLER, 2003, p.78).

Para lidar com criangas depressivas os terapeutas tendem a serem flexiveis,
brincalhdes, abertos ao mundo da crianga e conseguem penetrar em seus sentimentos ¢
pensamentos. Como habilidades possuem a empatia, a consideragdio, o respeito ¢ a
preocupagdo com as outras pessoas, capacidade de ouvir, refletir e confrontar e estabelecer

limites.

A principio, a crianga pode ndo entender porque estd naquele consultério e entdo
ndo se motivar para a consulta, assim, o psicanalista através de sua paciéncia e sensibilidade
tentard ganhar a confianga da crianga e motiva-la para o tratamento. Em alguns casos ¢
comum que o psicanalista converse com os responsaveis pela crianga ¢ com seus professores
para entender melhor o ambiente em que a crianga esta inserida, j4 que por si sd, a crianga
pode ndo conseguir se expressar de forma satisfatoria. O ambiente do consultério é tranqiiilo
com materiais e brinquedos, livros que tratam dos principais temas®® que afligem as criangas,
jogos, entre outros artificios para um melhor trabalho com elas. As responsabilidades sociais
mais trabalhadas com as criangas s3o: cooperagdio, seguranga, responsabilidade, empatia ¢

autocontrole.

O principal papel da psicanalise é a busca pela origem da depressdio naquela
crianga e juntamente com ela, trabalhar a superar esse(s) motivo(s), trabalhando
principalmente com a inseguranga, a baixa auto-estima e desénimo que a crianga depressiva
apresenta ¢ que tanto interfere seu relacionamento social e escolar. Assim sendo, o
psicanalista tentara ajudar a crianga a interpretar com uma visdo mais positiva e mais perto da

realidade suas interpretagdes, trabalhando com aquilo que faz a crianga pensar de forma

% Divércio, morte, bullying, medo, entre outros.
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depreciosa. Trabalhard também, com a livre-associagdo dos sonhos e os atos falhos da

crianga. A origem da cura vira de dentro para fora.

Ja a Psiquiatria, utiliza os medicamentos para o combate da doenca sem se
preocupar com a causa desses sintomas, o que acaba tirando o foco da doenga ¢ transferindo
para os sintomas. O estudo da Psiquiatria se baseia na concep¢do de que os
neurotransmissores e alguns hormdnios s3o os principais responsaveis pela depressio A
Psiquiatria vai defender a idéia de que todos os disturbios psiquicos estdo ligados & uma

anomalia do funcionamento das células nervosas (neurotransmissores®’).

O tratamento € baseado em remédios € cada um desses medicamentos possui
diferentes dosagens, beneficios e efeitos colaterais. Tais antidepressivos vio atuar para

aumentar as taxas dos neurotransmissores.

Sdo quatro grupos de antidepressivos: Antidepressivos ftriciclicos (TCAs),
inibidores de reabsorgdo serotonina - especifico (IRSEs), os inibidores de monoamina

oxidose (IMAOs) e Carbonato de Litio.

Os TCAs sdo os “av6s™ dos antidepressivos, produzidos na década de 50. Esse
grupo demora para aliviar os sintomas depressivos pois sua forma de uso € um aumento da
dosagem gradativamente para diminuir os efeitos colaterais. Essa demora acaba na desisténcia
do tratamento € por possuir um elemento sedativo, € usado antes de dormir. Seus principais

efeitos colaterais estfio em problemas cardiacos e tonturas.

Os IRSEs sdo um grupo de medicamentos mais recentes e seus efeitos colaterais
sdo diferentes dos TCAs, sendo entdo percebidos pela dor de cabega, ndusea, zumbido no
ouvido, insénia e nervosismo, entre outros. S3o estimulantes e por isso, sdo tomados na parte

da manhd. Seu medicamento mais conhecido ¢ o Prozac (fluoxetina).

J4 os Imaos existem desde a década de 50 mais nio possuem a mesma
popularidade se comparado aos TCAs por possuirem mais efeitos colaterais que estes. Seus
principais efeitos sfio: Hipotensfo, taquicardia, sudorese, tremores, ndusea € insdnia e exige

que a pessoa entre numa dicta ¢ pare de comer alimentos com Tiramina, presentes nos queijos

¥ S30 substincias quimicas fundamentais na comunicagio entre as células cerebrais (neurfnios). Dessas
substincias qufmicas, dois s3o citados como causadores da depressiio gquando seus niveis estdo baixos:
Norepinefrina e serotonina.
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envelhecidos, carnes, bananas, fermento e bebidas alcoolicas para que nfio tenham problemas

com uma possivel hipertensdo. Pode ser tomado de dia ou de noite.

Por fim, temos o Carbonato de Litio, utilizado principalmente para o disturbio
bipolar, criangas agressivas, instiveis emocionalmente ou deprimidas ¢ podem contribuir
juntamente com os IRSEs. O Litio é um sal, portanto ¢ contra-indicado para aqueles que tém

doengas renais, tireodismo, problemas cardiacos ou desidratados.

Em alguns casos utilizam-se os tranqiilizantes cujo principal representante € o
Valium (Diazepan). Este medicamento ¢ geralmente utilizado juntamente com os
antidepressivos até que estes comecem a fazer efeito e entiio sdo reduzidos até pararem uso.

2 ¢ nistagmo’®,

Os efeitos colaterais sdo inimeros: Desinibigfo, ataxia®®, Disartria
desorientagéo, labilidade”, amnésia, entre outros. O uso abusivo dos tranqtiilizantes pode ter
conseqii€ncias sérias como: depressfio respiratdria, hipotensdo, sindrome do choque, coma e
até a morte, por isso, ndo se devem interromper bruscamente os medicamentos, pois pode

causar convulsdes graves.

