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INTERVENCAO COMPORTAMENTAL
E COGNITIVA NOS COMPORTAMENTOS
DEPRESSIVOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE *

INTRODUGAO

Foi necessario esperar pela segunda metade do século 20,
para que se desenvolvesse o interesse pela depressio na crianga
(Le Moal, 1953; Toolan, 1962; Dugas, 1966; Frommer, 1968;
Glaser, 1967).

A realiza¢gdo em Estocolmo em 1971 do «4.° Congresso da
Unido Europeia dos Pedo-Psiquiatras», subordinado ao tema
«Estados depressivos na inféncia e adolescéncia» (Annel, 1972)
marcou, pelo menos na Europa, o inicio de um importante desen-
volvimento de trabalhos sobre esta problematica. ’

Por seu lado, em 1977, os americanos depois de uma con-
feréncia sobre a depressio na crianga, organizada pelo «Center
for Studies of Child and Family Mental Health-National Institut
of Mental Health» (NIMH) (Shulterbrandt e Raskin, 1977),
reconheciam a existéncia de distlirbios depressivos na crianga,
vindo a tornar-se cada vez mais numerosos 0s que aceitavam
este facto.

Em Franga, um livro intitulado «Les troubles de I’humeur
chez enfant de moins de 15 ans» (Dugas e Mouren, 1980) dava
a conhecer alguns aspectos psicopatolégicos neste dominio.

Verifica-se que a depressdo constitui um distirbio impor-
tante nas criangas e adolescentes.

* Comunicacgio apresentada no I Encontro Ibérico de Terapia Com-
portamental.
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As investigagBes e publicagdes consagradas ao estudo dos
comportamentos depressivos na crianga tém conhecido um desen-
volvimento considerdvel. Elas provém das mais diferentes
correntes tedricas e metodoldgicas e defendem modelos terapéfl-
ticos muito especificos.

Numerosos estudos epidemiolégicos tém sido realizados a
fim de investigarem a incidéncia de sintomas depressivos na popu-
lagdo geral de criangas. Uma investigagdo de Rutter, Tizard e
Whitmore (1970) na ilha de Wight, indicou uma incidéncia de 1,4%
em cirangas na pré-puberdade, assim que 1,59 numa populagio
de adolescentes de 14 anos (Rutter ez al., 1976). Por sua vez,
Nissen (1971) verificou uma prevaléncia de 1,89 na populagio
geral.

Entre o conjunto de criangas consultadas em psiquiatria,
a incidéncia é de 39, para Weber (1971), 129 para Kuhn (1972),
257 para Frommer (1972), 152 20% para Pearce (1977), 3%, para
Dugas e Mouren (1980), 3,3% para Corboz (1983). A incidén-
cia cresce no entanto na adolescéncia, podendo atingir mesmo
os 409 (Carlson, 1981).

Quanto as causas apontadas, elas sdo variadas e registaremos
apenas algumas. Dugas er al. (1980) estudaram o ambiente
familiar de uma populagio de criangas deprimidas e verificaram
que O mesmo era numa percentagem importante desfavorével,
ou seja, verificou a existéncia de acidente grave ou morte de um
familiar préximo, desentendimento familiar, separagio ou divér-
cio dos pais, separagio precoce e duradoira do meio familiar,
alcoolismo ou depressdo dos pais, entre outros factores. Veri-
ficou igualmente, uma correlagio positiva entre doenca fisica,
insucesso escolar e sintomas depressivos na crianga.

Corboz (1983), depois de apresentar resultados de varios
estudos sobre a etiologia dos sintomas depressivos na crianga,
concluiu que na crianga as depressdes endégenas sio raras, tor-
nando-se importante na sua intervengdo a utilizagio de métodos
psicoterapéuticos, psicopedagégicos e psico-sociais, ndo esque-
cendo o farmacolégico que, nalguns casos, tera de ser associado
a estes. )

As investigagdes sobre a depressdo na crianga, sendo nume-
rosas e apresentando-se de numerosas facetas, constituem um
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conjunto muito heterogéneo, o que faz com que continue a existir
uma certa diversidade e, por vezes, mesmo uma certa imprecisdo
nos critérios de diagnéstico e de avaliagdo.

Varios autores admitem que a depressdo da crianga e a do
adulto partilham um grande ntimero de semelhangas, mas que
a depressdo da crianga possui caracteristicas «inicas» que lhe
sdo proprias, nomeadamente, coleras, enuresia, encropresia,
queixas somaticas (Frommer, 1968; Ling e al, 1970; Kuhn e
Kuhn, 1972; Arajarvi e Huttunen, 1972; McConville et al., 1973).

Outros investigadores consideram que os distirbios depres-
sivos da crianga e do adulto séo diferentes, no sentido de que
nos adultos os distirbios sdo manifestos enquanto que na crianga
estdo «mascarados» (Toolan, 1962; Glasser, 1967; Cytryn e
Macknew, 1974; Renshaw, 1975). Segundo estes, na crianga
existem para além de alguns sintomas da depressio do adulto,
sintomas que «mascaram» a depressdo, tajs como: passagens
ao acto, baixa de resultados escolares, fobia escolar, queixas
somaticas, cdleras, melancolia, fobias, propensiio aos acidentes,
fugas, condutas incendidrias.

