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Quando nos aprofundamos no estudo da depress8ocamdrontamos com a
existéncia de inUmeras abordagens teoricas solieena. Em relacdo a depressdo na
infancia ndo é diferente, com a particularidadegde seu reconhecimento na crianca foi
mais tardio do que no adulto. Provavelmente, o datanfancia como um tempo inocente e
feliz, encobriu o reconhecimento do sofrimento pisig na crianca.

Um dos primeiros estudos sobre a depressédo inéadt psicanalista René Spitz,
gue durante a Il guerra mundial, acompanhou bebts 6 e 18 meses, que haviam sido
separados dos pais com 0s quais tinham tido umviacalo. Estes bebes se encontravam
em instituicbes, nas quais, apesar de terem suzessidades de alimento, agasalho e
higiene atendidas, ficavam privadas de amor, dag@ede nimero de criancas que ali se
encontravam. Spitz observou que elas apresentavaacmlinente um periodo de
choramingos, seguido de um estado de retraimemadifrenca, acompanhado de uma
regressao no desenvolvimento e inUmeros sintonmétems. Este estado foi denominado
depresséo anacliticagxpresséo que significa depressao por perda de. paando a mae
retornava antes do 5° més de separacéo, a criaigarava rapidamente. Caso contrario, o
agravamento ddepressao anacliticgpodia levar aanarasma que se caracterizava por
um aprofundamento do atraso motor, total faltaedpasta a qualquer apelo, movimentos
de dedos similares aos dos doentes catatonicogesnerdbrados. A mortalidade em tais
casos era de 37%. Um quadro semelhante pode-eerabem criangas que tiveram uma
hospitalizacdo prolongada, na qual perderam o tmotan os pais. Nestes casos, 0 mesmo
conjunto de sintomas passou a ser conhecido ¢mspitalismo (Cf. MARCELLI, 1998,

p. 250)

Na mesma linha de Spitz, a partir de 1958, Bowtlgsenvolveu uma série de
pesquisas de cunho etologico, que resultaram me tdo “Apego”. Observou trés fases
nas reacoes das criangcas hospitalizadas, prin@pémrentre os 5 meses e 3 anos, que
haviam sofrido uma brusca separagdo de suas m&ssrdveu uma primeira fase de

protesto, quando a crianga chora inconsolavelm@néeurando e chamando os pais; uma



segunda fase de desespero, quando se recusa ae@rssr vestida, fechando-se em si
mesma, nada mais pedindo as pessoas que a ceinaimehte, uma terceira fase de

desapego, quando aceitam os cuidados, alimentdg@ogeiedos. Se nesta fase reencontra
a mae, freqiientemente ndo a reconhece, chorai@a-desdela (ibid. p.250).

A constituicdo psiquica ndo é um fato biolégicacdn mostra isto através da teoria
do estagio do espelho. A dispersdo corporal quectaiza o recém nascido, aos poucos se
unifica em uma imagem do eu, que lhe é antecipatiamae, através do seu olhar, do seu
toque e principalmente de suas palavras, num tenpa@ue a crianca ainda ndo possui
maturacdo neuroldgica suficiente para Ihe postbilum conhecimento especifico do
préprio corpo. A primeira imagem do eu é resultddddentificacdo com algo que vird a
ser e que lhe é antecipado pelo outro materno.

Fazendo uma leitura das observacdes de Spitrtia gia concepcéo lacaniana de
gue O sujeito se constitui a partir da imagem diwogpypodemos dizer que depressao
anacliticae omarasmoocorriam em decorréncia da perda da pessoa quesdatentacao
a imagem corporal, isto é, &u primordial em constituicdo. Ja, as pesquisas dellBo
mostraram, que apdés um periodo de depressao, aagasi conseguiam fazer o luto da
perda sofrida. Talvez isto tenha sido possivel gitratarem de criangas maiores, que
tinham tido um tempo maior de convivéncia com as,pa que ja dispunham de wm
mais estruturado, com maiores condi¢cdes de sindg@ie Também podemos pensar que as
condi¢des oferecidas pelas instituicbes eram difesenas duas pesquisas, possibilitando,
nos casos estudados por Bowlby, o encontrmpedsoagjue conseguiram de alguma forma,
ocupar e dar sustentacdo as funcdes parentascostituicdo da imagem narcisica.

