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RESUMO: Tomando como ponto de partida os motores para modelar pessoas propostos por
Ian Hacking, analiso os motores envolvidos na definicdo de depressdo infantil. Considero as
classificagdes psiquiatricas, as escalas psicométricas, a hipotese de desequilibrio neuroquimico,
em particular o déficit de serotonina, bem como a suposta eficacia e efeitos adversos de
antidepressivos como os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) (Selective
serotonin reuptake inhibitors SSRIs). Argumento que estas estratégias induzem uma
transformagao completa na forma como as criangas pensam sobre si mesmas, causando um
efeito looping na forma como definem o seu self, suas emogdes e seus comportamentos, ao
mesmo tempo que silenciam as causas sociais dos sofrimentos.
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RESUMEN: Tomando como punto de partida los motores para modelar a las personas
propuestos por lan Hacking, analizo los motores que intervienen en la definicion de la
depresion infantil. Considero las clasificaciones psiquiatricas, las escalas psicométricas, la
hipotesis del desequilibrio neuroquimico, en particular el déficit de serotonina, asi como la
supuesta eficacia y los efectos adversos de los antidepresivos, como los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS). Sostengo que estas estrategias inducen una
transformacion completa en la forma en que los nifios piensan sobre si mismos, provocando un
efecto de bucle en la forma en que definen su yo, sus emociones y sus comportamientos, al
tiempo que silencian las causas sociales de los sufrimientos.
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ABSTRACT: Taking as a starting point the motors for modeling people proposed by lan
Hacking, I analyze the motors involved in the definition of childhood depression. I consider
psychiatric classifications, psychometric scales, the neurochemical imbalance hypothesis,
particularly serotonin deficits, as well as the supposed efficacy and adverse effects of
antidepressants, such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). I argue that these
strategies induce a complete transformation in the way children think of themselves, causing a
loop effect in the way they define their self, emotions, and behaviors, while silencing the social
causes of suffering.
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Introducio

Cotidianamente observamos nos meios de comunicacao, nas escolas, nas relagdes
familiares e nas redes sociais, de que modo se naturalizou esse processo pelo qual emocdes e
comportamentos proprios da infancia, que até pouco tempo atrds eram considerados normais,
passaram a ser considerados como patologias psiquiatricas que podem ser diagnosticadas de
acordo aos parametros de normalidade e desvio estabelecidos por Manuais de Diagnostico
como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classifica¢ao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10). Assim,
qualquer desvio da suposta normalidade serd apresentado como uma doenga, afirmando-se que,
do mesmo modo que qualquer doenga organica cuja causa biologica ja ¢ conhecida, ela devera
ser tratada com intervencdes médico-farmacoldgicas. Difundiu-se assim a prescricdo de
psicofdrmacos na primeira infincia como um fato natural, argumentando-se que desse modo
seria possivel evitar a cronificagdo de uma patologia psiquiatrica irreversivel na vida adulta.

Afirma-se, frequentemente, que esse aumento no numero de diagnosticos se deve a
apari¢cdo de mecanismos de identificacdo das doencas mais apurados que teriam possibilitado a
deteccdo de sintomas subclinicos, que antes passavam desapercebidos na primeira infancia,
agora detectaveis a partir de testes e escalas psicométricas cada vez mais precisos. Esta
perspectiva de analise, hoje hegemdnica, ao mesmo tempo que despolitiza o sofrimento
psiquico, ignorando os contextos sociais que provocam tristeza e desamparo, afirma que sempre
existiram crian¢as com transtornos mentais, mas que s6 agora contamos com 0S avangos
cientificos que permitem identificar os sintomas de uma doenga psiquiatrica que pode vir a
causar um desenvolvimento anormal.

Autores provenientes do campo da psiquiatria critica como Sami Timimi (2021; 2018)
ou Allen Horwitz (2002) e cientistas sociais como Nicolas Rose (2019) e James Davis (2021),

dentre outros, tém mostrado a debilidade de esse modelo explicativo baseado em categorias
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médicas. Eles insistem nas escassas ou nulas evidéncias existentes sobre as supostas causas
neuroquimicas que explicariam a origem desses transtornos mentais.

Timimi (2018), por exemplo, considera que existem outras duas possibilidades para
explicar o dramatico aumento de transtornos mentais na infancia. A primeira ¢ que, de fato ¢
possivel afirmar que existe um incremento real de sofrimentos psiquicos e de comportamentos
socialmente indesejados na infancia, mas que esse incremento estaria vinculado a mudancas
sociais, econdmicas ¢ ambientais decorrentes das exigéncias e do espirito de concorréncia
proprio das sociedades neoliberais, cujos impactos diretos na forma de organizar a vida familiar
e individual, foi bem estudado por autores como Christian Laval e Pierre Dardot (2016). A
segunda possibilidade refere-se a uma mudanca social no modo como administramos e gerimos
nossas emogdes € consequentemente, a0 modo como nos vinculamos com as emogdes € 0s
comportamentos das criancgas. Isso ocorre quando, pais e professores, transformam sentimentos
de tristeza ou frustragdo, ou comportamentos indesejados de seus filhos, em problemas
médicos.

