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RESUMO

A depresséo infantil € uma alteracdo do humor que excede a tristeza normal e
temporaria sendo uma perturbacdo organica na qual envolve fatores sociais,
psicoldgicos e biolégico. Possui sintomas complexos de dificil identificacdo por serem
semelhantes a varios outros transtornas mentais. O presente trabalho tem como
objetivo geral esclarecer os sintomas especificos da depresséo infantil e explanar
como este transtorno é percebido no ambiente educacional. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica que aprofundou no estudo da depressao infantii em que expbe a
complexidade de seus sintomas nas fases de desenvolvimento da crianca, os fatores
que podem contribuir para o seu surgimento e suas possiveis consequéncias na vida
do individuo. Além disso, aponta que os profissionais da educacdo possuem uma
percepcao distorcida diante de alunos em sofrimento psiquico por terem pouca
disponibilidade de informacdo em relacdo ao tema. No entanto, ao adquirirem
conhecimento de qualidade a respeito da depressao infantil, podem apresentar
atitudes que vao amparar a crianca depressiva. Sobre a consequéncia desta
percepcao distorcida dos profissionais da educacao, a pesquisa levanta a hipotese de
gue a escola pode ser um ambiente de risco para criancas depressivas, pois elas sao
vistas como probleméticas, sendo assim, ndo recebem auxilio nas tarefas escolares
e nem sdo encaminhas para o tratamento com um especialista. Conclui-se que o
reconhecimento dos sintomas da depresséo infantil, feito pelos profissionais da
educacao, é fundamental para o processo de acolhimento e tratamento de criancas
depressivas.

Palavras-chave: Depressdo Infantil. Sintomas caracteristicos. Profissionais da
Educacao.



Abstrat

Child depression is a mood change that exceeds normal and temporary sadness and
is an organic disorder in which it involves social, psychological and biological factors.
It has complex symptoms that are difficult to identify because they are similar to several
other mental disorders. The present study aims to clarify the specific symptoms of
childhood depression and explain how this disorder is perceived in the educational
environment. This is a bibliographical research that deepened in the study of child
depression in which it exposes the complexity of its symptoms in the child's
development phases, the factors that can contribute to its emergence and its possible
consequences in the individual's life. In addition, it points out that education
professionals have a distorted perception of students in psychological distress
because they have little availability of information in relation to the theme. However,
when they acquire quality knowledge about child depression, they may present
attitudes that will support the depressive child. On the consequence of this distorted
perception of education professionals, the research raises the hypothesis that school
can be a risk environment for depressive children, because they are seen as
problematic, so they do not receive assistance in school tasks and are not referred to
treatment with a specialist. It is concluded that the recognition of the symptoms of
childhood depression, made by education professionals, is fundamental for the
process of welcoming and treating depressive children.

Keywords: Child depression. Characteristic symptoms. Education professionals.
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INTRODUGCAO

Na atualidade, os transtornos afetivos, incluindo a Depressao, alcancaram
uma maior énfase na area cientifica passando também a ter uma atencao da
populacdo. A depressdo se mostrou mais clara na década de 70 quando
aumentou a sua investigacdo e 0 meio académico reconheceu a sua presenca
entre criancas e adolescentes (FERREIRA; FONCECA, 2013).

Apesar de haver semelhancas no diagndstico, ha diferengas importantes
entre a depressdo adulta e a infantil sendo uma delas a de que quando
diagnosticada em adultos, o episddio depressivo ja ocorreu varias vezes,
enquanto em criancas, normalmente € o primeiro (FERREIRA; FONCECA,
2013). Embora haja diversos estudos, Martins e Santana (2015) afirmam que
ainda ndo se encontrou uma causa que justifique a depressédo na infancia, porém
ha vérios fatores que aumentam a probabilidade para a ocorréncia da depresséao,
gue podem ser associados a trés categorias: organico, ambiental, emocional e
social.