A intensa produgdo de receitas e procura de antidepressivos transforma um luto ou
uma simples tristeza em uma depressfio. A busca pela felicidade de seu filho se torna uma
obsessdo € o sentimento de tristeza algo inadmissivel de se sentir, dessa forma, o
antidepressivo acaba tendo um papel de solucionador dos problemas com o fim dos sintomas,
mas a cura ndo existe na realidade porque se deixar de toma-los, estes sintomas ou outros vio

surgir, as vezes com mais intensidade,

Outro tratamento utilizado para vencer a depressdo, mas pouca utilizada nos dias
de hoje € a Eletroconvulsoterapia que também ¢ conhecida como eletrochoque, e trata-se de
um aparelho que transmite uma corrente elétrica através da caixa craniana. Para amenizar os
efeitos das contragdes musculares é utilizado miorrelaxante. Sio utilizados de duas a oito

aplica¢cdes com 48h de intervalo entre elas e é mais efetiva que as drogas antidepressivas. Tal

* Uma condig3o de falta de coordenagiio dos movimentos podendo afetar a forga muscular e o equilibrio de uma
Ees:soa. - hitp:/pt.wikipedia.org/wiki/Ataxia visitado em 20 de agosto de 2008.

® E uma alteragfio na expressio verbal causada por uma alterago no controle muscular dos mecanismos da fala.
- http://fonoclinica.net/artigos/disartria/ visitado em 2¢ de agosto de 2008,

3* 810 oscilagdes repetidas e involuntarias ritmicas de um ou ambos os olhos em algumas ou todas as posigBes de
mirada. - http.//pt. wikipedia.org/wiki/Nistagmo visitado em 20 de agosto de 2008,

3! £ uma anomalia caracterizada por oscilagdes da pressfio arterial.-

http://www.saopaulo.sp.gov.br/sis/lenoticia. php?id=88393&c=6 visitado em 20 de agosto de 2008.
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tratamento, também conhecido como eletro-choque, é recomendado para os pacientes com

depressdo moderada a severa,

Seja qual for o tratamento escolhido pela familia, os pais tém um papel
fundamental na recuperagdo de seu filho, mesmo ndo possuindo uma formagdo clinica,
algumas atitudes podem contribuir, como incentivar a crianga a ir a passeios de familia on
escolar, de preferéncia nos lugares que mais gosta; parar para escutar a crianga toda vez que
ela sentir necessidade de falar sobre seus sentimentos, sobre o cotidiano ou outros assuntos,
mesmo que ndo se diga nada a ela, pois s0 a atengfio dedicada a faz se sentir amada, segura ¢
confiante; ajudar a fazer seus deveres de casa, sem forgar, pois pressiona-la pode fazer com

que o sentimento de inutilidade agrave.

E importante para a crianga sentir que seus pais o incentivam para continuar no
tratamento, pois estimulara a crianga a superar a doenga. O ndo tratarnento da depressdo na
infincia comprometerd todo o seu desenvolvimento psicolégico, afetivo e cognitivo. A
crianga tenderd a acreditar que a felicidade nunca foi para ela e se acostumard a sentir a

sensagio de tristeza.

2.4 - SIM, A CRIANCA TAMBEM COMETE SUICIDIO

Neste topico continuaremos utilizando o Miller (2003) como base para essa

composigio.

Apesar de pouco se falar sobre esse assunto, o suicidio pode, sim, ocorrer nas
criangas por agdes voluntarias (conscientes) ou involuntdrias (inconscientes). As agdes
involuntarias geralmente sdo consideradas como acidentes infantis o que acaba por esconder
sua verdadeira inten¢io. Assim como o suicidio ou sua tentativa, outras agdes drasticas sdo
uma forma que a crianga tem para chamar a atengdo de seus pais para a existéncia de algo

errado em sua vida, mesmo que esta crianga nfo a faga propositalmente. Tais conseqiiéncias

sdo as fugas de casa, a agressdo fisica e os atos de delinqiiéncia.

O suicidio nas criangas, geralmente, vem a partir da deciséio racional ou ndo, mas,
mesmo assim, existe uma légica ao decidir que sé a morte pode resolver seus problemas, ou
entfio, que sua vida ¢ inutil ou que ¢ um estorvo na vida de seus pais. Mas, o que faz uma

crianga pensar assim? E porque € 16gico pensarem assim?
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Algumas explicagdes sdo dadas, mas o certo ¢ que quando a crianga de trés a cinco
anos ndo possui a capacidade de entender o que é a morte, mas seus pais dizem que “é uma
passagem para um lugar melhor do que esse onde vivemos”, ela fica tentada a ir para este
lugar. A crianga emocionalmente debilitada guarda em sua memoéria aquilo que seria a
solugdo de seus problemas. Acreditam que assim como nos desenhos, onde os personagens
morrem ¢ renascem a todo instante, a morte ¢ um lugar para onde ela pode ir. Logo, quando
melhorar seu sofrimento ou sentir vontade e saudade, podera voltar para ver seus pais. Nesta
idade a crianga néo tem a consciéncia de que a morte € algo definitivo. O mundo da fantasia
impera sobre o principio de realidade. J4 as crian¢as mais velhas so conscientes do que é a

morte € quando a desejam sabem que ndo irdo voltar.

