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RESUMO: A depressdo na infancia é um transtorno de humor que vem atingindo cada
vez mais criancas nos dias atuais. O presente estudo é de abordagem qualitativa e tem
como objetivo abordar a depressao na infancia na visao do psicopedagogo. Realizou-se
um levantamento bibliografico na construcéo de referencial tedrico seguido de pesquisa
de campo, realizada no Centro de Atendimento Especializado, localizado no municipio
de Passos, Minas Gerais. O desenvolvimento da pesquisa se deu nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2018. O trabalho é composto de dois capitulos. O primeiro
capitulo aborda os aspectos da depressdo na infancia, suas caracteristicas, sintomas e
tratamento. O segundo capitulo diz respeito a depressao infantil no contexto escolar,
tratando das consequéncias da depressdo no desempenho escolar da crianga. Constatou-
se que a depresséo na infancia esta relacionada a aspectos psiqicos,sociais e cognitivos e
gera prejuizos em todas as areas da vida da crianca na medida em que afeta seu o
convivio social, o processo de aprendizagem e sua salde psicoldgica. Verificou-se que
o diagndstico e tratamento das criancas depressivas vém acontecendo de forma tardia
devido a falta de reconhecimento dos sintomas pela familia e a escola. Além disso,
concluiu-se que a desestrutura familiar contribui para o surgimento da depressdo na
infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo, Crianga, Educacao.

ABSTRACT: Depression in childhood is a mood disorder that is reaching more and
more children today. The present study is a qualitative approach and aims to address
depression in childhood in the psycho-pedagogical view. A bibliographical survey was
carried out in the construction of a theoretical reference followed by field research,
carried out at the Specialized Service Center, located in the city of Passos, Minas
Gerais. The research was carried out in August, September and October of 2018. The
work is composed of two chapters. The first chapter addresses the aspects of childhood
depression, its characteristics, symptoms, and treatment. The second chapter deals with
children's depression in the school context, dealing with the consequences of depression
on the child's school performance. It was found that depression in childhood is related to
psychic, social and cognitive aspects and generates damages in all areas of the child's
life insofar as it affects their social life, the learning process and their psychological
health. It has been found that the diagnosis and treatment of depressive children have
been occurring late due to lack of recognition of symptoms by the family and school. In
addition, it was concluded that family dysfunction contributes to the onset of depression
in childhood.
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INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno de humor que atualmente é considerado um
problema mundial. De acordo com dados da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), o
Brasil € o segundo pais com maior nimero de pessoas com depressdo em toda a
Ameérica Latina, totalizando 11,5 milhdes de pessoas (RHCS Abr/2017).

Os sintomas gerados pela depressdo modificam o comportamento, 0s
sentimentos e a fisiologia do individuo durante um periodo de tempo e ndo se restringe
aos adultos, podendo se manifestar também em criancas. Os casos de criangas com
problemas emocionais vém crescendo ao longo do tempo, porém sdo recentes as
pesquisas cientificas sobre esse assunto, para entender com as criangas transpde a
depressdo, porque se deprimem e como auxilid-las (MILER, 2003). Se manifestando
nessa faixa etaria a depressdao pode vir a comprometer o desenvolvimento da crianca,
seu desempenho perante a realizacdo das atividades do seu cotidiano e a maturidade
psicossocial (BALLONE, 2015).

O presente artigo tem como tema a Depressdo Infantil no contexto escolar.
A depresséo infantil afeta a crianca em todas as areas de sua vida, incluindo a fase
escolar, causando adversidades em sua aprendizagem e desempenho escolar, sendo a
reducdo do desempenho um importante sintoma da depresséo (CARMO; SILVA,
TRONCOSO, 2007). Sendo assim, este transtorno tem grande influéncia na vida escolar
da crianca, fato que justifica a escolha deste tema.

No auxilio a crianca com problemas de aprendizagem deve estar presente no
ambiente escolar o profissional psicopedagogo. O trabalho do psicopedagogo tem por
objetivo a intervengdo no processo de aprendizagem do aluno, atuando na avaliacdo das
potencialidades, no diagnostico e tratamento dos problemas que dificultam sua
aprendizagem (CASTRO; AMORIM, 2011). O psicopedagogo pode auxiliar na
identificacdo dos sintomas da depressdo infantil no ambiente escolar e nas préaticas
pedagdgicas com aluno depressivo.