Timimi (2018) entende que essas duas possiblidades, o aumento de sofrimentos
psiquicos na infancia, e a mudan¢a no modo de nomear os sentimentos utilizando categorias
médicas e de diagndstico, ndo sdo excludentes, mas interatuam como duas fases de um mesmo
fenomeno. Podemos dizer que atualmente, certas mudangas culturais e ambientais produzem o
aumento de certos problemas emocionais e condutais na infancia, mudando nossa percep¢ao
sobre a salide mental de criangas e adolescentes. Lamentavelmente essa nova percep¢ao
privilegia uma abordagem médica dos sofrimentos, emogdes € comportamentos, modificando
nosso modo de gerir os conflitos e nossa praticas cotidianas de educagdo e cuidado. Essas
modificagdes provocadas pela medicalizagao dos sofrimentos cotidianos, contribui, por sua vez,
para criar novos problemas de saude no dominio da infancia (TIMIMI, 2018).

A iteragdo entre 0 modo como designamos os sujeitos € a o processo de subjetivacio
pode ser explorada a partir do que Ian Hacking (2007) denomina de looping effect. Ele dira que
para entender a verdadeira dimensdo dessa interacdo entre 0 modo como denominamos as
emocdes e 0os comportamentos e o processo de constru¢do da subjetividade € preciso situar um
elemento chave entre o nome que damos as pessoas classificadas, neste caso as criangas, € 0s
processos de subjetivagdo vinculados a esses nomes. Hacking (2007) considera que para que
uma categoria, em nosso caso um diagnostico, possa produzir efeitos nos sujeitos classificados
¢ preciso contar com a mediacdo de um terceiro elemento, aqueles que sdo considerados como

“expertos”, em saude, educacdo ou desenvolvimento infantil.
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Sabemos que, quando classificamos pessoas, quando lhes atribuimos um diagndstico,
inevitavelmente havera consequéncias para esses sujeitos. Isto significa que, criar
classificagdes, definir “tipos de gente”, implica necessariamente criar uma relagcdo interativa.
Mas, para que um nome ou uma categoria possa iniciar seu trabalho de criagdo (HACKING,
2006) resulta necessario, em primeiro lugar, que aquele que fala, aquele que enuncia uma
classificagdo ou um diagnostico, aquele que nos situa no interior dessa ou daquela categoria,
esteja imbuido de um certo poder ou reconhecimento. Serd necessario que exista certa
autoridade conferida ao sujeito de enunciacdo, uma autoridade conferida por determinadas
instituicdes, como por exemplo, a escola, o saber médico ou os saberes psi.

De modo que, para que uma classificacdo possa ter algum efeito sobre os sujeitos
classificados existem pelo menos cinco varidveis que estdo em jogo: (1) as pessoas situadas no
interior da categoria, em nosso caso, as criancas identificadas com a categoria de depressao
infantil; (2) a categoria depressdo infantil que aparecera com forga nos ano 1990; (3) os peritos,
(educadores, psicologos, psiquiatras, pedagogos, neurologistas ou pediatras) capazes de
classificar essas criangas como sendo depressivas; esses peritos devem estar situados em (4)
instituicdes como escolas, hospitais, centros de saude, etc. Essas instituicdes devem edificar
suas classificagdes a partir de um certo tipo de (5) conhecimento (HACKING, 2007), construido
a partir de testes, escalas de medi¢do, curvas de normalidade e desvio, que permita diferenciar
uma crianga depressiva de uma crianca ndo depressiva. Para esses peritos, hoje esse
conhecimento se encontra definido de maneira objetiva no CID-10 e no DSM-5 (APA, 2013).

Nos ultimos 20 anos, foi crescendo a importancia dos saberes expertos no dominio da
infancia. Cada vez com maior frequéncia os pais, familiares e professores recorrem aos
“expertos” para orientd-los na gestdo dos processos de desenvolvimento e de educacao das

criangas. De acordo com Timimi (2018, p. 2, tradug@o nossa):

Parece-me que profissionalizamos o processo de crescimento a tal ponto que
muitos pais e outros adultos em posigdes de cuidados (tais como professores)
tém medo de intervir ativamente para orientar as criangas a seus cuidados.
Eles podem sentir que precisam de um “especialista” para melhor
compreenderem o que ¢ o mais correto a fazer com seus filhos.

Pelos saberes expertos, as criancas sdo medidas, comparadas e classificadas por a partir
de normas e pautas pré-definidas. Embora ndo seja possivel afirmar que existem dois modos
idénticos de construir classes de sujeitos, ¢ possivel identificar certas estratégias que esses

saberes expertos utilizam para criar categorias de pessoas. Hacking (2006, 2007) deu a esse
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conjunto de estratégias o nome de “motores para modelar pessoas” (HACKING, 2006, p 12;
2007, p. 14, tradugdo nossa).

Esses motores sdo descritos como: (1) Contar; (2) Quantificar; (3) Criar normas; (4)
estabelecer correlagdes; (5) medicalizar; (6) biologizar; (7) transformar em genético; (8)
Normalizar; (9) burocratizar; (10) reivindicar a identidade.