Nos 1ltimos anos, tem-se desenvolvido uma tendéncia que
consiste em valorizar os sintomas dos estados depressivos comuns
a crianga e ao adulto, podendo a depressdo na crianga ser diagnos-
ticada utilizando os critérios reconhecidos no adulto. Esta
perspectiva € defendida por Weinberg et al. (1973), Poznanski
et al. (1970), Puig-Antich er al. (1978), Carlson e Cantwell (1979,
1980) e pela Associagio Americana de Psiquiatria em que na
DSM-III (1980), os sintomas essenciais de um estado depressivo
sdo comuns as criangas, aos adolescentes e aos adultos. Todavia,
certas diferengas dizem respeito aos sintomas associados, como
por ex., na crianga na fase pré-puberdade, a angiistia de separagio
pode desenvolver-se e favorecer, por um lado, a adopgdo de
comportamentos de evitamento, nomeadamente, recusa de ir a
escola e, por outro lado, a apari¢gdo de medos, tais como, medo
de morrer, medo da morte dos pais. Para além disso, aquando
do aparecimento dos estados depressivos, antecedentes de angis-
tia de separagio podem ser responsaveis por uma grande maioria
de comportamentos ansiosos intensos.
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Cytrin e col. (1980), depois de terem comparado os critérios
diagndsticos das escalas de avaliagio da depressio na crianga
de Maria Kovacs e os critérios da DSM-III, concluem que existe
uma semelhanga consideravel entre os distirbios afectivos na
crianga e no adulto.

A adopgdo desta posi¢do de paralelismo entre a depressio
na crianga e no adulto, aumentou consideravelmente nos E.U.A.
o interesse sobre a possibilidade de aplicar os critérios de diagnos-
tico e de avaliagdo do adulto aos comportamentos depressivos
na crianga.

Também, certos comportamentalistas (Kaslow e Rehm, 1983;
Agathon, 1984; Vera, 1985), sublinharam a importancia das
diversas abordagens comportamentais utilizadas na depressio do
adulto na intervengfio nos comportamentos depressivos da crianga,
Ha que ter em conta, no entanto, que as terapias comportamentais
da depressdo, aplicadas a crianga, colocam problemas muito
especificos, ligados por um lado, ao desenvolvimento da crianga,
nomeadamente, 4 sua capacidade de verbalizagio, ao nivel de
construgdo do conhecimento sobre si, 3 percepgdo do reforgo
(locus de controle, etc.) e, por outro lado, aos sintomas associados
tais como a ansiedade.

. INTERVENCAO COMPORTAMENTAL E COGNITIVA
NOS COMPORTAMENTOS DEPRESSIVOS NA CRIANCA

As hipéteses terap&uticas sobre os comportamentos depres-
sivos admitem que estes podem ser «desaprendidos» por estratégias
terapéuticas diversas.

A elaboragdo de hipéteses terapéuticas constituiu todo um
método de estudo da depressdo. Esta é considerada como um
estado marcado pela mudanga: acontecimentos agradaveis e
gratificantes perdem a sua atracgdio; criangas activas tornam-se
apaticas; o interesse pelas relagdes interpessoais transforma-se
em isolamento.

A abordagem comportamental vai insistir sobre a necessi-
dade de avaljagdes precisas de cada sintoma, antes do tratamento,
por exemplo, a quantidade de alimentagdo, de choro, a descrigio
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da crianga sobre o grau das dificuldades de concentragio e atengio,
sobre o auto-registo dos dados comportamentais cognitivos e
afectivos, através de questionarios e escalas, nomeadamente,
inventario da depressdio: de Maria Kovacs, escala da depressio
de Birleson, escala de Poznanski.

Outro método de avaliagdo podera ser a avaliagio do com-
portamento da crianga pelo grupo de pares, respeitando esta ava-
liagio essencialmente aos comportamentos sociais, tais como,
aceitagdo, rejeigdo, isolamento, entre outros.

Os pais poderdo também contribuir ao nivel da avaliagio e,
para além disso, poderdo igualmente fazer parte dos programas
de actividades e serem agentes de reforgo social em certas estra-
tégias terapéuticas e, eventualmente, também os professores.

Todas estas medidas de avaliagdo comportamental vdo cons-
tituir a chave da interven¢do, véo permitir ao terapeuta o estabe-
lecimento da analise comportamental que vai consistir em deter-
minar os antecedentes historicos, os antecedentes imediatos, o
comportamento depressivo, as consequéncias sobre o ambiente
onde tem lugar este tipo de comportamento depressivo e as
consequéncias para a crianga do comportamento depressivo,
elementos estes que vdo permitir o estabelecimento do programa
terapéutico.

Na generalidade, a terapia tem lugar uma ou duas vezes por
semana, durante um periodo limitado.