Devido a presenca do psicopedagogo na escola ser de grande importancia
para 0 aluno com depresséo, a pesquisa objetiva abordar a depressao infantil na visao
deste profissional, do municipio de Passos-MG. Busca-se refletir sobre a depressdo

infantil na escola e suas consequéncias na visdo do psicopedagogo, demonstrar a
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importancia do acompanhamento psicopedagdgico para a crianga com depressao e
alertar os profissionais da educagdo quanto os sintomas de depressdo manifestados no
ambiente escolar.

De ordem qualitativa e carater descritivo, a pesquisa teve como metodologia
um estudo bibliogréafico e pesquisa de campo, na qual se utilizou como instrumento para
a coleta dos dados entrevistas semi-estruturadas com psicopedagogas que atuam no
Centro de Atendimento Especializado, do municipio de Passos, Minas Gerais.

O presente artigo € composto por dois capitulos. O primeiro capitulo é
intitulado “A depressdo na infancia” e vem apresentar como se manifesta a depressao
em criangas, suas possiveis causas e caracteristicas. Denominado “A depressdo Infantil
no contexto escolar” apresenta a depressdao ambiente escolar, dicorrendo sobre suas
consequéncias para a aprendizagem e desempenho do aluno, aborda a importancia da
presenca do psicopedagogo na escola.

A DEPRESSAO NA INFANCIA

Aspectos da depressao

A depressdo O Disturbio depressivo maior (DDM) ou transtorno depressivo
maior, mais conhecido como depressdo, vem atingindo cada vez mais pessoas em todo o
mundo. E um transtorno que traz alteragdes na vida do individuo, integrando fatores
socio-familiares, psicoldgicos e bioldgicos (CRUNIVEL; BORUCHOVITCH, 2003).

Atualmente os critérios utilizados para diagnosticar e classificar os estados
depressivos sdo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), na
sua quinta edicdo e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Os sintomas do transtorno depressivo mais frequentes
sdo o humor deprimido na maior parte do tempo, a falta de interesse e prazer na
realizacdo de atividades didrias, alteracdes de sono e apetite, a falta de concentracédo e
energia, alteragbes na atividade motora, pensamentos ou tentativas de suicidio,
sentimento de inutilidade e desvalorizagdo de si mesmo (DUAILIBI; SILVA, 2014).

Em relagdo ao tempo de duragéo, a depressao pode perdurar por no minimo

duas semanas, periodo em que o sujeito se sente com baixa estima, sem motivagdo, ndo
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vé sentido no que estd ao seu redor, sempre estd com pensamentos pessimistas e se
mostra inquieto, desanimado (MONTEIRO; LAGE, 2007).

E importante ressaltar que as manifestacdes do quadro clinico da depresso
ndo acontecem de maneira igual em todos os individuos e podem acontecer de forma
irregular ou continua e durar por um periodo de horas, o todo o dia, ou permanecendo
por semanas, meses e anos (MIRANDA et al., 2013).

O individuo com depressao vive, diariamente, sentimentos de rejeicdo, em
que h& perda do valor, de forma que ele ndo enxerga sentido, ndo acha significado em
nada ao seu redor, perde a esperanca em relacdo ao seu futuro. Sendo assim, a depressao
fixa no “eu” do sujeito, bloqueando suas vontades, criando pensamentos e sentimentos
negativos, afetando seu autoconceito, prejudicando tanto a sua vida social quanto
pessoal (SCHNEIDER, 2016).

Caracterizacdo da depressdo na infancia

O termo “depressao” € recente e foi introduzido nos debates e contextos
médicos no século XVIII. No campo da psiquiatria, foi apenas na década de 60 que a
depressdo infantil comecou a ser analisada e estudada, sendo antes, algo considerado
raro de acontecer, ou ainda quase enexistente (RODRIGUES, 2000).

A crianca antes era considerada alguém livre de tristezas, que sO tinha
contato com diversao, brincadeiras e alegrias, sendo incapaz de se expressar, falar de
seus sentimentos, angustias, sendo considerada desprovida de maturidade psicoldgica e
cognitiva para vivenciar e verbalizar os sentimentos gerados pela depressdo
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

Vaérios fatores influenciam o surgimento da depressdo em criangas, sendo
estes classificados em quatro modelos: biol6gico, comportamental, cognitivo e
psicanalitico.

