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RESUMO

A Depresséo infantil tem sido cada vez mais reincidente entre
as criancas no Brasil e no mundo.H& um reconhecimento por
parte dos estudiosos que a Depresséo infantil precisa ser traba-
lhada conforme o seu tipo, gravidade, sintomas, co-morbidades,
dai 0 uso de medicamentos e psicoterapias. O objetivo geral
deste trabalho, portanto, foi promover uma reflexdo a cerca da
importancia do ludico na clinica cognitivo comportamental
enquanto forma de tratamento da criangca com Depressédo. A
pesquisa de revisdo de literatura demonstrou que, a Terapia
Cognitivo-comportamental tem na Ludoterapia uma técnica
valida no atendimento a crianga depressiva, mas que esta tem
que ser pensada adequadamente, bem como associada com
outras diversas terapia ou medicagao, conforme o caso. E uma
terapia individual e extremamente valida, no entanto, com
ressalvas conforme a idade e tipo de Depressao da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo infantil, terapia cogniti-
vo-comportamental, Ludoterapia.

ABSTRACT

Childhood Depression has been increasingly common among
children in Brazil and worldwide. There is a recognized by
scholars that the childhood depression needs to be worked
according to their type, severity, symptoms, comorbidity, hence
the use of medications and psychotherapies. The aim of this
study was therefore to promote a reflection about the im-
portance of playfulness in cognitive behavioral clinic as a way
of treating children with depression. The research was a litera-
ture review has shown that cognitive-behavioral therapy has in
play therapy technical validity in attendance depressive child,
but this has to be considered properly as well as associated with
other therapies or medication, as appropriate. It is an individual
and extremely valid therapy, however, with restrictions ac-
cording to age and type of child depression.

KEYWORDS: Childhood depression, cognitive behavioral
therapy, play therapy.
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1. INTRODUCAO

O estudo da Depressdo infantil ainda é algo recente,
dando-se especialmente a partir de 1970, quando dife-
rentes pesquisadores vieram a investigar a Depressdo no
contexto infantil. Desde entdo o estudo em geral da De-
pressdo a colocou nha posi¢do de mal do século, cabendo
pesquisa e tratamento, especialmente na manifestacdo de
Depresséo na infancial: 2.

A distimia, melancolia e a Depressao sdo conhecidas
e discutidas entre pesquisadores da area de salde mental.
No caso da Depressdo tal é entendida como um mal
contemporaneo, ndo se cabendo pensar nesta como algo
gue atinge apenas adolescentes e adultos, mas também
criangas. O crescimento da Depressdo entre criangas
chamou a atengdo devido a precocidade e suas conse-
quéncias.

A Depressdo na crianca pode ser diagnosticada antes
dos seis anos e 0s sintomas Vvistos e as caracteristicas séo
préprios da infancia, dai sendo diferente da Depressdo
no adulto. A crianca e o adulto sdo duas entidades psi-
quiatricas diferentes, dai fazendo com que os sintomas
sejam similares, no entanto, o processo subjacente di-
versols,

Na crianca a Depressdo pode acarretar prejuizos ao
seu desenvolvimento, pois se inicia precocemente e pode
ter recorréncia de sintomas até a idade adulta se ndo tra-
tada. Os prejuizos gerados pela Depressdo na infancia
podem ser em nivel fisico, cognitivo, psicomotor e psi-
cossocial, gerando problemas principalmente nas habili-
dades de aprendizagem, no relacionamento com a fami-
lia e outras pessoas. A Depressdo pode vir acompanhada
de comorbidades que tem efeitos no desenvolvimento
saudavel da criangal*.

Na terapia cognitivo-comportamental o lidico pode
ser trabalhado com as criangas com depressdo. A Ludo-
terapia oportuniza o que Aaron Beck chama de possibi-
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lidade de interpretacdo e observacdo do pensamento a
partir do ato de provocar sentimentos no tipo de situagéo
de ladica propostal>8, Carvalho & Ramires (2013, p.55),
alegam que “pesquisas que ratifiguem ou ndo os resul-
tados ja obtidos em estudos anteriores sobre o brincar de
criancas com indicadores de Depressdol...], podem trazer
importantes subsidios”. Isso é valido, porque nas pes-
quisas até entdo existentes, vé-se na Ludoterapia a pos-
sibilidade de simbolizacdo, representacdo, expressdo.No
brincar, no jogo é possivel ressignificar os conflitos e
traumas, experimentar sem sentir-se em perigo, tornando
a crianca dona da situacdo. Portanto, ha um valor tera-
péutico importante na Depressdo infantil trazido pela
Ludoterapia enquanto técnica cogniti-
va-comportamental®.,

Frente o exposto este estudo parte de problema de
pesquisa no qual se questiona: Qual a validade da Ludo-
terapia no tratamento terapéutico da Depressdo infantil
segundo a terapia cognitivo-comportamental? Diante
disso, teve como objetivo geral promover uma reflexao a
cerca da importancia do ludico na clinica cognitivo
comportamental enquanto forma de tratamento da crian-
¢a com depressao.