Geralmente as criangas expressam seu desejo de morrer através dos desenhos e é
neste momento inicial, onde a morte ¢ apenas um desejo, que os pais e professores devem
estar atentos. Entre o desejo de morrer ¢ o ato em si, a crianga passa por comportamentos
arriscados. Tal interpretagdo sobre esses comportamentos pode ser 6bvia para algumas
pessoas, mas os pais podem ndo conseguir enxergar modifica¢des nas atitudes dos scus

proprios filhos.

O comportamento suicida pode estar por trds de uma simples atitude como, ao
andar de carro, nfio se importar em colocar o cinto de seguranga. Atitudes médias como andar
no meio dos carros ou brincar de roleta-russa, ou extremas como usar drogas de forma
abusiva, ilicitas (da maconha ao crack) ou licitas (trangiiilizantes, alcool, fumo). Essas sdo
atitudes de quem nédo pensa na morte como objetivo final, mas de quem acaba por buscé-la

como conseqiiéncia.

Quando uma crianga comec¢a a planejar sua morte, ela pode usar os seguintes
recursos: overdose, cortar os pulsos, pular de uma altura, entre outros. Chama-se esse
comportamento de parassuicida. Quanto 20 método utilizado por eles, o fato de alguns serem
faceis de ser socorridos ndo deve ser menosprezado. As vezes a crianga consegue falar o que
sente ou tem vergonha disso e resolve pedir ajuda dessa forma ou até mesmo o que aconteceu

foi a falta de coragem, mas essa falta pode nfo ocorrer amanh3.

Nem sempre a crianga vai deixar um bilhete com explicagdes, motivos, € por isso,

tantos suicidios sio confundidos com simples acidentes, trazendo conseqii€éncias criminais
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para seus pais, acusados de terem sido negligentes. Por ser mais impulsiva, a crianga nfo sabe

quando ir4 acontecer, mesmo que tenha chegado a um plano e ao recurso que ira utilizar.

Os principais motivos para o suicidio infanfi! podem ser: discussdo com os pais,
fim de um relacionamento, problemas com colegas, perda de entes queridos, humilhagéo

publica, problemas com professores, mudangas significativas na familia, entre outros.

E preciso reforgar que o suicidio nio é um sintoma depressivo e, sim, a
conseqii€éncia dessa doenga. Outro mito bastante difundido entre leigos € que o suicidio tem
uma predisposigdo genética. Mesmo que na familia existam casos de suicidio, isso por si s0
ndo determinara que a crianga seja suicida. O que pode acontecer ¢ que essa crianga pode

crescer sofrendo alguma influéncia patologica, social ou cultural.

Infelizmente, o suicidio infantil ndo € algo improvavel e incomum. Miller (2003)
afirma que o suicidio € a quarta causa de morte entres as criangas de dez a quatorze anos. Os
meninos conseguem efetivar seu plano com mais eficicia que as meninas, pois elas utilizam
recursos menos drasticos e eficazes que eles, por isso tentam com mais freqii€éncia, chamando

entdo mais a atencdo para si.

A crianga deprimida com planos de morrer deixa varios vestigios de sua intengfo
como forma de pedir atengiio, que alguém observe o que ela esta pretendendo e ajude-a a sair
dessa crise. O fato de deixar um rastro ndo diminui sua intengfo e a preocupagiio que se deve
ter com isso. Ao verificar que o depressivo possui idéias suicidas € necessario manter a calma
€ conversar com a crianga os motivos que ela tem para acreditar que sua vida nfio tem mais
sentido. Conversar sobre a morte, ndo ¢ incentivo para ela cometer o suicidio, muito pelo
contrario, ao desabafar sobre seus questionamentos, o ajudard a encontrar meios para superar
sua dor de existir ¢ se conscientizar de que ao morre, ndo havera volta. Ignorar ou agredir ndo
ird remové-la de sua idéia, muito pelo contririo, podera ser o estopim para que ela o faga.
Outro ponto ¢ quando o depressivo para de falar sobre a morte, a preocupagio do especialista
e dos pais deve ser em verificar se houve uma melhora ou a crianga desistiu de questionar €

partira para a agdo.

Como pudemos ler, a depressdo causa muitos transtornos na vida da crianga
prejudicando seu relacionamento social e desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicoldgico,

tendo conseqiiéncias diretas no seu presente ¢ reflexos no seu futuro. Entendendo como essa
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doenca age, os educadores poderdo auxiliar as criangas diagnosticadas como depressivas de

forma a promover a educagdo escolar dentro de suas capacidades, acolhendo suas indagagdes.
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CAPITULO 3: MAS AFINAL, ONDE A EDUCACAO ENTRA NESSA HISTORIA?

Miller (2003) responde:

Varios distirbios emocionais e comportamentais em criangas nfo sfo
percebidos até que elas comecem a educagio formal. Contudo, criangas com
depressio costumam ser calmas e obedientes e ndo causam confusdes. (...)
Normalmente, elas s6 recebem tratamento quando agem de maneira drastica
ao faltar as aulas com freqiiéncia, irritar-se, frustrar-se nas aulas ou tentar o
suicidio. (p.8-9)
Aqui entra o olhar do professor para com secus alunos, tendo muito ou pouco
alunos em sala de aula, a crianga calma ¢ quieta ndo chamari tanto a sua atengdo quanto a
crianca hiperativa, mal educada ou agressiva. A crianga quieta demais ou agitada demais € um
indicio para uma maior preocupagio do educador com ela e é essa depressdo mascarada que
traz uma maior preocupacfo, pois quando ela chega em seu auge € extremamente perigosa e

surpreende a todos que estdo ao seu redor.