O modelo biolégico, onde a depressdo é considerada como doenca,
apresenta como responsaveis pela depressédo fatores bioquimicos e genéticos. Portanto,
se a mée teve em algum momento da vida um quadro de depresséo, a crianca pode ter
chances de também desenvolver a doenca. JA& 0 modelo comportamental aborda a
depressdo como resultado da diminui¢cdo de contato com o social, do isolamento e a

perda do interesse na realizagdo de atividades antes prazerosas, gerando
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comportamentos de fuga. O modelo cognitivo refere-se & maneira como a crianca se
apresenta para 0 meio, e 0S seus pensamentos sobre o0 ambiente ao seu redor e si mesmo
sdo destrutivos. Dispondo sobre a importancia das cogni¢es no surgimento de praticas
disfuncionais (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

O modelo psicanalitico considera a depressaio como uma falha no
desenvolvimento, no processo de elaboracdo da perda e do luto (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2003).

Os fatores que se referem ao contexto familiar, 0 ambiente social e escolar
traz reflexos para a vida da crianca e sdo decisivos para o surgimento e continuidade dos
sintomas depressivos. Quando o ambiente familiar e o social ficam comprometidos
podem desenvolver sintomas da depressdo e até levar ao agravamento nos casos de
depressdo infantil (SCHNEIDER, 2016).

De acordo com Miller (2003) a depresséo infantil pode se apresentar em
dois episodios, caracterizados como episodio depressivo e episédio maniaco. No
episddio depressivo as criangas apresentam sentimentos de culpa, vergonha, autocritica
intensificada, se considerando ndo merecedores da felicidade. Ja no episddio maniaco a
crianga tem grande dificuldade em ficar quieta, se tornando agitada, tendo dentre outros
sintomas, agitacdo psicomotora e envolvimento excessivo em uma determinada
atividade (MILLER, 2003). A depressdo na infancia pode surgir simultaneamente a
outros transtornos como transtorno de ansiedade, transtorno de conduta, transtorno
desafiador positivo e de déficit de atencdo. O surgimento desses transtornos junto a
depressdo pode indicar que esta esta evoluindo para um estagio mais grave (MILLER,
2003).

A sintomatologia da depressao nas criangas

A depressdo em adultos se torna mais facil de ser diagnosticada do que nas
criancas, pois eles verbalizam de forma clara seus sentimentos, se queixam e tem acdes
que fazem com que a familia perceba que algo de errado esta acontecendo. J& com as
criancas ndo acontece o mesmo, pois elas tratam a depressdo como algo natural, ndo
compreendem que estdo deprimidas e que o0s sintomas exteriorizados por elas indicam

uma doenca e que podem ser amenizados (MIRANDA et al., 2013).
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A sintomatologia da depressédo na infancia pode vir de forma diferenciada
de acordo com a faixa etaria e fase de desenvolvimento, afetando vérias atividades do
cotidiano da crianca causando relevantes danos psicossociais. (BAHLS, 2003). Ao
avaliar indicios do transtorno depressivo em criangas € necessario que se tenha cautela e
observagao, pois 0s sintomas podem ser semelhantes a outros transtornos mentais, visto
que a depressdao pode mostrar-se de maneira atipica e ser confundida com outros
distdrbios (PINHEIRO et al., 2017). Segundo Miller (2003) os sintomas da depressédo
nas criangas sdo tristeza persistente, negatividade, choro facil, baixa autoestima,
incapacidade de concentracdo, alteracbes de apetite, insdnia e sintomas fisicos como
dores de cabeca, no estbmago, nos bracgos e pernas. Em alguns casos ha pensamentos de
suicidio.

A manifestacdo clinica da depressdo se diferencia entre as criancas pré-
escolares e criancas escolares. Nas criancas que ainda ndo ingressaram na escola séo
comuns os sintomas fisicos, como dores pelo corpo, tontura e fadiga. Nas criangas
escolares ja é verbalizado o humor depressivo e 0s sintomas exteriorizados geralmente
sdo tristeza, irritabilidade e tédio. (BAHLS; BAHLS, 2003).

A queda do desempenho escolar se apresenta como um dos principais
problemas do transtorno depressivo no contexto escolar, causado pela dificuldade de se
concentrar e a falta de interesse na realizacdo de atividades (CARMO; SILVA;
TRONCOSO, 2009).

A crianga depressiva apresenta sinais de algo ndo vai bem. Por esta raz&o, é
fundamental a observacdo das formas de comunicacao pré-verbais, como as expressoes
faciais, produces graficas, mudancas de comportamento, postura corporal, entre outras.
Essas formas de comunicacdo facilitam a identificacdo do transtorno. (BAPTISTA,
GOLFETO, 2000).