Os quatro primeiros sdo motores de identificagdo e os quatro ultimos sdo motores de
intervencao, sendo o ultimo um motor de subjetivacao, aquele que se refere a (10) reivindicar
a identidade. Ainda que, no momento de atribuir um diagnostico a uma determinada crianga os
motores de identificacdo precedem os motores de intervengdo, ¢ preciso destacar que a
construcdo historica do diagnostico de depressdo infantil surgiu como consequéncia de uma
inversao explicativa: foi a partir da aparicdo de um antidepressivo que podia ser considerado
apto para consumo na infancia, isto ¢, da preexisténcia dos motores de intervencdo, que a
categoria diagnoéstica foi consolidada e difundida. Quando nos referimos, particularmente, ao
diagnostico de depressdo infantil, e situamos essa categoria na rede de expertos vinculados a
psiquiatria biologica hegemonica, veremos que a estratégia privilegiada de normalizagdo de
comportamentos sera a prescri¢ao de um antidepressivo. Pois a partir da apari¢do de um tipo de
antidepressivo, os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS), particularmente a
partir da apari¢ao do Prozac, o diagnostico de depressao infantil passou a configurar-se como
uma categoria médica cada vez mais difundida no campo da infancia. Vemos que os motores
de descoberta apresentados por Hacking (2006) aparecem distribuidos de modo muito peculiar
quando nos referimos a categoria de depressao infantil.

Por outra parte, e considerando os efeitos colaterais graves dos antidepressivos na
infancia, assim como a insistente afirmag¢ao de que quadro de depressao acompanharé a crianga
ao longo de toda sua vida, parece inevitavel imaginar que, tanto a enunciagdo do diagndstico
como o uso de farmacos, constituem severas limitagdes para a criagdo de um processo de

subjetivacao capaz de se opor ou de resistir a essa atribuicao de identidade.

Os motores de identificacio na depressao infantil

A depressao como um transtorno de humor em adultos ¢ uma velha conhecida que
aparece nos Manuais de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais referenciada, de um
ou outro modo, desde 1952 (APA, 1952). No entanto a depressdo infantil no campo da

psiquiatria tem um momento histdrico de nascimento, que ¢ muito recente.
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No DSM-3 de 1980 (APA, 1980), ndo existe nenhuma referéncia a depressao infantil;
porém no DSM-IV (APA, 1994) se ampliam os sintomas antes apresentados para os adultos,
também para as criangas. Sera somente no ano 2013, no DSM-5 (APA, 2013), que o diagnostico
aparece com algumas caracteristicas que o diferenciam do diagnostico em adultos sob a

denominacdo de Transtorno Disruptivo de Desregulagdo do Humor.

Para o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-5°, o
transtorno disruptivo de desregulagdo do humor é um novo diagndstico
referente a apresentacdo de criancas com irritabilidade persistente e episodios
frequentes de descontrole comportamental. Essas caracteristicas sao
referentes aos transtornos depressivos em criangas de 6 até 12 anos de idade
(FERNANDEZ LIMA; SCHUNKE; MOSMANN, 2020, p. 56).

A partir desse momento se repetird, uma e outra vez, que os altos indices de depressao
infantil encontrados pelos estudos nacionais e internacionais, justificam a necessidade de
pesquisas que avaliem com maior precisdo a depressdao em criangas. Nesse mesmo sentido o
site do Instituto de Psiquiatria do Desenvolvimento para a Infincia e Adolescéncia (INPD)
afirma que existem sintomas que diferenciam a depressdo em adultos e criangas, eles sdo:
“irritagdo exagerada, queda no rendimento escolar e retraimento social” (INPD, 2021, [n.d.]).
Os mesmos sintomas identificados como centrais pelos expertos no campo da psiquiatria,
reaparecem no campo da pediatria, defendendo a atribui¢do desse diagnodstico também a

criangas muito pequenas, em idade pré-escolar.

Em criancas pré-escolares (menores de seis anos), a manifestagdo clinica mais
comum ¢ representada pelos sintomas fisicos, tais como dores (principalmente
de cabega e abdominais), fadiga e tontura. Goodyer cita que aproximadamente
70% dos casos de depressdo maior em criangas apresentam queixas fisicas. As
queixas de sintomas fisicos sdo seguidas por ansiedade (especialmente
ansiedade de separagdo), fobias, agitagdo psicomotora ou hiperatividade,
irritabilidade, diminuig¢do do apetite e alteracdes do sono (BAHLS, 2002, p.
260).

Podemos imaginar que a perda do prazer de brincar, as dificuldades na escola, as
alteragdes de sono e apetite, a agitagdo, podem ser simples manifestagdes do fato de que essas
pequenas criangas, com dificuldade para verbalizar suas emoc¢des, podem estar passando por
situagdes adversas, tais como, abuso sexual, isolamento, bullying, abandono parental, ser objeto
de racismo, sentir tristeza por dificuldades que a familia estd atravessando, ou problemas de
relacionamento com familiares e amigos.