Ao longo do trabalho percebemos que as criangas podem passar por diversas
situagdes de estresse durante o seu desenvolvimento emocional que pode acarretar em uma
depressdo. Algumas origens da depressdo podem estar relacionadas com a escola que a
crianca estuda, seja pelo método de ensino ou pelo relacionamento dela com os profissionais e
alunos. A educagiio escolar, entfio, poderd possuir um papel importante para a prevengéo e

tratamento desta crianga ja que esta fica muito tempo sob seus cuidados.

Ao chegar neste capitulo, pudemos observar e analisar que 0s sintomas depressivos
podem favorecer as dificuldades de aprendizagem. Dai a pergunta: como imaginar que esta
mesma crianga consiga passar pelo ano letivo sem que suas notas ¢ desempenho escolar sejam

prejudicados?

A educagdo alcanga o seu objetivo imediato (particular) e definitivo (geral)
quando pde em a¢do as capacidades potenciais do aluno, e, em
conformidade, dirige a sua utilizagfo. A interagdo dos diferentes aspectos da
educagfio (intelectual, moral, estética, pratica e fisica) desempenha aqui um
papel importante, assegurando a participagio da crianca nas diversas
necessarias para um desenvolvimento das suas potencialidades em todas as
diregdes. (KOSTINK. Apud: LEONTIEV, 2007, p.57).

Quando a crianga desenvolve algum distiurbio psicolégico e afetivo, seu processo
de aprendizado escolar e seu funcionamento social serdo prejudicados e ndo terdo como

desenvolver todas as suas potencialidades.
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Vygotsky afirma que:

{...) a aprendizagem ndo é em si mesma desenvolvimento, mas uma correta
organizagio da aprendizagem da crianga conduz ao desenvolvimento mental,
ativa todo um grupo de processos de desenvolvimento, ¢ esta ativagéo ndo
poderia produzir-se sem a aprendizagem. (Apud. LEONTIEV, 2007, p.40).

Ao falarmos sobre educaclo escolar, lembramos de escola, e ao lembrar de escola
devemos ir além de matérias, avaliagdes, tarefas para casa. Devemos pensar em escola como,
também, um campo amplo de fortalecimento das habilidades sociais. E nesse espago que a
crian¢a faz amigos, desenvolve sua individualidade e sua personalidade, pois esse € o seu
terreno e para uma crianga que sente sozinha, seu estado psicologico pode piorar caso néo

consiga fazer amizades e se interagir com as outras pessoas.

Através da concepgdo interacionista, o educador tem em mente que uma crianca
nio € igual a outra, possui uma pequena bagagem de conhecimentos e cultura, estd em
processo de desenvolvimento e amadurecimento de suas aptiddes, afetividade, psicoldgicas,
biolégicas e cognitivas, para tanto, é necessario que este educador respeite suas diferengas e

semelhangas.

Logo, os sistemas funcionais de aprendizagem de uma crianga, ainda que
semelhantes aos de outra, ndo podem ser tomados como idénticos. Ha que se
considerar as peculiaridades historicas e sociais de cada momento, mais
especificamente as condigBes e oportunidades que se colocam para cada uma
delas, pois a depender dos instrumentos de pensamento disponiveis a cada
crianga, suas mentes terdo, por conseqiiéncia, estruturas diferentes.
(PALANGANA, 1995, p.126-127).

Durkeim reforga este pensamento quando afirma que:

A educacdo ¢ a acio exercida pelas geracdes adultas sobre as geragdes que
nio se encontram ainda preparadas para a vida social; tem por objetivo
suscitar e desenvolver ma crianga certo namero de estados fisicos,
intelectuais e morais reclamados pela sociedade politica no seu conjunto ¢
pelo meio especial a que a crianga, particularmente, se destina. (Apud.
BRANDAO, 2003, p. 71).

Para Gongora (1982) é preciso trabalhar com o comportamento da crianga para
que ela possa aprender a se interagir com diversas situagdes que o ambiente escolar pode
proporcionar para se¢ preparar e controlar suas emogdes nessas situagdes. E como os
psicédlogos da Teoria comportamental chamam de reforgo comportamental, onde as condigdes

e comportamentos sociais sio estimulados, refor¢ados e adquiridos pela crianga todos os dias.
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E interessante conhecer o contexto familiar da crianga e perceber que comportamentos sociais
ela tendera a adquirir, caso sejam nocivos, conversar com os responséaveis e/ou apresentar a
crianga outros comportamentos mais saudaveis. Perceber quando os comportamentos
prejudiciais foram desencadeados para que o educador possa, se possivel, juntamente com ¢
corpo psicolégico da escola e os responsdveis, construir instrumentos (recursos) para a

mudanga desse comportamento.

Gongora (1982) levanta outra preocupagéo com a crianga depressiva, em geral, as
criangas tendem a ndo brincar com criangas tristes, mal-humoradas, agressivas (deprimidas) e
cabe o educador mediar essa interagfio, ndo for¢ando, mas estimulando a participagdo de todas
as criangas. O isolamento da crianga depressiva por parte dela propria ou pelos outros alunos
que acabam excluindo-a € prejudicial para seu desenvolvimento, interferindo mais ainda na

sua aprendizagem.

(...) o aprendizado desperta varios processos internos de desenvolvimento,
que sdo capazes de operar somente quando a crianga interage com pessoas
de seu ambiente e quando em cooperagdo com seus companheiros. Uma vez
internalizados, esses processos tornam-se parte das aquisigdes do
desenvolvimento independente da crianga. (VYGOTSKY, 2007, p.103).
Nao fazer amizades pode tornar a ida dessa crianga & escola bem dificil. Tanto nio
vai haver o companheirismo e ¢ carinho da amizade, como também muitas criangas que
gostam de zombar de outras criangas “frigeis”, solitarias, “estranhas”, promoverdo o
preconceito, a discriminagfo, a intolerincia, o desprezo, enfim, o Bullying que veremos mais

adiante neste capitulo.