Tratamento

O tratamento das criancas depressivas pode ser realizado por médicos
pediatras e psiquiatras e por profissionais ndo médicos que sdo habilitados para lidar
com este transtorno como terapeutas e psicélogos. Os médicos prescrevem

medicamentos antidepressivos, avaliam e acompanham sua eficacia na melhora dos
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sintomas da depress@o. Os outros profissionais se propdem a identificar os fatores que
influenciaram no surgimento do transtorno depressivo (MILLER, 2003).

O tratamento da crianca depressiva inicia-se com uma avaliagdo minuciosa
de identificacdo das possiveis causas e obtencdo de dados comportamentais da crianca
em casa e na escola pelos profissionais especializados. A psicoterapia para a crianga e a
orientacdo de como auxilia-las para os pais e professores sdo fundamentais para a
recuperacdo, em alguns casos é recomendado a terapia familiar, para diminuir as
aflicdes da crianca e da familia (SCHNEIDER, 2016 ).

A DEPRESSAO INFANTIL NO CONTEXTO ESCOLAR

Os sintomas da depressdo infantil também podem ser notados no espaco
escolar. O comportamento e desenvolvimento académico da crianca sdo importantes
para a identificacdo e diagndstico da depressdo, 0 que leva a necessidade de se avaliar
0s impactos da depressdo na aprendizagem da crianca (SIGOLO, 2008).

Na contemporaneidade é possivel perceber que os fatores emocionais e
psicologicos podem promover ou dificultar o desempenho escolar do aluno. O fator
psicolégico tem ganhado importancia nas intervencdes e estratégias de aprendizagem.
No momento atual, tem sido recomendado o ensino de estratégias cognitivas
concomitante ao ensino de estratégias afetivas, com o propdsito de intensificar a
motivacao do aluno (CRUNIVEL; BORUCHOVITCH, 2004).

Segundo Fernandes e Milani (2010), na infancia, um dos primeiros sinais
de um quadro de depressdo € a queda do desempenho escolar. Entretanto, é importante
considerar o fracasso escolar ndo somente como uma consequéncia da depressao, mas
também como um fator de causalidade. A dificuldade em aprendizagem e baixo
rendimento escolar podem desencadear os sintomas depressivos. Por conseguinte, 0
fracasso escolar e a depressdo sdo fatores que interagem entre si.

A crianca é estimulada quando é reconhecida a sua capacidade de realizar
tarefas que Ihe foram propostas e o éxito das atividades escolares executadas é fator de
motivacao para que ela se desenvolva e aprenda. Cruvinel (2003), aponta que quando a
crianca passa por frustragcdes e ndo atinge suas expectativas e nem as perspectivas das

pessoas ao seu redor, surgem sentimentos negativos de inferioridade, incapacidade e
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decepcédo, que afetardo seu comportamento em sala de aula ou na realizacdo das
atividades escolares, que podem ocasionar o surgimento de um quadro depressivo.

A falta de concentracdo e o desanimo gerados pela depressdo afetam a
aprendizagem do aluno. Logo, a capacidade do aluno fazer as tarefas diminui e a
motivacdo para aprender novos contetdos fica reduzida (Miller, 2003 apud Fernandes;
Milani, 2010), motivacdo essa fundamental para a aprendizagem. Além da
concentracdo, a depressdo infantil também afeta a memoria e o raciocinio légico, que
também prejudicam o processo de aprendizagem (CRUNIVEL; BORUCHOVITCH,
2003).

Frequentemente os adultos que convivem com a crianca depressiva julgam a
falta de interesse na realizacdo das atividades e os demais sintomas da depressdo como
preguiga, mé vontade ou birra, ou a denominam como uma crianga com problema de
aprendizagem. E necessario refletir que esse problema pode ndo estar somente na
aprendizagem, pois a queda do desempenho escola é somente um alerta que vem

mostrar que sua vida psiquica ndo vai bem (SIGOLO, 2008).

O professor como auxilio ao aluno depressivo

A atuacdo do professor é de grande importancia para a identificacdo da
depressdo e o auxilio a crianca deprimida, pois ela convive um tempo maior com a
mesma, tendo a oportunidade de observa-la, podendo perceber alteragcbes em seu
comportamento (SIGOLO, 2008). Ele deve ter um maior conhecimento sobre o aluno,
suas conviccdes e sentimentos para poder entdo perceber suas necessidades e identificar
quais as estratégias e ferramentas didatico-pedagdgicas sdo melhores a sua pratica e que
favorecerdo seus alunos (CARMO; SILVA; TRONCOSO, 2009).