A literatura do campo da psiquiatria, da medicina e da pedagogia, areas que participam
diretamente no processo de constru¢cdo do diagnostico de depressdo na infancia, por muito

tempo sustentaram que a depressdo s6 podia ocorrer em adultos. Posteriormente, se comegou a
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falar de depressao em adolescentes, a seguir de depressao de criancas em idade escolar, € nos
ultimos anos, comega a aparecer timidamente a literatura dedicada a falar da depressdo em
criancas menores de 6 anos, isto €, em idade pré-escolar. Ainda s@o poucos os estudos dedicados
a essa faixa etdria, como bem apontam Mariana Rangel Pande, Paulo Duarte de Carvalho
Amarante e Tatiana Wargas de Faria Baptista (2020). Porém, a atribuicao de diagnosticos ou a
prescrigdo de psicofarmacos na primeira infancia parece ser um fato mais frequente do que
mostra a literatura. Por exemplo, o trabalho de Joan Luby, publicado em 2010, Preschool
Depression: The Importance of Identification of Depression Early in Development, aponta o
que considera como um grave erro da psiquiatria e da psicologia. O erro € que eles ndo se
ocuparam antes de identificar a existéncia de depressdo em criangas muito pequenas, criancas
de dois e trés anos. Para Luby (2010, p. 91, traducao nossa): “A continuidade longitudinal da
depressao pré-escolar até a idade escolar foi estabelecida, sugerindo que a depressao pré-escolar
¢ uma manifestag¢ao precoce do transtorno infantil posterior”.

Esses argumentos sdo incansavelmente repetidos para justificar a identificacdo de
patologias psiquiatricas na infincia, embora existam multiplas referéncias a que a
psiquiatrizagdo precoce de problemas de comportamento ou emocionais, pode vir a ser a porta
de entrada de uma sucessdo de novos diagnosticos psiquiatricos a ser tratados com novos
farmacos. Isso € o que aparece retratado no estudo analisado por Pande, Amarante e Baptista
(2020) no texto “Este ilustre desconhecido™. A pesquisa de Silva et al, ali referenciada parece
indicar que ¢ necessario ter muita cautela quando afirmamos que a identificagdo precoce ¢ uma

estratégia protetora para a vida das criangas. Lemos ali que:

Foram analisados 348 prontuarios de um servi¢o de satide no Rio Grande do
Sul, entre 1998 e 2008. O estudo demonstrou que as criangas (em idade pré-
escolar) que faziam uso dos medicamentos permaneciam por mais tempo em
atendimento no servigo, e tinham menos registros de alta e melhora do que
aquelas somente em psicoterapia. Identificou também que, com o passar dos
anos, diminuiu o nimero de criangas que ingressaram ao servi¢o, mas
aumentou o nuamero daquelas medicadas (PANDE; AMARANTE;
BAPTISTA, 2020, p. 2307).

Esse estudo indica que nao parece ser tdo efetivo antecipar e diagnosticar uma crianga
na primeira infancia, pois elas podem permanecer mais tempo com o diagnostico e,
consequentemente, mais tempo utilizando antidepressivos. Por outra parte, parece ser dificil
separar este novo diagndstico de outras doengas psiquiatricas prevalentes na infancia. Existem
superposi¢oes, comorbidades e diagnosticos multiplos, um fato que parece inevitavel quando

consideramos a semelhanga dos sintomas que definem quadros psiquiatricos na infancia, tais
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como o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), ansiedade, depressao,
e o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) ou depressao infantil.

Assistimos assim a uma verdadeira inflagdo diagndstica no campo da infancia. Segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) até 20% de criancas e adolescentes apresentam
doencas mentais incapacitantes no mundo. No Brasil os dados sdo semelhantes, “um documento
do Ministério da Saude de 2005 revelou que entre 10 e 20% de criangas e adolescentes sofreriam
de transtornos mentais e, dentre estes, de 3 a 4% precisariam de tratamento intensivo” (PANDE;
AMARANTE; BAPTISTA, 2020, p. 2306). Um fato que se agravou severamente quando se
aproxima o fim da pandemia.

Fala-se da necessidade de identificar a depressdo na primeira infancia porque se dira
que essa ¢ uma doenca que afeta diretamente o cérebro e que pode interferir no
desenvolvimento. Porém, a psiquiatrizagdo precoce de problemas de comportamento ou
emocionais parece ser a porta de entrada de uma sucessao de novos diagnosticos psiquiatricos,
que serdo tratados com novos farmacos.

Vemos assim que o ponto de partida dos motores de identificagdo ¢ a criagdo das normas
definida pelos DSM. A partir desses diagnosticos se procedera a contar os casos, insistindo na
importancia de realizar uma deteccdo precoce, cada vez mais cedo, apresentando nimeros
alarmantes do impacto que seria na adolescéncia e na sua vida adulta, deixar de intervir e tratar
as criancas. Por exemplo, o site da Sociedade Brasileira de Pediatria, informa em 2019, que:
“Embora a prevaléncia real da depressao infantil ainda seja desconhecida no Brasil, estima-se
que a doenga estd se tornando um problema de satde publica, pois dados de tentativas ou
consumagao de suicidios tém aumentado na adolescéncia e em idade cada vez mais precoce”.
(SBP, 2019, [n.d.]).