Esse tipo de comportamento agrava a depressio e, por conseguinte, o isolamento, a
sensa¢do de fracasso ou a agressividade ¢ pode fazer com que a crianga, que € apenas timida,

se torne depressiva por ndo ser aceita em algum grupo.

Por outro lado, quando a crianga consegue fazer um amigo, pode ficar junto dele o

tempo inteiro, se tornando possessiva, impedindo que o seu amigo fale com outras criangas.

Miller (2003) cita as habilidades sociais desenvolvidas no ambiente escolar como
sendo: Cooperagfio, afirmagfo, responsabilidade, empatia e autocontrole. As criangas
depressivas podem nfo ter desenvolvido essas habilidades ou nfo conseguir uséa-las. Caberi o

educador também ajudar a crianga nessas habilidades.
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Até o momento ndo ha nenhuma politica piblica que cuide dessas criangas
depressivas e que leve alguma orientagiio e conscientizagdo aos professores de como lidar
com elas, por isso, defendemos que toda escola deveri ter um orientador e/ou um
psicopedagogo para poder auxiliar as criangas e suas familias e trazer uma relativa seguranga
para a crianga dentro do ambiente escolar, assim o educador e todo o corpo escolar devera
possuir sensibilidade e compreenséo para lidar com todas as criangas e, principalmente, com
as criangas deprimidas. Atualmente, no Rio de Janeiro a prefeitura oferece quatro Centros de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) para o atendimento de transtornos
psicoldgicos. Juntos, atendem uma média de 1.200 criangas e adolescentes. Ha também a ala
de Psiquiatria Infantil da Santa Casa da Misericordia e as universidades como UERJ e UFRJ

que também oferece tratamento.

E preciso notar que o desenvolvimento do psicossoma é universal e que suas
complexidades sdo inerentes, enquanto que o desenvolvimento mental
depende até certo ponto de fatores variaveis, tais como as caracteristicas de
certos fatores ambientais, os incidentes aleatérios do parto € 0 manejamento
logo apds o nascimento. (WINNICOTT, 2000, p.345-346).

Estes profissionais, dentro de suas capacidades e limites, podem ajudar e muito
para melhorar o desempenho desta crianga, em particular, na sala de aula ¢ no ambiente

escolar.

Para ajudar o educador nesta batalha, Miller (2003) da algumas sugestes para
serem utilizadas no ambiente escolar tanto para prevencgdo da depressfo quanto para auxiliar

no tratamento dessa doenga. Abaixo segue o resumo dessas sugestdes.

Para Falta e atrasos Estabelega uma rotina juntamente com a
familia para que a crianga tenha um horério
para dormir, acordar, se preparar para ir para
a escola, se alimentar e realizar as tarefas

escolares depois da escola.

Reclusio social Permita que a crianga escolha que grupo de
trabalho quer participar ¢ incentive as outras
criancas a convidarem esta crianga para

participar dos trabalhos e eventos.

Sentimento de culpa por situagdes que Discuta cada situagio com a crianga para

nio pode controlar. mostrar-the que em alguns casos ¢la nfo
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possui o controle da situagdo. Pega que a
crianga anote seus desempenhos bons e
ruins para apresentar os padrdes naturais.
Incentive a turma a fazer criticas verbais e
todos

construtivas para mostrar que

possuem algum tipo de dificuldade.

A crianca depressiva nio ¢ motivada por

recompensas ou por medo de punigdes.

Torne as atividades mais interessantes para

que essa crianga sinta vontade de realiza-las.

Quando a crianca nio se sente

responsavel pelo seu desempenho escolar.

Nido incentive a competicdo e as
comparagdes, assim a crianga ndo se¢ sentira
vergonha de mostrar seus trabalhos.
Encoraje a crianga a pedir ajuda para as
atividades, assim quanto mais a vontade ela
ficar ao fazer as perguntas, mas se sentira

responsavel por seu desempenho.
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Quando a criang¢a se sente rejeitada e niao

amada.

Incentive os alunos elogiarem e ajudarem
uns aos outros e instrua o aluno com baixa
auto-estima a se aproximar mais das outras

criangas.

Sentimento de letargia

A crianga deprimida poder4 se descuidar de
sua aparéncia, higiene pessoal ¢ desleixada
com seu material escolar. Discuta com a
crianga reservadamente sobre essa condigdo,
diga o quanto é importante e saudavel que
ela se cuide e elogie quando ela mostrar que
esta se cuidando, pois isso mostrara que ela

este se importando com ela mesma.

Tristeza

Se a crianca néo expressa felicidade ou ndo
sorri, indague-a sobre o porqué de sua
tristeza ou seriedade. Utilize recursos
alegres nas aulas para estimular prazer nas

criangas,

Mau humor

Néo valorize seu mau humor. Nio discuta,
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argumente ou faga apelos a uma crianga
com um acesso de mau humor, pois fard
com que o proximo ataque seja pior. Num
momento tranqiiilo converse com a crianga
e tente fazer com que ela perceba o que
originou seu ataque e que isso nio a fard

conseguir as coisas.