Para além da diversidade de técnicas que poderdo ser propos-
tas, assim como das varidveis que influem nos comportamentos
depressivos, Vera (1986) apresenta uma série de procedimentos
que poderdo facilitar o processo de decisfio terapéutica. Assim:

— Tratamento em prioridade dos distirbios associados, tais
como a ansiedade;

— Certos comportamentos sdo necessirios para a aprendi-
zagem de outros comportamentos. A aprendizagem de
respostas de recusa, de solicitagio, etc., é necessaria para
o estabelecimento de um programa de actividades;

— Certos déficits sdo mais fundamentais que outros. A mani-
pulagio dos comportamentos observaveis é prioritiria a
-dos comportamentos cognitivos;
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— Virias técnicas podem ser utilizadas ao mesmo tempo
para diferentes sintomas;

— As estratégias cognitivas, tocando factores psicologicos
como, auto-imagem, auto-afirmagdo, sentimentos de auto-
-estima, os quais estio em pleno desenvolvimento, sdo
muito importantes ¢ a ter em conta. Elas permitirdo
modifica¢gdes mais estiveis, na medida em que o desen-
volvimento afectivo estd na base dos processos de con-
ceptualizagio e de raciocinio. Ora, a manejra de per-
ceber os acontecimentos da vida, determina para muitos
autores, a vulnerabilidade aos distiirbios psicolégicos.

A estratégia terapéutica vaj depender pois, ndo s6 do tipo
de problema a modificar e do desenvolvimento da crianga, mas
também do modelo tedrico explicativo subjacente.

No caso da depressiio, segundo o principio de aprendizagem
utilizado na explicagio do desenvolvimento dos comportamentos
depressivos, os modelos etiologicos, poderdo ser separados em
trés grupos:

| — condicionamento classico da ansiedade;

2 — condicionamento operante de certos comportamentos
depressivos; ’

3 — mediadores cognitivos (auto-controle): ideias irracionais,
sistema de auto-reforgo perturbado, sentimentos de des-
valorizagdo, disfuncionamento no processo de andlise da
informagdo, etc.

| — CONDICIONAMENTO CLASSICO DA ANSIEDADE

As teorias do condicionamento classico da ansiedade
(Wolpe, 1971) consideram que esta desempenha um papel deter-
minante no aparecimento de certos disturbios afectivos. Logo
que determinados estimulos provocam respostas emocionais desa-
gradaveis, nomeadamente, medo, apreensdo, ansiedade, num dado
individuo, este evitara esses estimulos ansiogénicos. Para além
disso, quando estes estimulos constituem ao mesmo tempo uma
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fonte de gratificagio importante (participar em jogos, competigio
intelectual, iniciar conversagio), o sujeito vaj-se encontrar efecti-
vamente distante dessas fontes de satisfagio e poderdo, deste
modo, desenvolver-se comportamentos depressivos.

Neste sentido, a depressdo faz-se seguir a ansiedade e no
caso de a crianga ter estado muito ansiosa durante dias e sema-
nas, ela podera deixar-se conduzir & passividade e a depresséo.
Um exemplo, € o caso das fobias escolares, onde na maior parte
das vezes, podemos observar manifestagdes ansiosas associadas
a comportamentos depressivos. A hipétese terapéutica pora o
acento sobre o tratamento da ansiedade, sendo os comporta-
mentos depressivos considerados como uma consequéncia do
estado de ansiedade. Nesta situagdo, existem duas técnicas que
se poderdo considerar basicas no descondicionamento da ansie-
dade: a desensibilizagio sistemdtica e a imers3o.

Abordaremos estas duas técnicas muito suscintamente.

Assim, a desensibilizagdo sistematica, que constituiu a
técnica mais utilizada em psicoterapia comportamental no tra-
tamento dos medos e fobias na crianga e adolescente, consiste
em reduzir gradualmente o habito neurdtico de responder pela
ansiedade. O individuo é colocado num estado fisiolégico anta-
gonista da ansiedade (relaxamento), e depois & confrontado
durante alguns segundos a um estimulo gerador de ansiedade.
Para que o estimulo perca progressivamente o seu poder ansio-
génico, esta confrontagdo devera ser repetida varias vezes e, pode-
rdo entretanto comegar a apresentar-se estimulos cada vez mais
ansiogénicos. Este tipo de intervengdo, consiste pois em 3 fases:

— treino de relaxamento;
— estabelecimento da lista das situagdes ansiogénicas;
— procedimento de desensibilizagdo.

Quanto 4 imersdo, o objectivo desta técnica, consiste em
provocar a diminui¢io do medo através da extingfio, sendo
impedido o evitamento das situagdes de medo, mesmo em
imaginagio.

Tal como para a desensibilizagio sistematica, a imersio
pode utilizar a apresentagio, em imaginagiio, de estimulos ansio-
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génicos. Como diferenga da desensibilizagdo, ela faz imaginar
logo em primeiro lugar a situagdo mais ansiogénica, sendo esta
apresentada ndo por um curto periodo durante o qual a crianga
estd relaxada, mas sim por um perfodo bastante longo, podendo
ir de 30 a 90 minutos ¢ sem que a crianga esteja em estado de
relaxagéo.

2 — CONDICIONAMENTO OPERANTE

Quanto aos modelos comportamentais baseados no condi-
cionamento operante dos comportamentos depressivos, estes
incidem o seu interesse na frequéncia e na qualidade de certos
acontecimentos do meio. A existéncia de uma taxa fraca de
reforgos positivos e/ou a frequéncia elevada de punigdes poderdo
explicar a origem e a manuten¢io da depressdo (Ferster, 1973).