Argumentos como esse levam a criar uma verdadeira industria de identificagdo de casos
de depressao infantil cada vez mais precoce. Pois, se dird que de esse modo se podera evitar ou
antecipar a ocorréncia de tentativas de suicidio na adolescéncia. Nesse contexto de alarma, os
esforcos por enumerar (contar) a quantidade de criancas que supostamente padecem de
transtornos psiquiatricos na primeira infncia, se multiplicou na literatura ao longo dos tltimos
10 anos, apresentando dados e estudos realizados com criangas cada vez mais jovens. Por

exemplo:

No estudo coorte de nascimento realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul,
com o intuito de investigar o inicio precoce de transtornos psiquiatricos em
2004, 4.231 bebés foram avaliados, juntamente com suas maes, nas primeiras
24 horas de vida. [...] 3.585 criangas (84,7% das criancas de coorte originais)
foram reavaliadas quanto tinham 6 e 7 anos de idade. A prevaléncia de
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transtornos mentais foi de 13,2%, e os quadros mais frequentes foram os
transtornos de ansiedade, déficit de atencdo/hiperatividade, o transtorno
opositivo desafiador ou de conduta o transtorno depressivo. Sendo 17%
apresentavam alguma comorbidade (FERNANDES LIMA; SCHUNKE;
MOSMANN, 2020, p. 55).

Se analisamos esses dados a partir dos motores para modelar pessoas, propostos por
Hacking (2006), veremos que para poder contar os casos (motor 1) e estabelecer correlagcdes
(motor 4), a partir da defini¢do de um conjunto de normas (motor 3), sera preciso proceder a
quantificar (motor 2) essas normas que foram definidas pelo DSM, a partir de certos
instrumentos especificos. Esse segundo motor, a quantificagdo, transformou-se num verdadeiro
campo de batalha para construir e validar instrumentos de avaliagdao da depressao infantil.

Assim, um conjunto de estratégias psicométricas de avaliagdo foi construida, cabendo
aos paises periféricos, como Brasil e outros paises de américa latina, limitar-se a realizar o
processo de validagao dos testes e escalas realizadas nos centros de pesquisa internacionalmente
reconhecidos. Desconsidera-se o fato que esses testes e essas escalas, foram criados em
contextos sociais e culturais que pouco ou nada tem a ver com o dia a dia das criancas brasileiras
ou latino-americanas. Ao mesmo tempo, proliferam estudos que se dedicaram a mostrar as sutis
diferengas existentes entre as escalas de avaliagdo para depressao em adultos e criangas.

Existem inventarios ou escalas de avali¢do realizados por profissionais da satde ou da
educacao e inventarios de autoavaliacdo. A escala de autoavaliacao mais utilizada em contextos
educacionais e de saude ¢ a Children's Depression Inventory (CDI) I e II (CDLIIL, 2022),
considerado como o instrumento mais comum na identificacdo de sintomas depressivos na
infancia e cuja aplicagdo tem um tempo estabelecido entre 5 e 15 minutos. Esse ¢ o primeiro
instrumento elaborado para estudar os sintomas de depressdo na infincia, foi proposto por
Maria Kovacs em 1979, e se utiliza até hoje. Essa escala de autoavaliagdo conta com 27 itens e
esta destinada a identificar os sintomas de depressdo em criangas em idade escolar, o objetivo
dessa padronizacao nao se limita a realizagdo de estudos epidemioldgicos, populacionais e
comparativos entre diferentes paises, eles tém uma pretensdo clinica muito clara, chegando a
ser considerada como a melhor estratégia para realizar um diagndstico de depressdo infantil.
Para muitos profissionais da area de educacdo e do campo psi, “as avaliagdes objetivas, como
questionarios, escalas de autoavaliagdo e inventarios, sdo instrumentos mais aplicados e sdo
preferidos em relacdo as entrevistas clinicas” (CRUVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS,
2008, p. 472).

Existem diversos trabalhos que se dedicaram a validar as escalas de avaliagdo de

depressdo infantil internacionais no Brasil, como por exemplo, o Inventario de depressao
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infantil - CDI: estudo de adapta¢do com escolares de Jodo Pessoa (GOUVEIA et al., 1995) ou
Escala de Avaliagdo de Depressdo para Criancas (BARBOSA et al., 1997). Porém, esses ¢
outros trabalhos semelhantes compartilham preocupagdes exclusivamente técnicas. Os
problemas apresentados para escolher uma ou outra escala de avaliacdo sdo de ordem
exclusivamente quantitativa e estatistica. Indicam-se dados tais como os fatores de risco, ponto
de corte, analise fatorial exploratdria e de consisténcia interna, variaveis envolvidas, mas nada
se fala sobre o mundo ou sobre o contexto de vida das criangas. A preocupagao esta em oferecer
testes e instrumentos cada vez mais apurados do ponto de vista estatistico, que garantam sua
adequacgdo as diferentes etapas de vida de um individuo, desde a infincia até a vida adulta.
Referindo-se a depressdao em idade pré-escolar Joan Luby (2010, p. 92, tradugdo nossa),

argumenta que:

Um avango importante que levou a essa descoberta (da depressdo na primeira
infancia), foi o desenvolvimento de entrevistas psiquiatricas apropriadas para
a idade, que podem avaliar os sintomas depressivos da forma como se
manifestariam em uma crianga pequena, em oposi¢do a forma como se
manifestariam em um adulto. Essas chamadas “traducdes de sintomas
ajustados a idade” sdo a chave para capturar a depressdo e outros transtornos
mentais em criangas pequenas.