No que se refere aos seus objetivos especificos pre-
tendeu expor o que é a Depressdo infantil e sua incidén-
cia na atualidade; identificar quais os aspectos que po-
dem desencadear a Depressdo infantil; apresentar a Lu-
doterapia enquanto técnica e seus resultados gerais tera-
péuticos; e analisar a importancia da Ludoterapia no
processo de tratamento na Depressao infantil.

Esta pesquisa, portanto, se justifica, devido ao fato de
que a Depressdo infantil ser vista atualidade como um
mal, dai a validade de compreender seus sintomas e in-
tervir de maneira adequada. No caso das criangas, abor-
dar este assunto é valido, pois pode haver inicio precoce,
episodios de diferentes gravidades e a presenca ou ndo
de sintomas psicoticos. Diagnosticar e trabalhar a De-
pressdo na fase da infancia é importante, visto que,
quanto mais cedo feito o diagnéstico menor o prejuizo
psicossocial. O diagndstico é necessario, uma vez que,
as perdas no desenvolvimento se ddo em nivel fisico,
cognitivo, psicomotor e psicossocial.

A capacidade de aprendizado € prejudicada, além da
convivéncia com familia e grupo tdo importante no de-
senvolvimento infantil. Assim, para a sociedade abordar
0 uso da Ludoterapia no tratamento terapéutico da De-
pressdo dentro de um  pensamento  cogniti-
vo-comportamental é destacar uma técnica de trabalho
da Psicologia. Observar o comportamento ludico, verifi-
car as manifestacbes depressivas nas criangas é uma
maneira de interceder de maneira favoravel no qual o
brincar é ndo somente um diagndstico, como ainda um
recurso terapéutico.

A abordagem do tratamento terapéutico da Depresséo
infantil com o uso da Ludoterapia se justifica cientifica-
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mente, porque permite a divulgacdo e ampliacdo dos
conhecimentos do que ha em Psicologia. Esta serve para
compreender que a Ludoterapia é uma técnica de psico-
terapia que foi adaptada para o trabalho com criancas
porque esta é capaz de ajudar na expressdo, na projecdo
de coisas internas.

2. MATERIAL E METODOS

No que se refere a metodologia, o presente trabalho
foi realizado a partir da pesquisa bibliografica. Quanto
ao seu tipo, o estudo a ser desenvolvido correspondeu a
pesquisa exploratoria e descritiva. Procedeu-se desta
forma, ja que de acordo com Gil (2002, p. 41) “as pes-
quisas exploratérias tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tor-
na-lo mais explicito ou a constituir hipoteses™.’

O estudo também se tratou de pesquisa descritiva,
uma vez que Gil (2002, p. 42) descreve que “as pesqui-
sas descritivas tm como objetivo primordial a descri¢éo
das caracteristicas de determinada populagdo ou fend-
meno ou, entdo, o estabelecimento de relacbes entre va-
ridaveis”. Tal unido permitiu maior aprofundamento dos
conhecimentos que se queria obter.

O método ou procedimento de pesquisa sera a pes-
quisa bibliogréfica, pois conforme Marconi e Lakatos
(2005) esta possibilita a reunido de informagdes nas mais
diferentes fontes. Havera uma espécie de revisdo inte-
grativa da amostra de dados que forem coletados®.

A coleta de informac6es foi feita nas bases de dados
do LILACS, Scielo, Bireme, Livros do autor de referén-
cia e biblioteca da Uninga. Como critério de sele¢do de
materiais para a pesquisa se elegeu a busca pelas pala-
vras: Depresséo infantil; teoria cogniti-
vo-comportamental; terapia cognitivo-comportamental;
Ludoterapia. Ndo haveré critérios para anos de publica-
¢do, mas sim que o material tenha como assunto a Lu-
doterapia, especialmente suas contribui¢des para a De-
pressdo infantil. Define-se uma amostra de um total de
35 referéncias.

Uma vez estabelecida a amostra de artigos e livros
para a pesquisa, 0 material foi organizado em forma de
texto com divisdo de itens e subitens. A abordagem veio
a ser qualitativa, pois contou com a analise do material
bibliogréafico coletado. Ao final foram expostas as con-
sideraces sobre o que foi pesquisado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram reunidas pesquisas a
respeito do tema desenvolvendo-se um artigo de revisdo
de literatura. Como critério para observacao do que pode
ser visto e discutido quanto ao tema, foram organizados
0s pontos principais em: Etiologia, fatores biopsicosso-
ciais da Depressdo infantil, sintomas fisicos e emocio-
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nais, o uso da Terapia Cognitivo-comportamental e suas
contribui¢Bes na Depressdo infantil, o uso da Ludotera-
pia no tratamento terapéutico de criancas depressivas e
seus resultados. Foram expostos topicos com os resulta-
dos gerais e procedeu-se a discussdo com base naquilo
que os documentos pesquisados demonstrou sobre o
tema.

