Perturbac¢oes do Humor e Depressao nas Criangas

As criancas, como os adultos, estdo sujeitas a experimentarem periodos de alteracdo do humor
— irritabilidade, fécil, tristeza — que na maior parte das vezes ndo traduzirdo a existéncia de uma
depressdo. Serdo estados transitérios, com flutuacdes no estado do humor, habitualmente
reativos a acontecimentos do quotidiano.

Para se falar em depressdo, ha que avaliar a perturbacdo do humor na sua intensidade e
permanéncia no tempo: uma perturbacdo do humor (irritabilidade, tristeza), ha pelo menos
duas semanas, que aparece na maior parte do dia e na maior parte dos dias; a crianga demonstra
uma perda do interesse ou prazer por atividades de outrora.

Pode também manifestar sintomas associados, como dificuldades de concentragdo, agita¢ao ou
lentificagdo motora, perturbagdes do sono, problemas de apetite, queixas somaticas e
isolamento.

Nas criangas, é bastante comum o humor irritavel, por vezes com crises de cdlera. Nem sempre
a crianga consegue verbalizar sentimentos como tristeza, melancolia ou desmotiva¢do. Sera nas
mudangas do seu comportamento que esse estado depressivo, associado a irritabilidade,
podera ser reconhecido. Cuidadores sensiveis e disponiveis facilmente constatardo essas
mudangas, quando ndo é o caso, sdo por vezes os professores ou educadores os primeiros a
assinalar a situagao. O préprio profissional de salide e o médico de medicina geral e familiar em
particular, que conhece bem a crianga, estd numa boa posicdo para apreciar eventuais

mudangas na crianga, que possam ter um significado patoldgico.

A prevaléncia da depressdao major é 4.0%, com maior frequéncia na adolescéncia; os quadros
subclinicos serdo, contudo, ainda mais frequentes. A causalidade é, como em todas as
perturbagdes mentais, multifatorial, existindo um risco genético e um risco ambiental para o
desenvolvimento de depressdo. Talvez devido ao risco genético, calcula-se que exista um risco
de recorréncia de 40% nos dois anos seguintes.

O que fazer:

Quanto mais pequenas sado as criancas, mais dependentes estardo do estado afetivo dos pais.
Numa crianga pequena, a suspeita de uma depressao devera a prestar atencdo ao estado afetivo
dos pais e a prestar-lhes tratamento adequado. Nas criancas mais crescidas, serd importante
pesquisar “as perdas” reais ou imaginarias (emocionais) que a crianga sofreu.

Em situagdes mais ligeiras ou reativas, poderad intervir-se ajudando a crianga e a familia a lidar
com aquilo que podera estar a causar a perturbacdo de humor.

Com a crianga:

Interessa pesquisar o que estd a causar tristeza/ irritabilidade/apatia naquela crianca. Ter em
conta que a baixa autoestima é um fator de risco para a depressdo, por isso importa
compreender o que estd a afetar a sua autoestima e quais as “perdas” que a crianca estd a
sofrer. Identificados estes aspetos, o que se podera fazer, o que podera mudar na construcdo
cognitiva e sentimentos que a crianga tem relativamente as suas vivéncias?



- Mudar a perspetiva acerca do problema: podera conversar-se e fazer perguntas a criancga,
deixando que esta reflita e possa elaborar pensamentos alternativos;

- Mudar o problema
- AcOes que podem ajudar

Em resumo, procura-se levar a crianca a pensar e a identificar os pensamentos disfuncionais e
negativos (medo do abandono, duvida de ser amada, pensamentos pessimistas ou irrealistas,
tendéncia para se focalizar nas experiencias mas e ignorar os aspetos positivos) e a procurar
alternativas que a ajudem a enfrentar as situacdes de forma mais adaptativa. Serd também
fundamental ajudar a crianga a consciencializar-se e a motiva.la para atividades em que é
competente ou tem satisfacdo, de modo a melhorar a sua autoestima, sendo elogiada e
reforgada pelas pessoas significativas que a rodeiam. Os pais sdo a melhor fonte de autoestima
para os seus filhos, quando lhes testemunham continuadamente afeto, interesse, confianga e
admiragao.

Como atuagao em 22 linha, considerar a orientagdo para a psicoterapia ou a utilizagdo de
psicofarmacos. Quando os sintomas agravam e as outras estratégias ndo estdo a dar os
resultados necessarios, pode ser Util a utilizagdo de antidepressivos, com especial preferéncia
para os SSRI, em conjunto com as psicoterapias, entre as quais a investigagdao mostra como mais
eficazes a terapia cognitivo-comportamental e a terapia interpessoal.