Com um olhar mais atencioso e comprometimento com o bem-estar do
aluno, o professor pode perceber que um olhar triste e distante de uma crianca pode
sinalizar um pedido de socorro e suas atitudes voltadas para auxiliar essa crianca sdo
fundamentais para que ela consiga superar esse transtorno (SANTOS et al ., 2016).

A crianca depressiva ndo apresenta sentimentos alegres e positivos, sendo
assim, o professor deve acolher esta crianga, recebé- la com carinho e atengdo,sempre a
estimulando, além de criar um ambiente descontraido e tranqlilo,com objetivo de

contribuir para a melhora do humor da crianga (SANTOS et al., 2016).
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E necessario ressaltar que os professores e a escola ndo sdo responsaveis
pelo diagnostico de depressdo nas criancas, porém é primordial que a escola fique atenta
ao comportamento de seus alunos e, percebendo alteracées de humor ou comportamento
comunique e oriente a familia a procurar ajuda profissional para que venha a ser feita
uma avaliagdo na crianga, e se diagnosticada a depressdo, o devido tratamento
(CARMO; SILVA, TRONCOSO, 2009).

METODOLOGIA

O presente estudo é de ordem qualitativa, visando abordar a depressdo na
infancia na visao do psicopedagogo. Também se refere a uma pesquisa de campo, Vvisto
que os dados e informacgdes foram coletados no local de atuacdo profissional da
psicopedagogia. A pesquisa qualitativa propde uma compreensdo particular e profunda
dos fenbmenos sociais em questdo (MINAYO, 2013). A pesquisa qualitativa preocupa-
se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano, fornecendo uma analise mais detalhada sobre as investigacdes,
habitos, atitudes, tendéncias de comportamento e subjetividade (MARCONI;
LAKATOS, 2004).

Primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema em
livros e artigos para criar um referencial tedrico consistente. Em seguida teve inicio a
pesquisa de campo a fim de aprofundar o conhecimento sobre o tema a partir da
realidade e do cotidiano dos psicopedagogos. A pesquisa de campo se desenvolveu no
Centro de Apoio Especializado (CAE), no municipio de Passos-MG. O Centro conta
com nove psicopedagogas e oferece atendimento as criangas da rede publica de ensino
que se encontra com problemas de aprendizagem.

Para a coleta dos dados foi usado como instrumento entrevista semi-
estruturada, para conhecer quais as percepcbes, conhecimentos e experiéncias das
psicopedagogas sobre a depressdo na infancia. A entrevista semi-estruturada é um
instrumento para obter informacGes corretas, previamente definidas e, a0 mesmo tempo,
permite que se realizem exploragcfes ndo previstas, oferecendo liberdade ao entrevistado
para dissertar sobre o tema ou abordar aspectos que sejam relevantes sobre 0 que pensa
(GIL et al., 2004). Para tal entrevista foram utilizadas as seguintes questdes:

- Com freqiiéncia a crianca ndo se da conta de que estd deprimida, o que também pode
passar despercebido pela familia e pela escola. Um conjunto de queixas sao

freqlientemente observadas na depressdo infantil e se expressam do seguinte modo:
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irritacdo, perda de interesse e prazer, desvalorizagdo de si mesma, sentimento de culpa.
O senhor(a), observou tais queixas?

- O Senhor (a) ja teve experiéncia com criancas diagnosticadas com depressao?

- O Senhor (a) ja teve experiéncia com criangas com depressao?

- Na sua viséo, como a escola pode auxiliar uma crianga com suspeita de depresséo?

- O Senhor (a) acha que a familia pode contribuir para a saude mental e psicologica das
criancas? O Senhor (a) acredita que deveria haver capacitacdo voltada para o0s
professores para lidarem especificamente, com possiveis suspeitas de depressdo?

- O Senhor (a) acredita que deveria haver capacitacdo voltada para os professores para
lidarem especificamente, com possiveis suspeitas de depressdo?

Participaram das entrevistas seis psicopedagogas, que foram informadas
sobre a importancia da pesquisa e na concordancia em participar, foi firmado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas e depois foi realizada a transcri¢cdo das
mesmas, preservando na integra as palavras das entrevistadas. Posteriormente foi
realizada a leitura das entrevistas e a analise dos dados.

Os dados foram analisados considerando-se por meio da analise de
conteddo, proposta por Bardin (1977), e que compreende um conjunto de técnicas de
analise das comunicacGes que visa obter, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcao destas mensagens.