Etiologia e Fatores Biopsicossociais da
Depressao Infantil

A Depressdo infantil pode ter causa biologica, ambi-
ental e psicoldgica, uma vez que, segundo observado na
literatura pesquisada, corresponde a patologia que inter-
fere em aspectos fisicos, afetivos, comportamentais,
cognitivos e sociais, cabendo compreendé-la como um
fendmeno biopsicossocial®. Em pesquisa sobre o tema
Ribeiro et al. (2013) a titulo de exemplo dos resultados
de outras pesquisas verificadas nesta revisao de literatura,
que o transtorno depressivo maior na infancia tem sido
cada vez mais comum, dai o interesse em descobrir a
etiologia, os fatores biopsicossociais que podem levar ao
seu desenvolvimento. Estima-se que, 0,3 a 5,9% da po-
pulacdo geral de criancas e adolescentes apresentem
depressdo, prevendo-se aumento neste total para proxi-
mas décadas?®.

Na leitura sobre o tema, viu-se que, a Depressdo in-
fantil j& tem sido vista como um problema de satde pu-
blica. Tal costuma acontecer por volta dos 09 anos, com
duracdo entre 05 a 09 meses, havendo recuperagdo em
74% quando se tem procura de ajuda. De maneira geral
0s autores consultados afirmaram que quanto mais pre-
coce 0 aparecimento da patologia, maiores 0s prejuizos,
dai cabendo entendimento da etiologia da Depressdo ou
os fatores biopsicossociais ligados a ela®: 1011,

De maneira geral os autores consultados afirmam que,
entre fatores bioldgicos da etiologia da Depressdo infan-
til ha aqueles que se ligam a ideia de haver um fator ge-
nético que traz a predisposicao para o0 desenvolvimento.
Alega-se dentro da area genética que estuda a Depressdo
que existem genes ndo estudados conclusivamente, mas
que parecem ter relagdo, ja que esta costuma acontecer
em familia nas quais a Depressdo ja foi encontrada entre
outros membros*12 13,

Vendo-se esta ideia de uma etiologia ligada a genéti-
ca, tem-se que, ocorre maior risco de desenvolvimento
de repressdo em criancas filhas de pais depressivos, do
que dentre criangas da mesma idade cujos pais ndo te-
nham depressdo. Nesta teoria, ha aqueles que falam dos
genes e outros que argumentam ndo ser algo genético,
mas sim uma imitacdo de comportamento depressivo dos
pais e ndo heranga genética>*314,

Buscando-se uma etiologia para depressdo, fontes
observadas na literatura demonstraram que, tem-se
aquela ligada ao fator biolégico, que se refere a caréncia
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de neurotransmissores entre dois neur6nios, o que preju-
dica a emissdo, captagdo e recaptacdo de substancias
quimicas (noradrenalina, norepinefrina e serotonina)
relevantes para os estados de humor e emocgdes. A
transmissdo das informacdes é prejudicada, tendo-se a
entendida Depressdo quimica cerebral. Problemas de
comunicacdo devido a falta de neurotransmissores na
fenda sinaptica, fazendo com que na falta dos neuro-
transmissores da classe das monoaminas, tenha-se a de-
presséolz, 13,15,16_

Existe ainda como etiologia, a Depressdo gerada por
fatores ambientais, como experiéncias negativas, senti-
mentos ruins. Pode haver uma interacdo entre fatores
bioldgicos, genéticos, com os ambientais. Logo, com
uma maior predisposicdo genética e biologica, junta-
mente com fatores ambientais o transtorno depressivo
pode se manifestar. Ambiente familiar inseguro, instavel,
problematico, violéncia, miséria social, alcoolismo dos
pais, perdas, ruptura de lagos familiares, abuso fisico,
abuso sexual, estresse, pais depressivos, doengas na fa-
milia entre outros fatores que gerem desequilibrio ou
situacdo traumatica em fase tenra da vida pode levar a
manifestacdo da Depressdo na infancia®418,

Na literatura observada para elaboracéo deste artigo,
viu-se que, ha na etiologia fatores fisicos (genéticos,
bioldgicos), sociais (experiéncias) e emocionais (perso-
nalidade, experiéncias, instabilidades etc). Tem-se uma
soma de fatores de predisposicdo genética, com experi-
éncias familiares e sociais eventualmente negativos.
Existe a questdo da personalidade, estressores interpes-
soais, presenca ou ndo de suporte social presente na vida
da crianca e as habilidades sociais de reagir contra con-
flitos, vivencias, sofrimentos, entre outros3.1416. 17,

Saber a etiologia e os fatores biopsicossociais envol-
vidos na causa da Depressdo é importante, pois confor-
me Miller (2003), Fernandes & Milani (2008), Cruvinel
et al. (2008), Ribeiro et al. (2013) entre outros autores
consultados nesta pesquisa, tais servem de base para
entender como trabalhar com a crianca, qual a melhor
intervengdo'®!317. 18 E importante o conhecimento das
causas da Depressao infantil, sendo valido para isso, 0s
sintomas fisicos e emocionais passiveis de serem verifi-
cados no diagndstico do quadro depressivo na crianca e
Uteis para a terapia medicamentosa ou ndo a ser utiliza-
da.