Segundo Lewinsohn (1975), existirdo igualmente depressdes
onde ndo se observam acontecimentos desencadeantes, tais como,
insucesso escolar, luto, colocagio em internato. Neste ultimo
caso, sdo os déficits ao nivel da auto-afirmag¢iio que poderdo
explicar, em parte, o estado depressivo, ou seja, os individuos
com falta de comportamentos de comunicagdo adequados para
obterem reforgos positivos do seu meio ambiente, sdo mais vul-
neraveis as menores flutuagdes dos reforgos externos.

Segundo este modelo, as técnicas terapéuticas poderdo ser
agrupadas em trés tipos:

— programas de actividades;
— atribui¢do de tarefas progressivas;
— técnicas de auto-afirmagio.

Programas de actividades

A utilizagdo de «programas de actividades» como tratamento
da depressdo resulta das primeiras conceptualizages comporta-
mentais segundo as quais a depressdo é considerada como uma
diminuigio de actividade provocada por uma redugio de reforgos

positivos (Ferster, 1971; Lewinsohn, 1976).
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Libet ¢ Lewinsohn (1972) observaram que os deprimidos
envolvem-se num nimero muito reduzido de actividades e entre
estas muito poucas s3o consideradas agradaveis. Assim, a téc-
nica proposta por Lewinsohn procura encorajar as actividades ja
existentes, selecciona-las e estabelecer novos comportamentos
intrinsecamente refor¢ados ou susceptiveis de serem reforgados
pelo meio ambiente, supondo para isso que a crianga possui as
competéncias psicolégicas e sociais para adoptar um comporta-
mento determinado, mas o desempenho é insuficiente.

O programa de actividades, consiste pois num tipo de inter-
vengdo, que procura organizar para a crianga deprimida um
programa adequado de reforgos positivos, modificando o nivel,
a qualidade e a variedade das suas actividades e interacgdes.

A fim de seleccionar as actividades — «alvo», que poderdo ser,
nomeadamente, ir ao cinema, jogar com outras criangas, fazer
desporto, leituras de banda desenhada, terd de verificar-se se
estas sdo ou nio reforgantes para a crianga.

A observagio de uma perda importante de interesse ou de
uma diminui¢io do nivel de actividade num sector determinado,
apés um estado depressivo, podera ser uma constatagio impor-
tante. Por exemplo, o isolamento de uma crianga, que antes
do episédio depressivo demonstrava grande prazer a jogar € a
comunicar com outras criangas, sugere que determinadas acti-
vidades de interac¢io poderdo ser seleccionadas como alvos
terapéuticos.

Igualmente, uma actividade poderd ser seleccionada, se se
encontrar uma correlagio com a modificagdo de humor, através
por ex. da avaliagdo das respostas a «Lista de actividades agra-
daveis» (Pleasant Events Schedule Lewinsohn, 1976). Assim, as
actividades correlacionadas com um estado de humor agradavel
s3o reforgadas pelo terapeuta no decurso de entrevistas regulares.

Por outro lado, o «Questionario de reforgos para a crianga»
(Cautela, 1977) permite a identificagdo de reforgos susceptiveis
de serem associados a actividades — alvos. Deste modo, o meio
ambiente observa atentamente o que a crianga faz ou tenta fazer
quando nfo esta submetida a pressdes péra fazer algo de preciso,
sendo estes comportamentos reforgados no sentido de aumentar
a adopgdo dos mesmos.
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Para Vera (1986) a aplica¢do de programas de actividades €
eficaz na modificagio da depressio, muito embora, estes ndo
controlem suficientemente as manifestagdes ansiosas, devendo
estas ser tratadas por procedimentos adequados.

Atribui¢do de tarefas progressivas

A atribuigio de tarefas progressivas a criangas e a adoles-
centes deprimidos consiste em organizar uma sequéncia compor-
tamental, a fim de as ajudar a adoptarem um comportamento
complexo que elas desejariam realizar mas que, devido & sua
lentiddo ou fadiga, essa actividade lhes parece irrealizivel. Por
exemplo, se a crianga ou adolescente deprimido exprime o desejo
de trabalhar em certas matérias escolares a fim de evitar atraso
escolar e inquietagdio, o terapeuta poderd decompor a tarefa —
«trabalhar», em diversas subtarefas: preparagio dos utensilios
escolares; escolha da matéria a estudar; definigdo da quantidade
de trabalho a fornecer; defini¢io do tempo progressivo consa-
grado ao estudo didrio; escrever os principais aspectos a estudar;
estudar alguns deles, etc.. Este procedimento por etapas pro-
cura igualmente reforgar a colocagio em actividade, reforgando
uma cadeia de comportamentos concretos a partida (Vera, 1986).

A atribuigio de tarefas progressivas evita o processo de
decisdo ja que, em sessdo as actividades semanais sdo decompostas
em etapas pelo terapeuta. Ora, segundo Miller (1975), a lentiddo
psicomotora observada em certos deprimidos, sera mais fungio
da incapacidade em decidir sobre a escolha de um comporta-
mento a realizar, do que da incapacidade em realizar um acto.
Para além disso, o sucesso no desempenho de tarefas simples,
aumentard a motivagio a agir. Esta estratégia terapéutica é
utilizada por certos autores como Weinberg e col. (1983) para
determinar as cognigdes que estio na base de um problema de
motivagiio, de desencorajamento, agindo ao nivel comportamen-
tal e ao nivel cognitivo.