A adaptagdo dos instrumentos de avaliacdo para depressdo infantil internacionalmente
utilizados para diferentes paises e para diferentes faixas etarias é considerada, por muitos, como
sendo a estratégia fundamental de identificacao, para definir o diagnostico.

No caso concreto da validagdo de testes para depressao infantil em alunos da pré-escola,
a literatura aponta algumas dificuldades para aplicar escalas de autoavaliagdo, considerando
que criangas muito pequenas podem ter dificuldade para entender o responder algumas
perguntas. A solucdo encontrada pelos pesquisadores foi utilizar escalas de avaliagdo externas.
Um estudo elaborado por Andriola e Cavalcante (1999) que ¢ amplamente referenciado na
literatura sobre depressdo infantil, propde transformar o instrumento CDI, para que ele possa
ser respondido, ja ndo pelos alunos de pré-escola, mas sim por seus professores. O instrumento
proposto contava com 22 itens e cada uma das professoras devia escolher cinco ou seis alunos,
de acordo a um critério muito ambiguo como alunos proximos a professora (ANDRIOLA,
CAVALCANTE, 1999), para garantir respostas mais fidedignas. A amostra foi composta de 345
criangas pré-escolares da cidade de Fortaleza (CE), com idade média de 5 anos, sendo em sua
maioria meninas. Para que a avaliacdo possa ser considerada fidedigna os autores afirmam que

pelo menos uma suposi¢do tem que ser feita: “a variavel medida (depressdo) pode ser
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dicotomizada, isto €, os sujeitos tém depressao ou ndo” (ANDRIOLA; CAVALCANTE, 1999,

[n.d.]) Apos a aplicag@o desse instrumento os pesquisadores concluiram que:

O dado de que 3,9% das criangas em idade pré-escolar, na cidade de Fortaleza,
possuem prevaléncia a depressdo, estd na mesma faixa percentual encontrada
pelos estudos da American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(1996), cujos valores flutuaram entre trés e seis por cento. [...] Esses dados
destacam a importancia que assume o diagnostico da depressao infantil, pois
segundo a American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, sem a
ajuda necessaria, danos graves podem vir a ocorrer na vida da crianga,
comprometendo a sua autoestima, o desempenho escolar e os relacionamentos
pessoais (ANDRIOLA; CAVALCANTE, 1999, p. 6).

Por fim, o que ¢ que os autores propdem como sendo uma intervengao necessaria, dado
esse numero elevado de casos de depressdo em alunos de pré-escola que parecem ter
identificado? Bem, a solugdo proposta para esse complexo problema estatistico e matematico

proposto pelos autores, ndo sera outra que farmacoldgica.

Ocorre que, quando a crianga ndo € tratada a tempo, podera desenvolver
padrdes de comportamento que se tornam resistentes a mudancas. Em casos
especificos, quando a crianga apresenta um quadro de certa gravidade.
Recomenda-se tratamento medicamentoso e/ou psicoterapico, devido,
principalmente a presenga de comportamentos e/ou pensamentos ligados ao
suicidio. =~ (AMARAL; BARBOSA, 1990 apud ANDRIOLA;
CAVALCANTE, 1999, p. 3).

Passamos assim dos motores de identificacio aos motores de intervengdo, que se

centram, em sua grande maioria, em intervengdes terapéuticas psicofarmacologicas.

Os motores de interven¢io na depressao infantil

O marketing centrado na divulgagao do diagndstico de depressao infantil, apresenta uma
e outra vez um mesmo argumento: “Ao contrario do que muitos pensam, crianga também sofre
de depressao”. Afirma-se que a depressao, que sempre pareceu um mal exclusivo dos adultos,
hoje em dia afeta muitas criangas e adolescentes no mundo e que ¢ necessario identificar
precocemente a depressdo infantil para prevenir problemas futuros pois deve considerar-se
como um precursor da depressao adulta.