Os sinais da depressao infantil, de acordo com Piccoloto e Wainer (2011),
sdo complexos na qual envolvem aspectos como: 0 animo, a autodepreciacgao,
a agressividade, problemas sociais e escolares, entre outros. Com relacéo a este
fato, Friedberg e McClure (2019) citam que pais e professores, muitas vezes,
descrevem criancgas deprimidas como sendo bravas, irritdveis, mal-humoradas e
birrentas. No entanto, Ferreira e Fonseca (2013) descrevem que em
determinados quadros depressivos as criancas podem apresentar um
comportamento calmo e ndo causam problemas. Sendo assim, os autores
explicam que criancas deprimidas sO recebem tratamento quando agem de
forma dréastica, ou seja, quando faltam as aulas com frequéncia, irritam-se,
frustram-se nas aulas ou tentam o suicidio.

Segundo Freitas e Marback (2016), o papel da escola, em especial a do
professor, € muito importante para se identificar os sinais da depressao nos
estudantes, sendo fundamental para que haja uma orientacéo as familias para
gue elas busquem o devido tratamento. Considera-se também papel da escola
acolher as familias e oferecer suporte as criangas para que assim minimize 0s

fatores estressores do universo escolar.



A partir dos dados apresentados, o presente trabalho se propde a
esclarecer os sintomas especificos da depresséao infantil e como este transtorno
€ percebido no ambiente educacional. Dessa forma, pretende-se discorrer
informacdes relacionadas a uma satisfatéria compreenséo das caracteristicas da
depressao infantil havendo a necessidade de se conhecer: os fatores ambientais
qgue correm o risco de contribuir para o surgimento deste transtorno mental; as
consequéncias causadas pela depressao infantil que podem atingir os aspectos
singular, social e académico da crianga; além disso, saber como os profissionais
da educacéo veem os alunos com depresséo.

Sendo assim, este trabalho questiona o que leva os profissionais da
educacao a terem uma percepcéo distorcida a respeito de alunos depressivos e
quais as consequéncias deste fato. Deste modo, este trabalho pretende trazer
informacdes amplas a respeito da depresséao infantil, que € um dos transtornos
que se apresenta por meio de comportamentos adversos na qual as pessoas,
muitas vezes, confundem seus sintomas com outros transtornos mentais ou
como sendo comportamentos abusivos por parte das criancas e adolescentes.

A motivagdo que despertou a realizac@o deste trabalho esta relacionada
ao vinculo que a autora possui com o tema devido ela exercer a profissdo de
docéncia a onze anos. Durante esse periodo experenciou-se diferentes
circunstancias que ocorreram no contexto de diferentes escolas na qual
apontaram que pais, familiares e profissionais da area da educacdo ndo estdo
preparados para entender e acolher criangcas que apresentam comportamentos
inadequados onde esses comportamentos podem estar associados com a
depressao infantil.

Um outro fator que também fundamenta a realizacdo desta pesquisa
refere-se ao fato que, segundo Andrade (2016), o transtorno depressivo em
criancas vem aumentando consideravelmente no Brasil. Estas argumentagdes
trazem a importancia de que pais, familiares e profissionais da area da educacéao
conhecam os sintomas especificos da depressao infantil para que eles possam
identificar precocemente criancas depressivas e assim tomem as providéncias
cabiveis para que essas criangas recebam a atencao e o devido tratamento.

A relevancia que o tema traz para o olhar social refere-se ao fato que,
segundo Schwan e Ramires (2011), atualmente ndo ha uma concordancia no

diagndstico da depressao na infancia devido o manual da American Psychiatric



Association (2014), ndo diferenciar essa patologia nas diferentes faixas etérias,
sendo que a avaliacéo diagnostica do transtorno depressivo maior € semelhante
em criangas, adolescentes e adultos, segundo esse manual. Para alguns autores
existem diversas formas de compreender e identificar a depressdo na infancia,
pois suas variacdes partem dos padrdes socioculturais de cada sujeito
(FREITAS & MARBACK, 2016). De acordo com Freitas e Marback (2016),
psiquiatras afirmam que essa patologia € considerada grave e causa prejuizo
social.

Sendo assim, a realiza¢do deste trabalho esta voltada para o fato de que
se haja uma reflexdo, para as pessoas em geral e para a area educacional, de
gue ha uma demanda elevada dos transtornos mentais na sociedade atual,
sendo que a depressao infantil faz parte desta demanda. Dessa forma, se faz
necessario a utilizacao de referéncias atuais ligadas a ciéncia para que se acolha
essas criancas deprimidas dentro do contexto social na qual se inclui
principalmente o ambiente escolar onde as criancas passam boa parte de suas
vidas dentro da escola.