Instabilidade emocional

Mantenha um ambiente tranqiiilo para que
as criancas ndo desenvolvam uma
instabilidade de humor. Ajude a crianga a
perceber quando seu humor esta mudando e
ndo o critique por essa mudanga, ao invés
encoraje-o  a

disso, expressar  seus

sentimentos de forma apropriada.
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Quando a crian¢a ndo consegue aceitar

uma critica construtiva

Intercale uma critica sempre com um elogio.
Nio ha necessidade de rabiscar as atividades
dos alunos de tinta vermelha. Faga uma lista
(quando necessario) do que precisa ser
corrigido, orientando a crian¢a naquilo que
ela esta errando e reforgando o acerto. Na
mesma atividade deixe bem nitido que a
crianga melhorou, elogie, mas também
mostre que o que ela errou pode e deve ser

melhorado.

Raiva

Assim como o ataque de mau humor, a raiva
também pode ser trabalhada da mesma
forma, Ajude-a a identificar a origem da
raiva para poder evitar, se possivel, e

controlar seu momento irritadigo.

(Fonte: MILLER, 2003, p.211-215)

Se pararmos para pensar, algumas destas intervengdes sdo validas para todas as

criangas, j4 que ajudam em sua auto-estima ao trata-la como ser humano € ndo apenas como

um aluno que esta em sala de aula para aprender e tirar notas boas.
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Muitas criangas largam a escola por se sentirem rejeitadas, imiteis, fracassadas. Os
pais podem nem se dar conta de que elas ndo vio mais a escola porque trabalham, deixam as
criangas na porta da escola e elas nfio entram, ou porque vio sozinhas para a escola enquanto
seus pais j4 safram para trabalhar. E importante que a coordenagio da escola fique atenta a
estas faltas e atrasos para que a familia seja comunicada. Os professores podem ndo conseguir
ensinar tudo 0 que queria a essa crianga, mas seus esforgos precisam acompanhar o possivel

progresso dessa.

3.1 - RELACOES DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS COM A DIFICULDADE DE

APRENDIZAGEM

Neste tépico veremos como os sintomas depressivos estdo interligados com as

dificuldades de aprendizagem da crianga depressiva.

Com tudo que j& falei sobre o perfil da familia contemporinea, a queda do
rendimento escolar de uma crianga depressiva € vista apenas como mais um problema a ser
resolvido, contratando professores particulares e/ou colocando em aulas de apoio na escola,
botando-as de castigo pelo seu mau desempenho, em alguns casos, ou dando como caso
perdido, em outros, considerando que a crianga € que ndo gosta de estudar, sdo irresponsaveis,
desatentas ou tem alguma dificuldade de aprendizagem, sendo extremamente quietas como
também, rebeldes. A verdade € que nfio observam mais atentamente o conjunto de sintomas
que aparecem nessa crianca. Revela-se entio uma dificuldade, desconhecimento ou falta de
percepgdo para identificar, de maneira precoce, quando uma crianga apresenta estes

problemas que possam a se caracterizar como um processo de depressdo infantil.

Os sintomas depressivos como hipersonia e diminui¢do da concentragio,
lentificag@o do pensamento, dificuldade de memorizar e desinteresse podem fazer com que ela
ndo consiga entender alguma explicagiio ou fazer a tarefa de casa, prejudicando o andamento
escolar e elevando as dificuldades de aprendizagem. A memdria, em fases bem iniciais da
infdncia, é uma das fungbes psicolégicas centrais, em torno da qual se constroem todas as

outras fungdes. (VYGOTSKY, 2007, p.47).

A crianga deprimida nfio agilienta a pressdo de algumas regras e sua falta de

concentragio pode fazer com que ela ndo consiga ouvir e respeitar de forma consistente essa
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estrutura. J4 a sua reclusfio social pode ser efetuada de forma inconsciente, como uma forma
de controlar suas emogdes e pelo medo do confronto com ¢ mundo externo, por isso ela nio
gostard de fazer trabalho em grupo. Por se reduzir os momentos de interagdo e, por
conseguinte, os comportamentos verbais, a crian¢a ndo estara desenvolvendo sua linguagem,

Seus pensamentos ¢ por assim, sua aprendizagem.,

Suas emogdes sio instiveis e por isso podem estar alegres num momento ¢ tristes ou
irritadas em outro momento. Ela ndo sabera dizer o que aconteceu para a sua mudanga de
humor. Porém, a crianga que s6 se queixa, terd que aprender que s6 isSo ndo reverters seus
problemas. A crianga precisa aprender a ter um auto-controle de suas emocdes e agles,

passando pela auto-observacio, auto-avalia¢do e auto-reforcamento de seus comportamentos.

Por fim, a compreensio da expansdo dos sintomas da depressdo infantil e suas
conseqiéncias no que se refere a sua aprendizagem preocupam cada vez mais os educadores e
dédo um alerta para o seu crescimento. Dentre as suas conseqiiéncias mais drasticas estd o
suicidio que vimos no capitulo anterior, as dificuldades de aprendizagem que acabamos de ver
¢ o Bullying que veremos no préximo tépico. Este wltimo é uma das causas da depressido
infantil ¢ também considerada como conseqiiéncia dela, ja que o agressor pode ter
desenvolvido uma depressdo infantil cujo comportamento se encaminhou para a

agressividade. Para tanto, faremos um breve resumo sobre essa tltima conseqiiéncia.

3.2 -BULLYING

Para uma sociedade excludente, narcisica e competitiva como é a sociedade
capitalista, algumas criancas interpretam essas caracteristicas através do comportamento. A
causa de um comportamento violento pode ser por advir de uma depressdo, caréncia afetiva,

auséncia de limites, abusos fisicos, sexuais e morais.

Um dos fatores que ocorre no ambiente escolar e que leva a depressdo a crianga que
sofre essa agfio é o Bullying®?, um conjunto de atitudes violentas que ultrapassa o limite do

aceitdvel e fere a integridade fisica, moral e psicoldgica da vitima.