Segundo Vera (1986), um sector de actividades que poderé
beneficiar desta dupla abordagem é a organizagdo da actividade
escolar para as criangas apresentando ao mesmo tempo um estado
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depressivo ¢ uma fobia escolar ¢ que se preocupam bastante
da sua impossibilidade ao nivel da realizagdo intelectual.

Terapias de auto-afirmagdo

Diversos estudos sobre a aplicagdo das terapias de auto-
-afirmagdo aos comportamentos depressivos da crianga t€m mos-
trado resultados importantes no que se refere a eficicia destas
técnicas na modificagdo dos distirbios afectivos (Calpin e Cin-
cirpini, 1978; Petti et al., 1980; Matson et al., 1980; Vera, 1985).

Outros autores, tém igualmente colocado em evidéncia as
relagdes estreitas entre a auto-afirmagéo e a depressdo na crianga
¢ no adolescente (Kaslow e Rehm, 1983; Vera, 1985).

Cartledge e Milburn (1980) realizaram varios programas de
auto-afirmagiio para criangas isoladas e rejeitadas pelos colegas,
com o objectivo de desenvolver competéncias cognitivas, afectivas
e comportamentais. Para além disso, estas estratégias terapéu-
ticas desempenham um papel importante na prevengdo dos dis-
tirbios psicopatoldgicos (Vera, 1986).

Dangel e Polster (1985) propSem mesmo um conjunto destas
estratégias, a fim de ajudarem os pais a comunicarem de uma
forma mais satisfatéria com os seus filhos timidos e introvertidos.
Para Ross (1981), o isolamento social impede ndo sé o acesso
aos reforgos sociais, mas também a aprendizagem dos compor-
tamentos de comunicagdo, o que segundo Lewinson (1975) pode
estar na base de certos estados depressivos.

Entre as hipdteses avangadas por diversos comportamenta-
listas, quanto as razdes que conduzem & falta de auto-afirmagio,
destacamos: presenga de distorgBes cognitivas conduzindo aos
comportamentos inadequados; falta de informagdo ¢ de apren-
dizagem dos comportamentos a adoptar numa dada situagdo;
existéncia de condigbes de reforgo que ndo estimulam suficien-
temente a adopgio de comportamentos afirmativos; presenga de
respostas de ansiedade condicionada inibindo o comportamento
afirmativo (impossibilidade de responder 2 agressividade por medo
de perder a estima de outrem). '

Segundo os modelos comportamentais, as competéncias psi-
colégicas sdo habilidades que podem ser aprendidas e reforgadas.
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As habilidades cognitivas, afectivas e sociais, fazem parte dos
programas de grupo de treino de auto-afirmagdo, para criangas
apresentando comportamentos depressivos associados a uma
certa ansiedade social. Criangas com este tipo de problemas
foram seguidas em consulta externa, em sessdo sémana!, em
grupos constituidos por 5/6 criangas e orientados por dois tera-
peutas, tendo-se registado resultados muito favoriveis (Vera;
Ramos, 1986) (1).

Assim, ao nivel das habilidades cognitivas, o terapeuta
trabalha com as criangas, por exemplo, a imaginar solugdes
alternativas, a conceptualizar os meios de resolver um problema,
a conceptualizar uma situagio em termos comportamentais.

Ao nivel das habilidades sociais, vai incidir nos aspectos
referentes 4 forma como fazer criticas, cumprimentos, como
solicitar e recusar, como manter uma conversagio e saber escutar.

Ao nivel dos comportamentos afectivos, trabalha com o
grupo na habilidade em identificar as diferentes formas de reagir
face a rejeigio, os sentimentos associados & interacgfo, nomea-
damente, a alegria, a colera, a timidez, etc.

Para a aprendizagem de todas estas habilidades diversos
procedimentos sdo utilizados: procedimentos de repetigio de
resposta (role playing); procedimentos de aquisi¢do de resposta
(instrugdes, modelagem); procedimentos de favorecimento de
resposta (reforgo, retroacgdo); procedimentos de manutengéo ¢
de generalizagio de resposta (procedimentos cognitivos, exer-
cicios quotidianos).

A aplicagiio destes métodos veio aumentar a frequéncia de
certos comportamentos afirmativos ja existentes no reportorio
comportamental da crianga, enriquecer o repertério geral dos
comportamentos sociais, provocar uma certa reestruturagio
cognitiva, nomeadamente a conceptualizagio das dificuldades em
termos comportamentais e a identificagdes de outras alternativas
de resposta aos comportamentos de evitamento.

(1) Hopital Hérold — Service de Psychopathologie de I’Enfant e de
I’ Adolescent — Paris.
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3 — MODELOS COGNITIVOS

Estes modelos tentam identificar, avaliar e modificar os sis-
temas de crengas erradas (Ellis, 1977), as contingéncias de auto-
-reforgo (Rehm, 1977), os estilos de atribuigdo depressivos
(Seligman, 1977) e os disfuncionamentos no processo da infor-
magido (Beck, 1970).

Estes modelos estio na base de certas técnicas terapéuticas,
como:

— técnicas de auto-controle;

— terapia racional emotiva;

— terapia cognitiva de Beck;

— estratégias de desespero aprendido.

Técnicas de auto-controle

Os procedimentos de auto-controle incidem no desenvolvi-
mento de competéncias cognitivas (pensamentos) e na sua apli-
cagfio aos comportamentos depressivos.