O método para o desenvolvimento deste trabalho se deu por meio de
estudos bibliograficos mediante buscas eletrdnicas e em biblioteca na qual
incluiram livros, publicacdes em periddicos e artigos cientificos, monografias,

dissertagOes e teses.

1. DEPRESSAO INFANTIL

1.1 Caracteristicas

Segundo Beluco e Cizil (2019), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
aponta hipéteses de que ha mais de 300 milhées de pessoas com depressao no
mundo na qual este transtorno torna a pessoa incapaz de realizar atividades do
cotidiano em um periodo de 14 dias ou mais. Dessa forma, a depressdo é
definida por uma tristeza permanente que se sente devido a perda de interesse
em realizar atividades que antes eram prazerosas. Os sintomas podem incluir:
perda de energia; alteragdes no apetite; sono irregular; ansiedade; baixa
concentracdo; indeciséo; inquietacdo; sentimentos de inutilidade, culpa ou

desesperanca; e pensamentos de automutilacdo ou suicidio. Além desses
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sintomas descritos pela OMS, Agostinho e colaboradores (2017) incluem:
pessimismo, irritabilidade, afastamento social, esquecimento, ansiedade,
sintomas fisicos, sintomas paranoides e sintomas obsessivos compulsivos e
baixa autoestima.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V
(2014) cita varios tipos de transtornos depressivos na qual comp&em: transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor; transtorno depressivo maior; transtorno
depressivo persistente; transtorno disférico pré-menstrual; transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento; transtorno depressivo a outra condi¢cao
meédica; outro transtorno depressivo especificado; e transtorno depressivo néo
especificado.

Neste manual também h& a descricdo das caracteristicas de cada
transtorno depressivo, sendo citado a seguir a principal de cada um deles. No
transtorno disruptivo da desregulacdo do humor ha uma irritabilidade crénica e
grave na qual se manifesta em crianca. Em relacdo ao transtorno depressivo
persistente, existe 0 humor depressivo. Ja no transtorno disforico pré-menstrual
vive-se uma expressao de instabilidade do humor. Quanto ao transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento, incluem os sintomas do
transtorno depressivo maior. No referido transtorno depressivo devido a outra
condicao médica, encontra-se um humor deprimido ou diminuicdo acentuada de
interesse ou prazer nas atividades. Ja a categoria outro transtorno depressivo
especificado é utilizado para apresentacdes em que 0s sintomas caracteristicos
de um transtorno depressivo que causam prejuizos em areas importantes da
vida do individuo prevalecem, mas ndo satisfazem todos os critérios para
qualquer dos transtornos depressivos. No que se refere a categoria transtorno
depressivo ndo especificado, ela € aplicada em apresentacdes em que sintomas
caracteristicos de um transtorno depressivo que causa prejuizo em areas
importantes da vida do sujeito prevalecem, porém nédo satisfazem todos os
critérios para qualquer diagnostico dos transtornos depressivos. E por ultimo, o
transtorno depressivo maior apresenta humor deprimido, sendo que em criangas
e adolescentes, pode haver o humor irritavel (DSM V, 2014).

Segundo Agostinho e colaboradores (2017), os transtornos depressivos
sdo mais frequentes em mulheres do que em homens. Este transtorno se

caracteriza por ter uma determinacado multifatorial em que se pode apresentar
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predisposicao genética, ambiente estressor e caracteristicas de personalidade e
temperamento.

Para o modelo cognitivo, em que Aaron Beck e seus colaboradores,
através do desenvolvimento da terapia cognitiva e da triade cognitiva, tiveram
um novo entendimento para 0s processos causais da depressao, concluem que
a forma e o conteddo dos pensamentos sdo as causas das psicopatologias.
Sendo assim, os individuos séo prisioneiros da maneira como pensam na qual
esses pensamentos podem ter formas disfuncionais e irracionais. O modelo
cognitivo aponta 0s principais erros de pensamentos dentro dos quadros
depressivos na qual incluem: conclusdo negativa de situacdes futuras; deducao
de fatos a partir de argumentos falsos ou inexistentes; atencdo focada em
aspectos negativos das situagcfes; ampliacdo da abrangéncia de atos, eventos
Oou consequéncias; maximizacdo do negativo ou do erro e minimizacdo do
positivo ou do sucesso; foco exagerado em si mesmo em relacdo a causa de
eventos ou de responsabilidades; ideia absolutista sobre um argumento;
pensamento do tipo tudo ou nada na qual gera ansiedade e impulsividade
(PICCOLOTO & WAINER, 2011).