Foi utilizada a modalidade temética, caracteristica da analise de contetdo,
que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacgdo e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar algo para o objetivo analitico
escolhido; divide-se em trés etapas (BARDIN, 1977): 1. pré-analise: fase em que o
material serd organizado e de acordo com 0s objetivos e questdes de estudo, define-se a
unidade de registro, unidade do contexto, trechos significativos e categorias; 2.
exploracdo do material, que consiste na operacdo de codificacdo; nesta fase, primeiro
ocorre o recorte do texto em unidades de registro (uma palavra, uma frase, um tema),
como estabelecido na pré-andlise, depois escolhe-se as regras de contagem, e em

seguida realiza-se a classificagéo e a agregacao dos dados. 3. tratamento dos resultados
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obtidos e interpretagdes: ocorrerd a partir de principios de tratamento quantitativo, onde

o0s dados brutos sao tratados de maneira a serem significativos e validos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo foram agrupados em categorias para melhor
exposicdo e interpretacdo. A partir da analise dos relatos das psicopedagogas foram
definidas cinco categorias: a percepcdo dos psicopedagogos gquanto aos sintomas da
depressdo na inféncia, a experiéncia com criancas que apresentam diagnostico de
depressdo, relagdo depressao e familia, a contribuicéo da escola para o aluno depressivo

e a importancia da capacitacéo dos professores sobre a depresséo infantil.

Categoria 1- A percepcao dos psicopedagogos quanto aos sintomas da depressdo na
infancia

Esta categoria foi elaborada devido a importancia da compressdo e
reconhecimento dos sintomas de depressao em criancas pelos educadores. Foi
constatado através dos relatos das psicopedagogas, que os sintomas frequentemente
apresentados sdo: a baixa autoestima, a falta de motivacdo, a mudanca de
comportamento, sentimentos negativos como tristeza, medo, descontentamento, 0

isolamento e a queda do desempenho escolar.

“A gente percebe que a autoestima deles comega a baixar, ficam nervosos
por qualquer coisinha,se isolam,ficam em um canto e tem medo de
conversar” (P5)

“Eu estou com uma crian¢a aqui que era super motivada, chegava feliz,
fazia as atividades. Eu percebi um regresso dela no aspecto emocional. Cada
dia que passa fica mais claro para mim que é uma caracteristica de
depressdo. Ela fica desmotivada, ndo quer fazer nadaitem baixa
autoestima,fica sempre “sentida”,tudo que vocé fala ela se emociona”. (P 6)

Categoria 2 - A experiéncia com criancas que apresentam diagnostico de depressao

A categoria foi determinada com o intuito de perceber as vivéncias dos
educadores com criangcas que apresentam o diagndstico de depressdo. Das seis
psicopedagogas entrevistadas, apenas trés tiveram experiéncias com criangas
diagnosticadas com depressdo. Percebe que sd0 poucas criangas que possuem O
diagnostico concreto de depressdo, dado por profissionais especializados, e que a
maioria dos entrevistados ainda possuem dificuldades em vivenciar de forma perceptiva

as alteragdes emocionais dos alunos como provavel depresséo.
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“Casos de depressao foi uns dois, trés, ndo foram muitos nédo [.../ .
(P1)

“Eu até o presente momento SO recebi nessa minha caminhada
mesmo apenas uma crianca com diagndstico de depressdo, mas que pode
ser dentre as outras criancas algumas estariam e o diagndstico era outro
né.”(P3)

“Atendo criangas com sintomas, mas com diagnostico ndo! (P5)
“Com diagnostico fechado ndo, so suspeitas que tem.”(P2)

Categoria 3 - Relacéo depressao e familia

A presente categoria aponta a relacdo estabelecida pelas psicopedagogas
entre o surgimento da depressdo infantil e a desestrutura familiar. Todas as entrevistadas
relataram que as criangas suspeitas de depressdo ou aquelas ja diagnosticadas
apresentavam desestrutura e problemas familiares. Além disso, apontam um déficit no
vinculo afetivo e na atencdo dos pais para com os filhos. Através dos relatos é
constatada a influéncia da familia na saude psicoldgica da crianca e a contribuicdo dos

aspectos familiares para o desencadeamento da depressdo na infancia.