O Bullying consiste em

* A palavra Bullying se origina da palavra inglesa Bully que significa valentio, tirano.
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todas as formas de atitudes agressivas, intencionais e repetidas, que ocorrem
sem motivagio evidente, adotadas por um ou mais estudantes contra
outro(s), causando dor e angistia, e executadas dentro de uma relagio
desigual de poder. Portanto, os atos repetidos entre iguais (estudantes) e o
desequilibrio de poder sfo as caracteristicas essenciais, que tornam possivel
a intimidag3o da vitima. *

Esse tipo de comportamento comeca com uma nomeagdo de apelidos de uns aos
outros que deriva de um aspecto fisico ou da personalidade e quase sempre sdo apelidos
maldosos, agressivos, discriminatérios, preconceituoso, raramente engragados e aceitos pela
vitima. Nio aceitar o apelido faz com que ele “pegue”. As vezes, o apelido é aceito para que a

crianga possa entrar naquele grupo ou porque se identifica com este.

O Bullying ndo ¢ uma brincadeira inofensiva, a crianga que a pratica, tem como unico
proposito, humilhar a outra crianga. Aqui no Brasil sdo pouco divulgados os casos de criangas
que sofrem de Bullying, os casos mais graves e drasticos, encontramos nos E.U.A, onde se é
comum lermos sobre criangas ¢ adolescentes vitimas dessas agressbes que se revolta e entra
na escola atirando em seus agressores e, as vezes, atingindo pessoas inocentes, € se matam

logo em seguida.

Mas, infelizmente, ndo sSo sé criangas e adolescentes que praticam o Bullying, ha
casos de professores que agridem seus alunos colocando apelidos maldosos, xingando-os de

burros e humilhando-os na frente de seus amigos.

2

E imprescindivel que a escola esteja atenta a esses comportamentos agressivos de
criangas e profissionais da escola e trabalhe com a prevengdo deles, conscientizando-os das
conseqiiéncias que essas atitudes podem trazer para o agressor € para a vitima. Quando a
escola ndo conseguir resolver, internamente, esse problema, é necessario que os pais dos

agressores e das vitimas sejam chamados para intervir.

* http://www.bullying.com.br/BConceituacao2 1.htm - visitado em 21/09/2008.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho pudemos verificar que as origens dos fatores que causam a
depressdo sdo muito mais amplas que a maioria das pessoas pensa. A depressdo ndio surge de
um momento para o outro, ela se desenvolve em uma crianga com uma estrutura emocional ¢
psicolégica menos desenvolvida que advém néo sé pela familia como também pela sociedade

em que vive.

A concepgido que hoje temos da infincia e dos cuidados a se ter com a crianga passou
por mudangas significativas desde o século XV, e se contribuiu para que os adultos

respeitassem mais essa fase em alguns campos, prejudicou em outros.

A crian¢a contemporinea conquistou direitos que foram reunidos em um Estatuto,
assegurando-lhe - pelo menos, na teoria, - o acesso a educacio, sadde e seguranga. Porém, a
crianca, na pratica, pode ndio obter nenhum desses direitos de forma digna e de boa qualidade

se compararmos as diferengas existentes nesses servigos nas de acordo com as classes sociais.

Esta crianga possui uma responsabilidade maior para se tornar um adulto bem sucedido
e esquece de aproveitar a sua infincia e com tranqiiilidade, desenvolver suas estruturas fisicas,

emocionais, psicoldgicas, e por fim, seu cognitivo.

A familia, entendida como a primeira institui¢io educadora, ¢ a base da estrutura de
todo o desenvolvimento da crianga. Sua influéncia, nesta etapa da vida, sera decisiva para o
futuro desta crianga. E neste momento que a crian¢a tem suas relagbes afetivas primdrias e
vivenciam suas primeiras experiéncias. E necessaria uma boa estrutura familiar para que
possa ajudar essa crianga a passar da forma mais saudavel possivel por todos os desafios e

conflitos naturais de sua idade.

No entanto o que vemos na sociedade capitalista sfo pais incentivando o consumo pelas
criangas, mies competindo com suas filhas, pais que colocam responsabilidades improprias
para sua maturidade e trocando afeto e tempo dedicado a seus filhos por brinquedos ou outros
interesses das criangas. Dentre os fatores apresentados pela sociedade, a violéncia presenie
nela, transmitida pela midia e podendo ser vivenciada por alguma pessoa préxima, trouxe

desconforto e inseguranga a esta crianga.
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E necessério oferecer um ambiente calmo e aquecido a crianga para que se tire todo o
desconforto dela, principalmente, nos seus anos iniciais, tendo assim a chance de desenvolver
de forma mais plena possivel, 0 ego € o superego desta, sua personalidade e seu
temperamento. Deve-se criar um vinculo forte com esta crianga para que ¢la se sinta segura
em sair do “seu mundinho™ e explorar 0 mundo externo. A crian¢a no € um pequeno adulto,
ela tem que desenvolver muitos fatores ¢ amadurecer para se tornar um adulto saudavel. A

interagfio da familia ¢ fundamental neste momento, principalmente, e ao longo de toda a vida
de seu filho.

No que se refere a depressiio, esta cresce cada vez mais, sendo considerada pelos autores
citados neste trabalho, como o mal — do - século. Sua origem € diversa, assim como a
intensidade e quantidade de sintomas. Cai a concepgdo de que crianga ndo pode ter depressio
por ndo possuir problemas, porém vimos neste trabalho que ela ndo s6 tem problemas —
caracteristicos de sua idade, como também advindos de fatores externos e responsabilidades
adquiridas além de sua maturidade. O esteredtipo da crianga depressiva também muda, ndo é
s6 a cara triste que impera, a agitagfo ¢ a agressividade também sfo aceitas como sintomas da

doenga.