Como ja foi dito, os psiquiatras comecaram a prescrever fluoxetina incialmente aos
adultos, logo aos adolescentes menores de 18 anos e, finalmente, “comegaram a experimentar
a prescricao de ISRS em criancas, incitando as empresas farmacéuticas a promover produtos
destinados a infincia, como uma versao liquida de Prozac para permitir a prescrigdo de doses

inferiores a capsula padrdao de 20 miligramas” (TIMIMI, 2021, p. 83, tradugdo nossa). Desse
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modo entre os anos 1992 e 2001 tanto nos Estados Unidos quanto na Inglaterra as prescrigdes
a criancgas e adolescentes aumentaram dez vezes, independente de existir ou ndo autorizagao da
U.S. Food and Drug Administration (FDA) para uso dessa droga na infancia. Nesse mesmo
periodo a industria farmacéutica patrocinou pesquisas para verificar a eficacia da droga no

tratamento de criancas.

Entre os ISRSs a fluoxetina é o nico agente aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para uso na depressao em criangas a partir dos 8 anos
de idade. E considerada a medicagdo de primeira escolha para tratar criangas
¢ adolescentes com depressdo por sua eficacia e sua seguranca comprovadas
(CURATOLO; BRASIL, 2005, p. 173).

O argumento para a rapida difusdo dos ISRS, estd dado pela hipotese serotoninica da
depressdo, a ideia de que existiria um desequilibrio nos neurotransmissores, mais
especificamente um déficit de serotonina, que poderia ser restabelecido com o medicamento. A
referéncia ao modelo médico, mas particularmente a um desequilibrio neuroquimico, e a
insisténcia em que a depressdo na infancia ¢ uma doenga que pode ser curada com um farmaco,
constitui o eixo em torno do qual se constroem os modelos de intervencao na depressao infantil,
mesmo que essa hipotese de uma causa biologica (neuroquimica) da depressao, nao tenha sido
demostrada.

Autores como Robert Whitaker (2015), Peter Gotszche (2016) e Sami Timimi (2021),
centraram seus trabalhos nas contradigdes existentes nas publicacdes cientificas dedicadas
avaliar os efeitos adversos dos antidepressivos, particularmente em criangas, € os estudos duplo
cego que mostraram a poca eficacia dos antidepressivos quando sdo comparados ao uso de

placebo.

Quando sairam ao mercado o Prozac e outros ISRS, qualificados como
miraculosos, se disparou a prescricdo de antidepressivos em criancas. A
porcentagem de criangas medicadas com esses farmacos triplicou-se entre
1988 € 1999, no ano 2002 um de cada 40 criangas tomava antidepressivos nos
EEUU (WHITAKER, 2015, p. 279).

De acordo com Gotszche (2016) esse aumento se deveu a uma imensa campanha de
marketing, sustentada em publicagdes cientificas que tinham ocultado a realidade dos dados das
pesquisas. Os efeitos adversos eram subestimados ou omitidos exaltando supostos beneficios
ndo comprovados. Perante a aparicdo desses estudos a FDA aprovou o uso de Prozac na
infancia, porém, pouco mais tarde comegaram a aparecer cada vez mais evidencias de casos de

criangas que se suicidaram ou tiveram ideagdes suicidas.
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As criticas e as denuncias sobre os efeitos adversos dos antidepressivos no campo da
infancia se multiplicaram rapidamente. Alguns estudos, como o “Estudo 329 publicado no ano
2001 e analisado por Peter Gotszche (2016), em Psicofarmacos que matam y denegacion
organizada, foi financiado pelo laboratério Glaxo Smith and Klein. Esse estudo afirmava que a
paroxetina (Paxil), um ISRS era bem tolerado em adolescentes, estudos posteriores realizados
sobre esses mesmos dados evidenciaram que de fato o resultado tinha sido fraudado e que nao
existia diferenga entre o grupo que utilizou a droga e o grupo que utilizou Placebo
(GOTSZCHE, 2016). Outras falsas alegagdes foram descobertas nesse periodo e foram
retratadas em um documentario da BBC de Londres, denominado Panorana que atingiu uma
enorme difusdo. No livro Insaine Medecine, Timimi (2021) comenta que depois de exibido o
documentario, a BBC recebeu milhares de ligagdes de pacientes que afirmavam sentir os efeitos
colaterais descritos, ansiedade, impulsos agressivos e sentimentos suicidas, depois de tomar
antidepressivos. Perante essas informag¢des no ano 2003 o Reino Unido emitiu novas
orientagdes aos médicos afirmando que os antidepressivos nao deviam ser prescritos para
criancas menores de 18 anos, um fato que conseguiu diminuir a prescri¢ao por um periodo.
Voltando, pouco tempo depois, aos parametros anteriores de prescricdo e consumo.

Nos Estados Unidos ocorreu um movimento semelhante, as criticas foram acumulando-
se, até que no ano 2004 a FDA emitiu um comunicado conhecido como “alerta de caixa preta”,
um aviso que deveria ser apresentado em fundo preto, com o cabegalho em maiuscula e texto
impresso com letras em negrito. Essa faixa deveria estar presente na ordem de prescri¢ao da
medicagdo, indicando que o medicamento tem efeitos colaterais graves, neste caso concreto
trata-se de divulgar o risco que o medicamento apresenta para incitagdo ao suicidio, ou ideagdes
suicidas, quando prescrito para criancas e adolescentes menores de 18 anos. O comunicado
“alerta de caixa preta” surgiu como resposta a um estudo realizado por nove empresas
farmacéuticas que concluiu que o tratamento com ISRS duplicava o risco de suicidio em
criangas, quando comparados com o grupo que recebeu placebo. Outras evidencias contrarias a
eficacia do uso de antidepressivos na infancia se acumularam nos tltimos anos. Recentemente,
Peter Gotszche (2021) apresentou uma meta-analise mostrando que existiam evidéncias
consistentes de efeitos colaterais graves dos antidepressivos em criancas medicadas com ISRS,
destacando seus efeitos viciantes e incapacitantes, e reiterando que os ISRS podem ser a causa
do aumento de suicidios em criancas.