“Vocé vai falar assim: olha, entdo toda crianca que tem depressdo
a familia é culpada? Na maioria das vezes acho que sim.Porque todos os
casos que chegam aqui,se tivesse tido algum auxilio ,um olhar diferente,seria
diferente[...] Uma pessoa que é bem assistida ,bem trabalhada ,ela ndo é
fraca. Se a licAo esta dificil, a mae fala “Olha aqui, rapidinho vocé vai
fazer, vocé ¢é inteligente ,vai conseguir fazer! Se a mde fala ““ vocé é burro,
ndo vai aprender, a crianca se torna fraca. O enfraquecer d& depresséo [...]
Se em casa ninguém d& atengdo, ninguém ouve, ninguém esta nem ai, ai vira
uma depressdo.” (P3)

“Na hora que falta a estrutura familiar, na hora que falta o vinculo
afetivo que eu acho que a familia vai perdendo com a crianga é onde que
desencadeia mais rapido a depressdo. ” (P 6)

“A  familia é essencial, porque hoje as familias estdo
desestruturadas, um caos né? Hoje na maioria das vezes que a gente atende
uma crianga que nao esta rendendo, vocé vai fazer um diagndstico da familia
e esta esta toda desestruturada.Enquanto ndo melhora 14 na familia ndo
melhora aqui ndo ! (P2)

Categoria 4 - Contribuicédo da escola para o aluno com depressao

Serdo abordadas nesta categoria algumas acles, que segundo as
entrevistadas seriam fundamentais no ambiente escolar para auxilio ao aluno
depressivo. A escola deve buscar estratégias pedagdgicas diferenciadas para trabalhar
com o aluno depressivo, promovendo a sua motivacdo atraves de atividades que lhe
déem prazer e melhorem a auto-estima. A capacitacdo dos professores para trabalhar

com transtornos e disturbios que afetam a aprendizagem e o desenvolvimento do aluno
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contribui na identificacdo dos sintomas da depressdo e de outras doencas e na

elaboracdo de estratégias pedagdgicas adequadas.

“FEu acho que o professor deve acolher, ajudarbuscar 0s
melhores procedimentos para trabalhar com a crianga e dar seguranca para
ela .Ele pode ajudar a motiva- lo para as atividades, trazé-lo mais para perto
e dar tranquilidade para ela”(P 4)

“A escola pode ajudar tendo mais cuidado e atengdo,
chegando a crianga um pouco mais para perto da professora’(P6)

“Eu acredito que deve ter capacita¢do ndo so para os
professores, mas também para os gestores, para conhecer um pouco melhor
os sintomas e trabalhar o que necessita..” (P2)

“Acho que poderia até conceder uma palestra de um médico,
sobre as caracteristicas, como percebe” .(P3)

“O professor que ndo é capacitado realmente, a crian¢a nao
vai ser atendida da forma que deveria. Acho que os professores deveriam
buscar esse conhecimento e serem capacitados.” (P6)

A problemética quanto ao reconhecimento dos sintomas se da pela falta de
consciéncia de que determinados comportamentos da crianca representam algo sério.
Esta questédo foi abordada pela entrevistada 2, que aponta que 0s pais ndo percebem que
a crianca estd com depressdo, achando que é uma fase, que logo passara. Condizendo
com tais aspectos, as pesquisas de Nakamura e Santos (2006) mostram que muitos
adultos ndo tem a percepcdo sobre o problema, considerando os sintomas de depressdo
como manha, birra ou mal comportamento,ndo aceitando por vezes que a crianga possa
ficar deprimida.

E importante que a familia esteja atenta aos sintomas da depressio, pois
guanto mais cedo os sintomas forem percebidos, e a crianga for encaminhada para o
diagnéstico e devido tratamento, mais rapida sera sua recuperacdo. Porém, percebe-se
que o diagndstico estd acontecendo de forma tardia, ou ainda como apontada por uma
das entrevistadas, as criangas depressivas podem estar recebendo diagnésticos errados.

A maioria das entrevistadas relatou que a baixa autoestima é o primeiro
sintoma manifestado. Fernandes e Milani (2010) relatam que a crianca depressiva tende
a ter uma desvalorizagdo de si mesmo, sentimentos de culpa por determinados

acontecimentos, o que faz com que sua auto-estima diminua. Quando a crianga comeca
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a se desvalorizar, se colocar em um patamar de inferioridade, este é o indicio de que
algo ndo vai bem. A baixa autoestima torna a crianca vulneravel ao desenvolvimento de
transtornos emocionais e é sinal de alerta quando comeca a afetar o cotidiano e as agdes
da crianca.