A disting@o entre melancolia, tristeza e depressdo ¢ imprescindivel para nio se
deixar de perceber os sintomas da doenga como também para néo estereotipar uma crianga
com feigdes tristes em depressiva. E necessario que a crian¢a compreenda que o sofrimento &
inevitavel. Esse entendimento diminuira sua ansiedade e angustia, proprias de sua idade e
possiveis de serem sentidas. Na escola e na sua vida, a crianga, se errar, ao invés de lamentar
e se culpar, comegara a analisar 0 porqué do seu erro e criard mecanismos para nido cometé-

los novamente.

A depressdo pode ser dividida em dois episodios: depressivo € maniaco, sendo
classificada como depressio grave, distirbio distimico, o distirbio bipolar ou maniaco-
depressivo, distarbio ciclotimico e depressdo psicética e neurédtica. O que as difere sdo seu
tempo de duragdio, a quantidade e intensidades dos sintomas. Os tratamentos sdo diversos,

sendo os mais conhecidos, a psicanélise e a psicoterapia.

E importante ressaltar que a crianga depressiva pode sim, cometer suicidio, assim

como qualquer outra pessoa depressiva se nfdo tiver sendo tratada, cuidada e vigiada por sua
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familia e a escola, e ser depressiva ndo ¢ vergonha para ninguém, muito pelo contrario, &

nesse momento que a auto-estima da crianga deve ser estimulada e elevada sempre que pode.

A depressdo causa muitos transtormos na vida da crianga prejudicando seu
relacionamento social e desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicoldgico, tendo
conseqiiéncias diretas no seu presente e reflexos no seu futuro. Por isso a preocupagdo e a
sensibilidade ao cuidar dessa crianga em todos os seus espagos sociais e aqui entre o papel da

escola.

Podemos dizer que a escola ¢ a segunda casa de uma crianga, j4 que ¢la passa no
minimo cinco horas neste espago, isso quando ndo estuda em tempo integral. O educador, is
vezes, acaba fazendo o papel\/ﬁ'rientador ¢ psicologo dentro da sala de aula, e sua
sensibilidade, preocupago, atengio sfo qualidades que ndo podem faltar 1z:a.bf:le, principalmente
porque lidam com seres humanos, muitos ainda em formagio. Nos primeiros anos inieiats, o
conteudo das disciplinas € s6 uma parte na educagfo escolar das criangas, e ndo o seu objetivo
primordial. N&o ¢ hora de se fazer “vestibulinho” e incitar a competi¢fo. A crianga precisa ser
valorizada em suas habilidades, ajudada nas suas dificuldades e ser acompanhada em seu

crescimento e amadurecimento.

Através da concepgdo interacionista, o educador tem em mente que as criangas so

individuos em formacdo, que possui uma pequena bagagem de conhecimentos ¢ cultura,
, . . R .

sendo necessario que respeitge suas diferengas e semelhangas. Seus pontos fracos e fortes. E

ensinar esse respeito para os outros alunos.

Defendemos neste trabalho a formacio continuada do educador para estar em
constante transformacfo, assim como, auxiliar seus alunos a superar cada etapa de seu
processo cognitivo. Sabemos que o educador nunca serd um profissional completo, mas sua
constante caminhada a essa perfeigio ja o faz ser melhor do que antes. E imprescindivel que
se estude os desenvolvimentos de cada fase da crianga para que possa exigir dela o que esta

dentro dessa fase.

Os coleguinhas de turma e da escola podem auxiliar o educador na tarefa de
educar uma crianga depressiva através da interagio com ela, convidando-a para fazer as

tarefas e respeitando seus momentos de isolamento € mudangas de humor.
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Auxiliar o desenvolvimento cognitivo da crianga depressiva, utilizando recursos
que possam minimizar 0s sintomas dessa doenca para que a crianga nfo tenha maiores

conseqii€ncias no seu aprendizado e nos seus comportamentos.

Em se tratando de um comportamento mais agitado ou agressivo, a crianga pode
atacar as outras criangas através do que chamamos de bullying ou por ser depressiva e isolada
das outras criangas, sofrer esse tipo de agressividade delas ou de professores ou funcionarios
da escola. A escola deve estar atenta & esses comportamentos agressivos de criangas e
profissionais da escola e trabalhar com a preven¢dio deles, conscientizando-os das

conseqiiéncias que essas atitudes podem trazer para o agressor e para a vitima.

Por fim, a escola e a familia sdo instituigbes que interferem diretamente no
desenvolvimento de uma crianga ¢ para tanto sdo responsaveis pelas suas conseqiiéncias.
Lembramos principalmente que criangas no sfo, s6 alunos ou filhos, mas principalmente,
individuos em formag@o e educados para a sociedade que se inserem. Serfio adultos no futuro
e ndo no presente. Brincar faz parte de uma exteriorizagio dos sentimentos da crianga, e
quanto menos elas brincam, menos elas representar seus sentimentos para entendé-los. Em
algumas brincadeiras ¢ possivel o adulto perceber se algo esta errado com seu filho e orienté-
lo, mas quando a crianga ndo brinca ou seus pais nfio tém tempo para ver seus filhos
brincarem, essa percepgdo acaba nfio existindo. Quanto mais cedo a depressdo for detectada,

menos a crianga sera prejudicada.
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