Apesar das evidéncias acumuladas os antidepressivos continuam sendo prescritos para

adolescentes, criangas em idade escolar, e criangas em idade pré-escolar, em todo o mundo.
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No caso concreto de Brasil é possivel observar uma verdadeira publicidade encoberta
dos antidepressivos para a infancia e a primeira infincia, com permanentes alertas dirigidos aos
pais sobre o risco que implicaria ndo diagnosticar e tratar precocemente a doenga. Mesmo que
ndo existam publicagdes cientificas sobre a prescricdo de antidepressivos na primeira infancia,
o tratamento preconizado estd centrado na conjun¢do entre terapia comportamental e drogas
psiquidtricas, afirmando que os ISRS permitem reestabelecer o equilibrio alterado dos
neurotransmissores, particularmente da serotonina. Um dos exemplos dessa indicagdo aparece

no artigo “Depressdo na infincia: peculiaridades no diagnostico e tratamento farmacologico™:

Os antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdao da serotonina (ISRSs)
atualmente sao considerados os agentes de primeira escolha no tratamento da
depressdo na crianga. Esses agentes s@o prescritos com mais frequéncia em
virtude de sua eficacia comprovada nessa populagdo, assim como pelo seu
perfil mais favoravel de efeitos adversos (CURATOLO; BRASIL, 2005, p.
172).

Consideracoes finais

Observamos assim os motores que participam na descoberta da depressdo infantil: a
normalizacdo, pela definicdo do diagnoéstico; a biologizagao, pela identificacdo com a aplicacao
de escalas psicométricas; a cerebralizagdo, pela construgdo da hipotese do desequilibrio
neuroquimico, neste caso déficit de serotonina; a farmacologizacao, pela suposta eficacia dos
Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina (ISRS). Essas estratégias induzem uma
completa transformagdo do modo como a crianga se pensa a si mesma, provocando um efeito
looping no modo de definir seu self, suas emogodes e comportamentos. Esse efeito looping nunca
¢ univoco, pode levar a que a crianga se identifique com o rétulo, traduzindo sua tristeza em
termos médicos e considerando-se doente ou pode fazer que essa crianca tenha uma reagdo de
ndo reconhecimento de si como depressivo enunciando aquelas situagdes que provocaram o
sofrimento, situagdes como bullying, racismo, sexismo ou abuso moral ou sexual, fatos que
uma vez enunciados permitirdo entender suas emogdes em um contexto ndo médico ¢ desse
modo politizar o sofrimentos.

Como ja foi dito, as classificagdes, uma vez integradas a vida dos individuos, modificam
o modo como eles se observam a si mesmos. Certamente existem multiplas formas de interagao
entre o sujeito e a classificacdo, porém, quando se trata de criangas e ainda mais de criangas em
idade pré-escolar, uma vez definido o diagndstico de depressdo, elas se verdo forgadas a
participar de um ritual de identificagdo, justamente porque existem instancias de burocratiza¢ao

(motor 9), que operam em ambitos como a escola, a familia ou as redes de assisténcia social,
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instdncias que levardo a crianga a pensar seu sofrimento em termos bioldgicos, como uma
doenca que deve ser tratada com um farmaco. Esse processo de identificagdo pode criar um
rotulo e um estigma de doente mental em criangas que estdo vivenciando situagdes de profunda
tristeza por contextos de vida adversos, que serdo silenciados e permanecerdo inalterados a
partir do momento que o sofrimento se individualiza, se biologiza e se medicaliza.

Limitar-se a contar sintomas a partir de escalas psicométricas que definem que o ¢
normal e o que ¢ patoldgico de acordo aos critérios estabelecidos pela APA, pode levar a
silenciar os problemas reais e a naturalizar situagdes de violéncia, abuso, racismo, extrema
pobreza, solidao ou bullying. Pois, como j4 foi dito, nessas escalas ndo existe espago para deter-
se nos relatos da vida das criangas.

O nome que damos as pessoas, neste caso o diagndstico de depressao infantil, pode ter
um impacto decisivo no modo como cada individuo se constitui como sujeito (motor 10). Por
essa razdo, parece ser cada vez mais necessario politizar o sofrimento psiquico e pensar nas
dificuldades individuais e nos problemas sociais que estdo implicitos na utilizagdo dessa
tecnologia de atribui¢do de identidades que leva a desconsiderar o conteido da queixa dos
pacientes e a registrar somente aquilo que foi definido a priori como relevante pelas escalas de

avaliagao.
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