Segundo Marconi (2017), a depressao infantil € um distdrbio do humor
gue ultrapassa a tristeza normal e temporéaria sendo uma perturbacao organica
na qual envolve fatores sociais, psicologicos e biolégico. Sobre o aspecto
biologico, a depressdo é entendida como uma provavel disfungcdo dos
neurotransmissores relacionado a heranca genética, e também ao fato de haver
falhas e/ou anomalias em areas cerebrais especificas. No aspecto psicoldgica,
a depressdo estd ligada ao comprometimento da personalidade, baixa
autoestima e autoconfianca. Na area social € vista como uma falta de adaptacéo
ou um clamor de socorro, como também pode ser um resultado da violacédo de
mecanismos culturais, familiares e escolares (HUTTEL et al, 2011).

Considerando as alteragbes citadas acima, Assumpgéo Jr (2014) inclui
que a depressdo é uma resposta neurobiolégica que é ativada a eventos
estressores que se assemelha a ansiedade. Assim, a pessoa com depressao se
torna vulneravel psicologicamente na qual vivencia sentimentos de inadequacao
ao enfrentar suas dificuldades, sendo que esses comportamentos estao ligados
a marcadores bioquimicos relacionados a circuitos cerebrais especificos. Para

Miller (1998, apud MIRANDA, 2013), a depressao infantil € uma desordem clinica
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na qual se intercalam periodos de bem-estar e depresséo podendo se apresentar

em episodios depressivos e maniacos.

1.2 A depresséo infantil: incidéncia na infancia e adolescéncia

Segundo Reche e Souza (2017), as pessoas vém manifestando os
sintomas da depressdo ao ponto que esta patologia esta se tornado cada vez
mais frequente na qual ela surge, de modo geral, na infancia e adolescéncia. No
entanto, parece ser recente este olhar da ciéncia para a depresséo na infancia,
pois até a metade da década de 70, a depressédo era vista como algo raro ou
ilusério em criancas e adolescentes. Foi somente em 1975 que o Instituto
Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos reconheceu que o Transtorno
depressivo também pode ocorrer na infancia e na adolescéncia (RECHE &
SOUZA, 2017).

Em relac&o aos critérios diagndsticos para a depresséo infantil, essa area
s6 foi elaborada a partir de estudos mais sisteméticos relacionados a depressao
em adultos e crian¢as que ocorreram na década de 80, sendo conduzidos pelas
abordagens teodricas cognitivista e interpessoais. Com isso, a American
Psyquiatric Association reconheceu a existéncia da depressédo na infancia na
qual publicou, no ano de 1980, na terceira edicdo do Manual diagnéstico e
estatico dos transtornos mentais, a existéncia da depresséo infantil na qual
pontuou que o0s sintomas principais do episédio depressivo maior sao
semelhantes em criancas, adolescentes e adultos (PICCOLOTO & WAINER,
2011).

Nos dias atuais, a depresséo € vista como um transtorno preocupante,
podendo ser considerada, nas proximas décadas, como sendo o mal do século
(RECHE & SOUZA, 2017). Com relacao a este fato, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) reconhece a depressédo como sendo a 42 doencga que mais causa
morbidade no mundo e idealizou que em 2020 ela atingiria o 2° lugar (PEREIRA,
2016).

De acordo com Pereira (2016), um estudo realizado nos Estados Unidos,
em 1995, comprovou que o predominio exato de um transtorno depressivo € de
3% na crianca e 8% no adolescente e que esse predominio para toda a vida €
de 15-20%. O estudo também concluiu que 50% dos adultos depressivos
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vivenciaram o primeiro episodio antes dos 20 anos. Outro estudo, realizado em
2012, afirmou que a persisténcia da depressao € maior nos adolescentes na qual
ha a hipotese que isso pode ocorrer devido a recorréncia da doenca e nao pela
sua cronicidade (PEREIRA, 2016).