Sintomas fisicos e emocionais da depressao
infantil

Por intermédio da leitura das diferentes fontes sobre
a Depressdo infantil, viu-se que, os sintomas depressivos
podem ser fisicos e emocionais, variando conforme a
idade da crianga e a capacidade desta de expressar ver-
balmente seus sentimentos. Os sintomas ndo devem ser
considerados de forma isolada, porque é preciso avaliar
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a sua conjungdo e o tempo dos episddios depressivos. As
particularidades da infancia devem ser levada em conta,
visto ser a crianca diferente do adolescente e do adul-
tOlO’ll.

Na crianca depressiva as respostas para as emocdes
ou respostas afetivas acabam por ganhar um caréater pa-
toldgico. Ha episddios distintos e com duracdes varia-
veis, com alteracdes em nivel de afeto, cognicdo e nas
funcbGes neurovegetativas. O primeiro episodio pode
acontecer por volta dos 06 aos 09 anos, durar entre 05 a
09 meses, mas ha casos mais precoces. A Depresséo in-
fantil € um conjunto de sintomas que pode ser vistos ao
longo da vida da crianca, mas que ndo sdo reconhecidos
pelos pais, responsaveis ou outras pessoas que convivem
com a mesmatt1%: 2,

Na literatura observada, como por exemplo, em Fra-
ga (2015) os sintomas depressivos podem ser vistos
precocemente, porque entre 0 e 02 anos, sintomas como
recusa de alimentos, desenvolvimento tardio, alteragdes
psicomotoras e na linguagem, problemas de sono e en-
fermidades somaticas podem ser verificadas. As criancas
depressivas podem ser vistas como frageis, mas, medro-
sas, porgue ha sentimento acentuado de inferioridade até
quando se posicionam agressivamente?°.

A crianga depressiva pode manifestar problemas de
relacionamento, diminui¢cdo no rendimento escolar, me-
nor concentracdo, dificuldades de concentracdo, expres-
sar isolamento, apego excessivo por animais, ter senti-
mento de soliddo e tristeza. O humor deprimido pode ou
néo ser verbalizado, observando-se tristeza, irritabilidade,
tédio, raiva, irritacdo, pensamentos de morte, sentimento
de inutilidade, baixa auto-estima, falta de esperanga,
entre outros?t-1011:18,

A Depressao infantil apresenta ligacdo com diferen-
tes fatores bioldgicas e ambientais, dai a variedade dos
sintomas, visto que o desencadeamento varia conforme a
experiéncia. Alguns sintomas podem ser semelhantes
nos adultos, porém em outros ndo. A alteracdo do humor,
apetite, no sono, queixas fisicas, fadiga excessiva, auto-
puni¢do, choro, na concentragdo, pensamentos de suici-
dio entre outros tem maiores prejuizos para as criangas,
visto que estdo em processo de desenvolvimento. Os
sintomas gerados pela depressdo, conforme o grau do
transtorno, pode ter efeitos no crescimento, desenvolvi-
mento psicolégico e emocional’1% 20,

O Cddigo internacional de doencas — DSM-V, no
Brasil é utilizado para descrever os sintomas de Depres-
sdo infantil. Neste sdo elencados sintomas afetivos, cog-
nitivos e comportamentais, expondo um ponto de corte
para identificar as criangas depressivas. E importante
colocar que a Depressdo pode vir ligada a outros sinto-
mas como alteracbes do peso, enurese, fobia escolar,
tricotomia, hipocondria, encoprese, ansiedade, entre ou-
tros. A avaliagdo da crianga deve considerar os sintomas
isoladamente, bem como 0s sintomas coadjuvantes que
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podem ser expressos’°,

A crianca depressiva pode viver um ciclo doentio,
onde ha um processo de retroalimentacdo dos sentimen-
tos e manifestacdo dos sintomas. Tudo que estas criangas
internalizam, acaba por ser somatizado, dai a percepcédo
de diferentes problemas de salde ndo explicaveis, liga-
dos a depressdo. Diagnosticar todos os sintomas é com-
plexo, porque 0 amadurecimento da crianca ird influen-
ciar na demonstragcdo mais clara dos sintomas psicol6-
gicos. A imaturidade pode prejudicar a verbalizacdo, dai
os diferentes comportamentos e manifestagdes conforme
a faixa etaria em que a crianga se encontre. A depressao
pode ser desde grau leve, até moderado e grave®® 2,