Para varios autores, a depresso é associada a deficits numa
ou em varios etapas do auto-controle (Vera, 1986), sendo este
conceptualizado como um processo através do qual uma pessoa
se torna o principal agente na direcgio ¢ na regulagdo dos aspectos
do comportamento conduzindo a consequéncias comportamen-
tais previstas antecipadamente (Kanfer, 1980).

As estratégias de auto-controle exigem que a crianga seja
capaz de tomar consciéncia dos seus comportamentos depressivos,
ou seja, que ela possa identificar os diferentes aspectos compor-
tamentais da depressdo (o que ela faz quando estd deprimida),
os aspectos cognitivos (aquilo que a crianga pensa ou diz a si
mesma quando esta deprimida), os aspectos fisiologicos da depres-
sdo (como o seu corpo reage quando estd deprimida), devendo
ainda identificar as condigdes nas quais ela se sente par-
ticularmente deprimida (Vera, 1986). Estas técnicas exigem
igualmente capacidades de verbalizagdo suficientes para desen-
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volver com o terapeuta um conjunto de ideias, pensamentos e
auto-instrugdes que a crianga ou adolescente devers incorporar
0o seu reportério comportamental. Para além disso, elas impli-
fam que a crianga seja capaz de aplicar estas competéncias
cognitivas nas condigdes nas quais ela se sente particularmente
deprimida.

Trés vantagens destas técnicas sdo enumeradas por Cole e
Kazdin (1980):

— estes procedimentos fazem parte do desenvolvimento nor-
mal da crianga, na qual o controle verbal, o dominio dos acon-
tecimentos pelo pensamento se torna um agente de modificagio
importante;

—estas estratégias reforgam a produgio das verbalizagdes
destinadas a desenvolver as capacidades de auto-gestdo das difi-
culdades ligadas a situagdes especificas, permitindo ainda a apren-
dizagem de fazer face ao stress;

— elas constituem um método de controle que as criangas
ou adolescentes podem utilizar para interromper ou inibir uma
sequéncia de pensamentos Ou comportamentos, tornando-se
aqueles menos dependentes de contingéncias externas e mais
dependentes do controle interno.

Terapia racional emotivag

Ellis (1977) emprega o termo irracional para designar um
comportamento, uma emog¢io ou um pensamento que conduzem
a consequéncias negativas ou destrutivas, as quais interferem
com o bem estar e a sobrevivéncia do individuo. Segundo este
autor, um grande niimero de distiirbios provém de um «desregu-
lamento» dos mecanismos cognitivos, sendo a partir desta «des-
regulagio» que sdo elaboradas as ideias irracionais.

Para Ellis, os acontecimentos nédo sdo perturbadores em si
mesmos, mas € sim o ponto de vista pelos quais os percebemos
que importa. Um acontecimento A4 podera ser entendido de
maneira catastréfica ou nao, segundo o sistema de referéncias
do sujeito, as ideias e crengas que o individuo tem de 4.
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De Vogue (1974) apresentou a intervengdo terapéutica uti-
lizada na modificagio do isolamento social de uma crianga, a
qual reagia violentamente as trogas dos outros colegas, isolava-se
bastante na escola e apresentava numerosos tiques, faciais e nos
ombros.

Esta crianca foi integrada num grupo terapéutico para
criangas deprimidas, no qual o terapeuta reforgava sistematica-
mente as verbalizagBes «racionais» e reformulava as verbalizagdes
«irracionais», tais como, «ndo sou capaz de ter éxito», «todos me
rejeitam», etc. De Vogue comparou este grupo a um outro
grupo em que o terapeuta, apesar de estar atento a todas as ver-
balizagdes das criangas deprimidas, nio reforgava nenhuma em
especial. No final de 8 sessdes terapéuticas, com a frequéncia
de 2 por semana, ele verificou que a crianga isolada e rejeitada
pelos colegas reagia com menos violéncia as tiogas e tomava
mais iniciativas nas suas interacgdes. I[gualmente, as criangas
do 1.° grupo, ap6s o tratamento, estavam menos sensiveis as
frustragdes, ao insucesso e a rejeigdo interpessoal. Por outro
lado, segundo de Vogue, o 2.° grupo ndo mostrou modificagdes
significativas nos seus comportamaneots depressivos.

Terapia cognitiva de Beck

Beck (1984) observou nos deprimidos distorgdes cognitivas,
distorgdes estas que seriam devidas a incapacidade do individuo
em perceber correctamente a informa¢io e as quais poderiam
traduzir-se em exagero das implicagdes de uma situagdo, em
tirar conclusbes na auséncia de elementos objectivos que permi-
tiriam estas conclusdes, etc.. Na crianga, ndo se verifica a exis-
téncia das distor¢des cognitivas observadas no adulto (Vera, 1986).

De facto, a possibilidade e as modalidades de tratamento da
informagdo dependem do nivel cognitivo do individuo, ou seja,
numa dada situagio o individuo vai mobilizar os seus conheci-
mentos para agir sobre as informagdes recolhidas e as transformar
(George, 1983).