No meio psiquiatrico, os transtornos depressivo§pnos a infancia foram
reconhecidos no final da década de 60. Este reconbéeto estava calcado em trés
pressupostos: 1° que os sintomas depressivosatgardiferem dos do adulto; 2° que ha
sintomas especificos as varias faixas etariasfdadia; 3° que os sintomas depressivos da
crianca podem aparecer mascarados por outros sistomsindromes.

Na noseologia psiquiatrica, entre 0s sinais eosiat sugestivos de depressao
infantil pode-se encontrar: mudancga significatieahdimor, diminuicdo da atividade e do
interesse, queda do rendimento escolar, perdeedgéat, distarbios do sono, aparecimento

de condutas agressivas, auto-depreciacdo, perdanemgia fisica e mental, queixas



somaticas, fobia escolar, perda ou aumento de pemwsaco matinal, aumento da
sensibilidade (irritagcdo ou choro facil), negatin@gsou pessimismo, sentimento de rejeicao,
idéias morbidas sobre a vida, enurese, encopresglutas anti-sociais e destrutivas,
ansiedade e hipocondria (Cf. BALLONE, p.3)

Mais recentemente, os transtornos depressivogiaiaca foram classificados em
distimia (mau humor), caracterizada por um humor depressivoinicio insidioso que se
torna crbnico, etranstorno depressivo maiot caraterizado por crises periddicas, com
duracao de pelo menos duas semanas, nas quasgacaipresenta um conjunto de sinais e
sintomas de depressao, que causam importanteszpsepisua vida, podendo ou nao estar
associados a alucinagdes e idéias de condutaaui€iti ABUCHAIM, p.3-4)

Em relacéo a etiologia das depressdes, destacatuasknente duas posicoes: de
um lado as explica¢des psicodindmicas, sustentaas teorias psicanaliticas; de outro, as
explicacdes bioldgicas, sustentadas pelas neumagrpara as quais as depressdes estao
relacionadas a desequilibrios metabdlicos no cérdghhéd ainda estudos que apresentam
fatores genéticos envolvidos na depresséao.

As explicagfes biologicas fundamentam os tratamsemiedicamentosos. De acordo
com Marcelli (1998, p.262-263), em criancas € iadco uso de anti-depressivos quando a
abordagem relacional parece temporariamente immsseimbora observe que seu efeito é
transitorio, havendo um escape apods algumas serdanaislizacdo. Segundo ele, grande
parte dos estudos recentemente publicados sobs® @eal anti-depressivos em criancas,
ainda sdo bastante reservados quanto a sua efic@seno assim considera que 0 recurso a
este tratamento ndo deve ser negligenciado nasasomais graves de depresséao infantil,
guando estas se mostram resistentes aos tratasitoterapéuticos e relacionais e as
modificagbes de vida.

Na psicanalise, o tema da depressao na infanei@@prelacionado a situacdes de
luto ou de perdas importantes, isto €, aguelasaparde tem implicagdes ou efeitos sobre a
imagem narcisica. Em se tratando de criancas,cisprier em vista que elas ainda estédo se
constituindo ou se estruturando psiquicamente, aptot as consequéncias e as
possibilidades de elaboracdo destas perdas, sé@gientes conforme os tempos deste
processo se entrelacem a histoéria singular dewada



De acordo com Bergés e Balbo (1997, p. 89-95)ratzalho clinico com criancgas é
preciso lidar com a elaboracdo de trés modalidateduto: da perda do objeto, da
destituicdo do ideal do eu, e das falhas da amte@gp O luto da perda do objeto se
relaciona a mée real. O classico exemplo freuddmgogo de presenca-auséncikaft-
Da), serve para ilustrar o trabalho de elaboracataqessda. O luto da destituicdo do ideal
do eu refere-se a imagem do corpo em sua func@&a.f&® trabalho clinico com criancas
Cujos pais se separam ou que sdo adotadas costsemnagmemplares no que concerne a
elaboracdo deste luto. O luto das falhas da amte@gp é freqientemente encontrado na
crianca. Refere-se aos projetos que os pais aataggara seus filhos, as manifestactes
proféticas da familia, e outras formas de anteéipadrata-se aqui de um luto que se
expressa na forma de um futuro anterior, um lutpudl@ que o sujeitméo teria sido.

E importante frisar o que se considera como aimatho de elaborac¢éo de um luto
durante um tratamento. N&o se trata de fazer uenphémento imaginario de falhas, mas
de colocar em acao o simbdlico, pois para a pdslisena objeto € essencial na medida em
gue falta, em que é desarmonico.
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