O diagnostico dos sintomas é primordial para a es-
colha de uma terapia adequada as necessidades da cri-
anca, dai o uso de uma avaliacdo. A familia, responsa-
veis, escola ou outras instituicbes devem observar a cri-
anca e em caso de manifestacfes, se faz necessaria uma
avaliacdo dos sintomas presentes, o periodo de tempo
em que estes sdo notados, bem como as eventuais mani-
festagBes somaticas. Avaliar e descobrir a presenca da
Depressdo na infancia é o primeiro passo para se esco-
lher qual a terapia em que se trabalhar com a crianga
depressiva®® 2,

A avaliagdo e importante, pois pode existir uma De-
pressdo analitica (choramingos, isolamento, apatia, perda
de peso, distlrbios do sono, retardo do movimento);
Depressdo mascarada (pode ser vista pela expressdo fa-
cial, conteido da fantasia entre outros sintomas. Frente o
exposto, os sintomas servem de critério de diagndstico e
intervencdo, onde é preciso avaliar a crian¢a em seu todo,
buscar aquilo que se encontra escondido, ajudar a mes-
ma a expressar 0 que sente. E preciso ver a distimia, 0
transtorno de separacdo, o transtorno de ajustamento de
humor, o luto ndo-complicado, a mania entre outros
pontos. A terapia cognitiva comportamental é uma das
sugestBes quando se analisa a crianga com sintomas de-
pressivos, porque a mesma serve para trabalhar diferen-
tes sentimentos, manifestagbes psicoldgicas e somaticas
presentes?® 2,

A Terapia Cognitivo-Comportamental e suas
contribuicbes para o tratamento da depresséo
infantil

Através da leitura das fontes pesquisadas, viu-se que,
a Terapia Cognitiva ou a Terapia Cogniti-
vo-comportamental correspondem a psicoterapia funda-
das no modelo cognitivo. Os termos sdo usados para
descrever um conjunto de técnicas que combinam abor-
dagem cognitiva e procedimentos comportamentais. Ha
combinacOes aleatorias entre estratégias cognitivas e
técnicas comportamentais de trabalho com o paciente™
21,22,23.

Um exemplo do entendimento da Terapia cogniti-
vo-comportamental por ser vista em Silva et al. (2015).
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Segundo a terapia trata-se de abordagem estruturada ou
semiestruturada, diretiva, ativa e com fins de entender o
ser humano. A abordagem foi criada em 1960 por Aaron
Beck, que em seus experimentos buscava uma forma
mais adequada para entender os processos mentais?®23.2+

O foco da Terapia cognitiva era a busca de interven-
¢cBes ou métodos para reverter pensamentos disfuncio-
nais desenvolvidos pelo individuo. Havia a necessidade
de compreender os comportamentos, dai o nascimento
de um modelo de Terapia Cognitivo-comportamental
cuja contribuicdo de Joseph Wolpe e Hans Eysenck, ins-
pirava-se em Pavlov, Skinner e outros pesquisado-
re522’23’24-

A Terapia Cognitivo-comportamental foi a investi-
gacdo e desenvolvimento de acBes para entender o
comportamento, bem como intervir no mesmo. O obje-
tivo era estabelecer uma relagéo entre cognigdo e com-
portamento, ampliando-se aquilo que Aaron Beck ja ha-
via mostrado como possivel e aplicavel??2324

Atraves da leitura viu-se que, a mudanca no pensa-
mento dentro do modelo comportamental tradicional por
volta de 1960 exigia uma revolugdo, com novas visGes
quanto aos meios para entender e explicar o comporta-
mento humano. Apds Aaron Beck varias teorias e méto-
dos foram sendo integrados, até formar a atual Terapia
Cognitivo-comportamental da atualidade, visto que,
mostra-se importante mudar a forma de trabalho.

A atual Terapia Cognitivo-comportamental viria a
considerar o papel mediacional da cognicéo, a possibili-
dade de monitorar, avaliar e medir a atividade cognitiva
e mudar o comportamento, por meio de mediacdo e ava-
liac8o, para propor a melhor maneira de tratar aquilo que
foi visto. Esta trouxe uma proposta no qual ndo ha so-
mente tratamentos puramente comportamentais, mas sim
no qual o foco da intervencgdo é outra.

Segundo visto em Kanapp & Beck (2008, p.55-56)
que “os sintomas e os comportamentos disfuncionais sdo
cognitivamente mediados e, logo, a melhora pode ser
produzida pela modificagdo do pensamento e de crengas
disfuncionais.” Frente isso, as diferentes técnicas ou
intervencgdes usadas na Teoria Cogniti-
vo-comportamental consideram ou compartilham vérios
pontos em comum. Ela nasceu porque Beck queria dife-
renciar a abordagem cognitiva da psicanalitica®?® 24,

Este tipo de terapia serviu como inovagdo visto que,
as técnicas cognitivas e comportamentais vem para en-
tender e trabalhar tantos os processos de pensamento,
quanto os padrfes de comportamento. Cada técnica cog-
nitiva tem um objetivo, a partir da necessidade avalia-
d822’23’24.