Face a um acontecimento externo, a crianga elabora um
quadro conceptual para o apreender (Piaget, 1974). Assim,
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segundo a idade, o quadro conceptual pode ser mais ou menos
elaborado, mais ou menos coerente, podendo deste modo, as
observages que a crianga faz dos acontecimentos serem mais
ou menos exactas, mais ou menos finas e as solugdes dos pro-
blemas, dizendo respeito ao porqué e ao como das relagdes veri-
ficadas, mais ou menos satisfatérias do ponto de vista ldgico
(Melote Nguyen Xuan, 1981).

Vérios autores se tém dedicado ao estudo das cognigdes das
criangas e adolescentes apresentando ideias negativas. Neste
ambito, de salientar o trabalho de Meichenbaun € Goodman (1977)
com criangas apresentando ideias negativas, tais como, «ndo
sirvo para nada», «o meu trabalho escolar ¢ mau porque o pro-
fessor ndo gosta de mimy, etc., tendo como objectivo a aprendi-
zagem para a crianga de um conjunto de pensamentos menos
negativos ¢ a aprendizagem de fazer face ao stress.

Na 1.2 fase da intervengdo terapéutica, estes autores utili-
zaram como metodologia de observagdo o video. A crianga era
filmada numa determinada actividade, era-lhe em seguida mostrado
o filme, pedindo-se entretanto & crianga para falar dos seus pen-
samentos ¢ emogdes tidos durante a actividade.

A 2.2 fase, consistiu em assinalar as consequéncias compor-
tamentais das ideias negativas, nomeadamente, os comporta-
mentos de inibigdo, de agressividade, de evitamento, etc.

Esta técnica terapéutica é bastante utilizada nos grupos de
auto-afirmagdo, colocando no entanto, algumas dificuldades nas
criangas com menos de 9 anos de idade (Vera, 1986). Butler
e Miezitis (1980) ¢ Kaslow (1981) sublinham que nas criangas ¢
adolescentes deprimidos, sdo com frequéncia assinalados senti-
mentos de fraca auto-estima. Em 1986, Pope et al. desenvolve-
ram vérias estratégias destinadas a manipular a auto-estima,
como auto-instrugdo, identificagio de sentimentos, treino a solu-
¢do de problemas, imagem do corpo.

Resta acrescentar que as terapias cognitivas deverdo ser
adaptadas ao nivel de desenvolvimento da crianga.
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Estratégias de desespero aprendido

O modelo de desespero aprendido, proposto por Selig-
man (1973) como um modelo de depressdo, vai considerar a
depressio como sendo o resultado de experiéncias face a situagées
inevitaveis (separagio, doenga, perda de um objecto afectivo, etc.),
conduzindo o individuo a uma percepgéo de nio contingéncia entre
consequéncias e respostas. Os sintomas motivacionais, emocio-
nais e cognitivos da depressdo serdo assim provocados por expe-
riéncias de no controle sobre os acontecimentos. Para além
disso, esta teoria acentua ainda que ndo é suficiente a exposigio
a situages de ndo controle para tornar alguém «desesperadon
mas, sobretudo, o organismo deve chegar ao ponto de considerar
os comportamentos como incontroldveis, para apresentar o fené-
meno de desespero aprendido.

Nos deprimidos, ha a ideia de que toda a acgdo é votada
a0 insucesso.

Deste modo, se o individuo pensa que as suas respostas ndo
tém nenhum controle sobre os acontecimentos, a probabilidade
de uma resposta diminui, sendo que os afectos depressivos pode-
rdo ser uma consequéncia deste tipo de experiéncia de nio con-
trole. Quando um individuo pensa que é incapaz, ele podera
questionar-se, podendo a explicagdo ou atribui¢io da causa que
escolheu, determinar a generalizagio e a cronicidade dos seus
déficits de incapacidade e mais tarde o seu sentimento de auto-
-estima.

Nos tltimos anos muitos estudos tém-se dedicado a determi-
nar as atribui¢des de «incapacidade», em criangas deprimidas e ndo
deprimidas (Kaslow e col. 1978; Kaslow, 1981; Seligman, Kas-
low et al., 1981).

Também Dweck e col. estudaram, durante varios anos
(Dweck e Repucci, 1973; Dweck, 1975, 1977; Diener e
Dweck 1978), o comportamento de criangas face a resolugio de
problemas, tendo observado que as criangas que persistem
perante o insucesso atribuem este a uma falta de esforgo, enquanto
que aquelas que desistem ou insistem menos face ao insucesso,
atribuem este a uma falta de habilidade. Segundo estes inves-
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tigadores, as criangas que perdem a coragem rapidamente e que
ndo procuram solugdes alternativas as dificuldades avaliam, de
uma forma pessimista, as suas oportunidades de sucesso no
futuro, estando convencidas de que as outras criangas sdo capazes
de fazer melhor que elas, atribuindo portanto o seu insucesso a
factores estdveis, internos.

Os estudos citados concluem ainda que as criangas depri-
midas e as criangas desencorajadas perante o insucesso mostram
um estilo de atribui¢do semelhante ao do adulto deprimido.