A depressdo afeta aspectos emocionais e também cognitivos. Segundo
relatos de uma das entrevistadas, havia uma crianca que apresentava sintomas de
depressdo e, apds o surgimento dos sintomas, sua motivacdo e rendimento escolar
diminuiram. De maneira simultanea aos sintomas da depressdo, podem aparecer
dificuldades de concentracdo e raciocinio, aspectos importantes para a aprendizagem da
crianca, fazendo com que ela perda o interesse em aprender novos conteddos e realizar
as atividades propostas pelo professor, prejudicando seu desempenho.

Através das informacdes obtidas pelas entrevistas é possivel propor uma
relacdo entre a depressdo infantil e o ambiente familiar. Todas as entrevistadas que
tiveram experiéncias com criangas depressivas apontaram que a maioria dessas crian¢as
possuia uma desestrutura familiar, convivendo em um ambiente de brigas, conflitos e
desunido familiar, havendo falta de atengéo e carinho. Em acordo com este pensamento,
Boruchovitch e Cruvinel (2009), afirmam que a presenga de condutas parentais
inadequadas, ou a psicopatologia dos pais pode favorecer o surgimento de um
transtorno depressivo. Problemas familiares como discussGes, morte, separacdes e
conflitos interferem na estrutura familiar, podendo influenciar negativamente o estado
emocional as criancas (NAKAMURA; SANTQOS, 2009).

As psicopedagogas afirmaram que o professor pode contribuir para a
recuperacdo do aluno depressivo, atraves de acdes e atividades no cotidiano da sala de
aula, que busquem aumentar a autoestima e melhorar o humor da crianga. O professor
junto a familia auxilia o tratamento e recuperacdo do aluno depressivo na medida em
gue mantem com o mesmo uma relacdo de afeto, com estratégias que favorecem sua
motivacao, proporcionando atividades em que ele se identifique e que tragam
novamente a sensacdo de prazer e bem-estar. E necessario que o professor procure
mostrar para a crianga o seu valor, despertar nela o pensamento de que € importante
para as pessoas ao seu redor, resgatando sua autoestima.

Certifica-se a relevancia do trabalho do psicopedagogo que no ambiente

escolar afere os sintomas de uma possivel depressao e encaminha para um profissional
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da satde habilitado para o diagndstico e tratamento. Segundo as entrevistadas o trabalho
da escola em parceria com a familia é essencial a saide mental e recuperacdo das
criancas. Deve haver um trabalho articulado para que a crianga se sinta acolhida em
todos os seus espagos de convivio.

E importante ressaltar que apenas o tratamento medicamentoso pode ndo
eliminar totalmente a depressdo e esconde seu elemento causador. Os medicamentos
irdo sanar os sintomas, trazendo alivio imediato, porém é necessario que se descubra o
fator que desencadeou o transtorno depressivo para que eliminando- o, a recuperagéo
aconteca de forma efetiva.

O diagnostico da depressdo € complexo, pois 0s sintomas depressivos sdo
parecidos com os sintomas de outras doengas mentais e podem ser confundidos com
sentimentos comuns do cotidiano como timidez, desanimo e mau humor. O que ird
diferenciar os sentimentos caracteristicos do transtorno depressivo dos sentimentos
comuns é a intensidade em que eles acontecem e se 0s mesmos estdo provocando

mudangas no comportamento e rotina da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que atualmente tem se tornado cada vez mais
frequentes os casos de criangcas com alteragdes emocionais, que afetam aspectos sociais,
psiquicos e cognitivos da crianca. Observou-se a necessidade dos pais e familiares
estarem atentos as questdes emocionais da crianca, informando-se sobre os sintomas da
depressdo e os maleficios que ela traz para a vida da crianca, o que ira contribuir para
um diagnéstico e tratamento precoces, favorecendo a superacao do transtorno.

A depresséo influencia negativamente o contexto escolar, levando a queda do
desempenho do aluno, podendo esta, ser usada como um alerta para a familia e para os
educadores de que algo pode estar acontecendo com a crianga. Constatou-se que a
presenca do psicopedagogo no ambiente escolar € de fundamental importancia, pois é
ele quem auxiliara os professores no reconhecimento dos sintomas depressivos e nas
praticas pedagogicas com o0s alunos.

Sendo uma temaética de grande relevancia pra a satde e bem-estar da crianca, se

faz necessario que a depressdo infantil seja alvo de pesquisas e debates, uma vez que 0s
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efeitos dos problemas emocionais podem ser perdurdveis e prejudicar o
desenvolvimento da crianca, podendo gerar consequéncias até a vida adulta, se ndo for

tratada devidamente.
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