De acordo com Silva et al. (2015, p.03) “a teoria
cognitiva desenvolvida por Beck se fundamenta que néo
¢ a situacdo (ou contexto) que determina 0 que as pesso-
as sentem, mas 0 modo como interpretam e pensam 0s
fatos de determinada situagdo™. Para este as situacGes
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geram distintos sentimentos (tristeza, raiva, ansiedade,
etc) que podem ser verificados e avaliados, entenden-
do-se 0 que acontece?*,

No que se refere a Depressao infantil a Terapia cog-
nitivo-comportamental desde Aaron Beck mostrou-se
valida para o diagndstico e trabalho. Isto é colocado,
visto que, os procedimentos e técnicas mostraram-se
efetivos nos transtornos psiquiatricos e distirbios médi-
C0522'23' 24.

No tratamento da Depressdo infantil a Terapia cogni-
tivo-comportamental aparece como valida, porque suas
técnicas podem ser empregadas para identificacdo, ques-
tionamento e corre¢do de pensamentos automaticos. A
mesma pode ser usada para retribuicdo e reestruturacéo
cognitiva, ensaio cognitivo e outros procedimentos tera-
péuticos de imagens mentais??2324,

A eficiéncia da Terapia Cognitivo-comportamental é
colocada, pois favorece uma avaliacdo inicial precoce,
bem como permite a compreensdo do problema e favo-
rece o0 delineamento da intervencdo. Em autores como
Ferreira e Fonseca (2013, p.06), viu-se que, “a Terapia
Cognitivo-Comportamental tem fundamental importan-
cia para um melhor entendimento do paciente que se
submete a psicoterapia”. 2?

Através dos resultados observados na literatura,
compreendeu-se que, pacientes com depressao submeti-
dos a Terapia Cognitivo-comportamental tem uma res-
posta mais duradoura do que aqueles individuos tratados
apenas com medicaces?.

E importante o diagnostico precoce, a avaliagio dos
sintomas, para entdo delinear a intervencéao, aparecendo
a Terapia cognitivo-comportamental como um auxilio
para compreensdo e tratamento da depressdo. Neste tipo
de terapia h& protocolos de tratamento voltados para a
Depressdo na infancia® 22,

A Depresséo infantil € um transtorno do humor que
interfere no desenvolvimento da maturidade psicolégica
e social da crianca, sendo a Terapia Cogniti-
vo-comportamental uma das alternativas de tratamento
além dos medicamentos. A terapia vem para entender
como a crianga depressiva entende o mundo, quais as
situacdes sintomatoldgicas aonde notam-se esquemas
disfuncionais e se estabelece como intervir 232425,

A Terapia Cognitivo-comportamental vem como uma
possibilidade de intervencdo cujo instrumento visa o
trabalho com os quadros depressivos diagnosticados. Na
literatura reunida para esta pesquisa, com base em Sil-
veira & Grinfeld (2004, p.320) notou-se que, “a psicote-
rapia, particularmente a terapia cogniti-
va-comportamental, pode ajudar no tratamento de De-
pressdo em criangas e adolescentes”. A aplicagdo deste é
relevante porque a crianga depressiva apresenta pensa-
mentos distorcidos?.

Os pensamentos distorcidos sdo referentes ao mundo,
o futuro, a visdo de si, bem como de sua relacdo com os
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outros. Através deste tipo de terapia é possivel o estabe-
lecimento de um programa de intervengdo cogniti-
vo-comportamental. Este programa pode ser composto
por psicoeducacdo, identificacdo de pensamentos auto-
maticos e emocdes, identificacdo de crencas centrais e
intermediarias, reestruturacdo cognitiva, resolucdo de
problemas e avaliagdo do processo?24 25,

Visa a mudanca nas crencas disfuncionais, aplican-
do-se diferentes técnicas cognitivas, onde ha desde a
reestruturacdo cognitiva, a distragdo, a parada do pen-
samento entre outros. HA como objetivo eliminar com-
portamentos inapropriados, mal-adaptados, dai a dessen-
sibilizacdo, exposicdo, observacdo de resposta, entre
outros?*24 2,

Na Depressdao infantil o modelo cogniti-
vo-comportamental traz uma terapia que atua nos pen-
samentos deflagrados em cada situacdo. Considera-se
que os sentimentos, geram comportamentos e isso afeta
a relacdo da crianca com o ambiente. Logo, as interven-
cOes terapéuticas cognitivo-comportamentais isoladas ou
somadas a medicacgdo, ajudam as criangas na Depressao
infantil?®24252_ Diferentes técnicas podem ser usadas,
dentre as quais a Ludoterapia.