Dweck (1975), através da adaptagiio da estratégia terapéu-
tica de Seligman, destinada a modificar o sistema de atribuigio,
poés em pritica um programa para criangas apresentando um
numero importante de comportamentos de insucesso, o qual
evidenciou que uma resposta adaptativa perante o insucesso
pode ser aprendida, representando uma solugdo alternativa para
criangas que perante o insucesso se desencorajam facilmente.
Assim, depois de as criangas serem repartidas por dois grupos,
um L.¢ grupo era submetido a condigdes terapéuticas encorajando
as criangas a persistirem na procura de solugio aos problemas
e que reforgavam o sentimento de responsabilidade perante o
insucesso, enquanto que o outro era submetido a experiéncias
exclusivamente de sucesso. No final, Dweck verificou que as
criangas que tinham sido submetidas a experiéncias exclusivamente
de sucesso continuavam perante o insucesso a desencorajarem-se,
enquanto que as criangas do 1. grupo aprendiam a atribuir o
0 insucesso a factores internos e especificos, como cansago, falta
de esforgo, etc.

NOTA FINAL

Poderemos acrescentar que as psicoterapias comportamen-
tais e cognitivas da depressdo, apesar de se encontrarem ainda
numa fase experimental, mostram influenciar grandemente no
desenvolvimento psicoldgico da crianga e do adolescente.

Para além da diminui¢do dos comportamentos depressivos,
da melhoria de sintomas, elas constituem para a crianga a apren-
dizagem de um saber agir face a rejeigio, ao insucesso, a perda,
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a ansiedade, aos sentimentos depressivos. Fornecem a crianga
instrumentos para aprender a decidir sobre a forma mais opor-
tuna de fazer face aos problemas e dificuldades que se apresentam.
Proporcionam A crianga um melhor conhecimento sobre si mesmo,
sobre 0s outros, sobre os factos psicoldgicos.

MARIA NATALIA PEREIRA RAMOS

Psicologa. Associagdo Portuguesa de Pais e Amigos
do Cidaddo Deficiente Mental (Coimbra)
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RESUMO

Depois dos anos 60, tende a verificar-se um crescente interesse pelo
estudo dos comportamentos depressivos da crianga e do adolescente, assim
como pelas terapias comportamentais e cognitivas da depressio.

O modelo comportamental vai ter em conta os processos histéricos,
bioldgicos, cognitivos e comportamentais e a sua relagio com o meio fisico
e social da crianca e adolescente.

A abordagem comportamental conceptualiza a depressio em termos
multidimensionais — cognitivo, afectivo e comportamental — recorrendo para
cada dimensdo a técnicas especificas.

Na crianga ¢ no adoelescente, numerosas investigagdes tém demons-
trado a eficicia da abordagem comportamental e cognitiva na diminuigio
dos comportamentos depressivos.

O condicionamento cldssico da ansiedade, através da imersio e desen-
sibilizagdo sistematica, o condicionamento operante, por meio de programas
de actividades, atribuicio de tarefas progressivas e das terapias de auto-
-afirmagdo, assim como, os modelos cognitivos, através das técnicas de auto-
-controle, terapia racional emotiva, terapia cognitiva de Beck e estratégias
de desespero aprendido, mostram-se particularmente importantes na modi-
ficagdo dos comportamentos depressivos da crianga e do adolescente.

RESUME

Depuis les années soixante, il ¥ a eu un intérét croissant pour I’étude
des comportements dépressifs de I'enfant ainsi que pour les thérapies com-
portamentales de la dépression.

Le modéle comportemental prend en compte des processus historiques,
biologiques, cognitifs et comportementaux ainsi que leur rapport avec I’envi-
ronnement physique et social de Penfant.

L’approche comportementale conceptualise la dépression en termes mul-
tidimentionnels — cognitif, affectif, comportamental — faisant appel pour
chaque dimension a des techniques spécifiques.

Chez I'enfant et 'adolescent, de nombreuses études montrent I’efficacité
de I'approche comportementale et cognitive dans la diminution des compor-
tements dépressifs. ’

Le conditionnement classique de I'anxiété, par I'immersion et la désen-
sibilisation systématique, le conditionnement opérant A I'aide des programmes
d’activités, d’attribution des taches progressives et de thérapies d’affirmation
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de soi, ainsi que les modéles cognitifs par des techniques d’autocontrole,
thérapie rationnelle émotive, thérapie cognitive de Beck et des stratégies de
I'impuissance apprise, se montrent particuli¢rement importants dans la modi-
fication des comportements dépressifs chez I’enfant et ’adolescent.

SUMMARY

Since the sixties there has been an increasing interest for the study of
the depressive behavior of the child, as well as for the behavior therapies of
the depression.

The behavioral model takes into account historical, biological, cognitive
and behavioral features, as well as their relations with the physical and
social environment of the child.

The behavioral approach conceptualizes the depression in multidi-
mentional terms (cognitive, affective, behavioural), asking for specific technics
for each dimension.

As to the child and the adolescent, many studies show the efficiency
of the behavioral and cognitive approach in decreasing depressive patterns
of behaviors.

The classical conditionning of anxiety by the flooding and the syste-
matic desensitization, the operant methods with activity programs, attribu-
tion of progressive tasks and assertive training, as well as the cognitive para-
digm by self control model, rational emotive therapy, Beck’s cognitive the-
rapy and strategies of learned helplessness show themselves particularly
important in changing depressive behavior of the child and the adolescent *.

* O presente artigo deu entrada na Redac¢do da Revista Portuguesa
de Pedagogia, no dia 27 de Margo de 1989.