A Ludoterapia dentro da Terapia
Cognitivo-Comportamental e seus resultados
com criangas depressivas

Através dos documentos pesquisados viu-se que a
Ludoterapia corresponde a aplicagdo de procedimentos
de psicoterapia no qual se tem o brincar como foco no
processo psicoterapéutico. O termo Ludoterapia é deri-
vada do termo inglés play-therapy, sendo definida como
a terapia de brincar. Trata-se de uma terapia interpessoal
onde o terapeuta se utilizada de diferentes brinquedos
para trabalhar com a crianga®:2": %8,

A estratégia utilizada pelo psicoterapeuta dentro da
Ludoterapia é a escuta, a fala, mediadas pelo brincar,
que sdo direcionadas de uma forma a crianca lidar com o
sofrimento. Os brinquedos e a interagdo com o psicote-
rapeuta exploram o self das criangas, ou seja, os senti-
mentos, pensamentos, experiéncia, comportamentos, por
meio da comunicagdo conseguida no brincar?” %8,

Na brincadeira o0 psicoterapeuta busca a vivéncia
conflitiva do cliente. Explorando a brincadeira, ele busca
uma maneira de expressao de linguagem, onde o indivi-
duo manifesta seu sentimento?”:28 2°,

H& um processo de escuta, fala, com fins de articular
o sentido. O brinquedo é o recurso terapéutico que a
psicoterapia usa para fluir os sentimentos. Neste trabalho
com o ludico a crianga é chamada a revelar/demonstrar
seus sentimentos mais escondidos, suas vivéncias, seu
significado?82%%,

Dentro da terapia cognitivo-comportamental a Ludo-
terapia se centra na crianca enquanto pessoa. O brin-
quedo € o meio para a expressdo de sentimentos da cri-
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anca. Assim, para as criangas depressivas o tratamento
por meio da Ludoterapia é entendida como relevan-
te28,30,31.

As fontes pesquisadas mostraram que a ludoterapia é
uma técnica efetiva com criancas depressivas, pois fa-
vorece a expressdo de sentimentos, conflitos e dificul-
dades. Por meio do brinquedo as situacBes traumaticas,
tristes que ndo sdo manifestadas na fala, sdo expostas no
brincar, no faz de contra?30:3L,

A Ludoterapia foi apontada como recurso dentro da
terapia cognitivo-comportamental tendo resultados posi-
tivos no trabalho com criancas depressivas. Na Depres-
sdo infantil a crianca tem aspectos da personalidade
comprometidos, auséncia de autoconfianga, baixa autoe-
stima, tristeza, entre outras varias manifestacdes. O
brincar favorece a crianga mostrar o que sente?®31:32,

As dificuldades de expressar aquilo que gera a de-
pressdo, 0s sentimentos ruins, as angustias presentes na
crianga com Depressdo podem ser expressas no brincar.
O psicoterapeuta pode ouvir, ter um maior contato com a
crianca nesta terapia ha um relacionamento, onde o
brinquedo € a ponte.

As causas da depressdo, 0s sentimentos negativos e
reprimidos podem ser observados em criangas deprimi-
das com a psicoterapia que usa a Ludoterapia. Na terapia
cognitivo-comportamental os estudos mostram que a
Ludoterapia oferece a possibilidade do terapeuta intera-
gir com a crianga como individuo. E possivel trabalhar o
reforco de coisas positivas, ouvir, fazer falar, dando-se
uma mudanca expressiva na crianca depressiva?®=0st,

A crianca depressiva tem seu comportamento modi-
ficado e hé sofrimento. As fontes pesquisadas mostraram
que, a Ludoterapia dentro da terapia cogniti-
vo-comportamental tem relevancia para a crianga de-
pressiva, porque conforme a idade da crianca ela pode
ndo ser capaz de descrever seus sentimentos verbalmen-
t829,30, 32.

O brinquedo permite a observacdo de formas de co-
municagdo pré-verbal, onde se vé a expressdo facial, as
producdes gréficas, as mudancas no comportamento e
postura corporal, entre outras coisas®® 3% %2,

O psicoterapeuta com a Ludoterapia acaba por inter-
vir com estratégias onde descobre os conflitos internos,
bem como cria estratégias reforgadoras positivas. A Lu-
doterapia, portanto, pode ajudar no tratamento antide-
pressivo infantil junto com outras intervengdes®%:3L: 32,

A Terapia cognitivo-comportamental nos estudos
apareceu como uma das mais eficazes no tratamento da
Depressdo infantil. Esta pode usar varios instrumentos
terapéuticos, sendo a Ludoterapia uma delas. Ela pode
ser parte do protocolo de terapia principalmente entre as
criangas menores com sintomas depressivos. As inter-
vengdes pelo brincar é uma forma de estimular a fala, a
exposicdo de sentimentos, mas ndo é algo que sozinho
tem todos os resultados, sendo parte de todo um contexto
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terapéutico maior'®31 32,

A Ludoterapia dentro da terapia cogniti-
vo-comportamental € um instrumento vélido, porque o
terapeuta favorece a expressdo de fantasias, temores,
culpa, bem como compartilhar sentimentos e isso ajuda
no estimulo de resolugdo de problemas, da reparacéo e
reabilitago®1:3233,

Com base na literatura pesquisada viu-se que, a De-
pressdo infantil pode ter varios niveis, dai havendo tra-
tamentos algumas vezes somente psicoterapicos, como
ainda medicamentosos. Cada caso deve ser pesquisado
individualmente porque um programa de tratamento ir4
se basear nisso® 3,

Entende-se que, a Luterapia dentro da Terapia cogni-
tivo-comportamental tem resultados positivos para a
crianca depressiva, mas é parte de uma psicoterapia in-
dividual com funcéo de apoiar a crianga depressiva em
suas dificuldades®:34 %,

A Ludoterapia junto com o psicodrama, ou treina-
mento das habilidades sociais vem como parte relevante
de uma psicoterapia individual porque visa apoiar a cri-
anca nas dificuldades que esta enfrenta. Esta pode ser
combinada com outras técnicas, medicamentos®:32 %,

Viu-se, por meio de autores como Alves (2012) entre
outros, que a Ludoterapia, necessita de mais pesquisas,
ja que esta e outras técnicas ndo aparecem tdo efetivas
conforme a idade da crianga. A Ludoterapia é técnica
reparadora para a crianga depressiva, no entanto, ha uma
defesa de sua conducéo considerando a complexidade da
Depressao®:32:36,

O terapeuta ird ver os sintomas, se h4 co-morbidades
ou ndo, tracando um diagndstico. A terapia terd efeitos
fundamentada em dados sélidos, seja ela isolada ou néo,
porque o foco é garantir a salde da crianga e evitar
quaisquer outros riscos®: %,

4. CONCLUSAO

Através da pesquisa conclui-se que, a Depressdo in-
fantil é uma patologia comum e grave. Esta pode levar
as criangas ao isolamento, baixo rendimento escolar,
baixa autoestima ou morosidade. Compreende-se que, a
Depressao infantil interfere em atividades que sédo im-
portantes para o desenvolvimento da crianca.

Compreendeu-se que, a Depressdo infantil ¢ um
transtorno que traz sofrimento. Deve haver uma reunido
de diferentes profissionais no atendimento da crianga
depressiva, porque o Pediatra ou médico ird observar 0s
sintomas, mencionar a especialidade do Psiquiatra em
caso de medicacdo, bem como sugerir a intervengdo dos
PsicGlogos com  terapias como a  Cogniti-
vo-comportamental.

Entendeu-se que, a Ludoterapia é um tipo de instru-
mento terapéutico dentro da Terapia Cogniti-
vo-comportamental. Viu-se que, enquanto técnica, se
baseia no brincar planejado para levar a crianga a ex-
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pressdo, a fala de seus sentimentos, a exposicdo de suas
questbes mais escondidas. A Ludoterapia precisa ser
pensada de forma individual considerando o tipo de de-
pressdo, os sintomas, porque é a partir disso que o tera-
peuta ird proceder seu trabalho.

As fontes consultadas demonstraram que a Ludotera-
pia dentro da Terapia Cognitivo-comportamental tem
validade no trabalho com criancas depressivas. A De-
pressdo abrange fatores cognitivos, comportamentais,
psicolégicos e sociais, logo, as perturbages devem ser
conhecidas e trabalhadas e o brincar € um momento no
qual a interacdo crianca e terapeuta se da de maneira
diferente.

A pesquisa nos mostrou que a Depressdo em criangas
pode exigir tratamento medicamentoso ou psicoterapico,
dai a relevancia de uma criteriosa avalia¢do de sintomas,
bem como intervencdo na terapia. A Ludoterapia junto
com o psicodrama, ou treinamento das habilidades soci-
ais vem como parte relevante de uma psicoterapia indi-
vidual que visa apoiar a crianga nas dificuldades que esta
enfrenta.

A Depressdo infantil é dificil de tratamento, dai a re-
levancia dos cuidados, bem como a discussdo do tema
quanto as terapias e procedimentos existentes na inter-
vencgdo junto as criancgas depressivas. A Ludoterapia, por
conseguinte, precisa ser estudada, porque ndo bastam
medicamentos.

O depressivo precisa entender seu sofrimento, traba-
lhar seus sentimentos, expressar suas dores e o brincar
favorece isso de uma forma menos formal, mais livre e
préxima a realidade infantil. A pesquisa mostrou, porém,
sobre a Ludoterapia, que h& necessidade de maiores
pesquisas sobre esta técnica, j& que esta e outras técnicas
ndo aparece tdo efetiva conforme a idade da crianca. A
Ludoterapia pode ser técnica reparadora para a crianga
depressiva, mas precisa ser conduzida adequadamente
em casos de Depressdo pela sua complexidade.
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