O mesmo autor também descreve que em um outro estudo realizado por
Perou R., no ano 2013, nos Estados Unidos, foi comprovado que no decorrer da
infancia o risco da depressdo aumenta. Sendo assim, este estudo concluiu que
a prevaléncia da depresséao era de: 0,5% dos 3 aos 5 anos de idade; 1,4% dos
6 aos 11 anos; e 3,5% dos 12 aos 17 anos. Ja o estudo realizado por Saluja G.,
em 2004, demonstrou que a prevaléncia dos sintomas depressivos, em 18% dos
jovens analisados, era maior no sexo feminino, com 25%, do que no sexo
masculino, com 10% (PEREIRA, 2016).

Conforme Pereira (2016) aponta, em uma pesquisa realizada por
Avenevoli S., em 2015, constatou-se que 11% dos adolescentes analisados
tiveram transtornos depressivos em alguma fase da vida e também se confirmou,
como no estudo citado anteriormente, que essa patologia é mais predominante
no sexo feminino. No entanto, em criancas pre-puberes a depressado é mais
prevalente no sexo masculino.

Reche e Souza (2017) destacam que Informacdes atuais mostram o
predominio de 0,3 a 5,9% de criancas e adolescentes com depressao referente
a populacao geral. Diante desse quadro, a depressdo vem se tornando para a

saude publica uma de suas preocupacoes fundamentais.

1.3 Os sintomas caracteristicos da depresséo infantil

Dentro da visdo da Terapia Cognitivo-Comportamental com relacdo a
depresséo infantil, Piccoloto e Wainer (2011) descrevem que tradicionalmente,
a infancia é vista como um periodo de alegria, porém a realidade é outra.
Estudos apontam que criancas e pré-adolescentes ja sofrem de quadros
depressivos, inclusive, ocorrendo de forma comum ideacdes e tentativas de
suicidio. De acordo com Greinert et al (2016), no DSM V, os critérios para avaliar
a depressdo nas criangas sdo 0s mesmos em relacdo as dos adultos devido a
depressao da crianga se mostrar de maneira semelhante com a do adulto, sendo

considerado os sintomas da depressao maior.
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Piccoloto e Wainer (2011) apontam que apesar da clareza dos critérios
nosologicos, estudos vém questionando se, no quadro depressivo, determinados
sintomas em criancas sao realmente variacdes infantis dos critérios do adulto.
Cruvinel e Boruchovitch (2014) mencionam que ha uma grande controvérsia
entre os autores sobre os critérios diagnostico da depressédo na infancia. Alguns
concordam que existe semelhancas enquanto outros alegam que a depresséo
na crianca possui aspectos diferentes em relacdo a depressao no adulto.

Martins e Santana (2015) descrevem que ha muitas diferencas
importantes da depresséo nessas duas fases da vida sendo uma delas a de que
guando o episodio depressivo é diagnosticado em criancas, geralmente € o
primeiro, visto que em adultos ja ocorreram varios episédios. Em concordancia
com essa diferenca, Spitz (2004) declara que a depresséo no adulto e na crianca
sdo entidades psiquiatras completamente diferentes ndo podendo ser
comparados, pois, apesar dos sintomas serem semelhantes, o processo
implicito é divergente.

Reconhecer os sintomas da depressao infantil € fundamental para o
processo de um tratamento adequado, porém devido a depressao se apresentar
de vérias formas é um desafio reconhecé-la (FRIEDBERG & MCCLURE, 2019).
Com isso, deve-se refletir se o choro, o semblante triste, o retraimento social, o
descuido com a higiene pessoal, a irritabilidade, os excessos de fluria e 0 baixo
rendimento escolar sdo manifestacdes infantis que indicam o quadro depressivo
ou se estas também podem indicar outros transtornos. Essa reflexdo aponta que
o problema central da depresséo infantil esta relacionado ao seu diagndéstico na
qual todos os seus sintomas podem também estar presentes em uma vasta
variedade de outros transtornos psiquiatricos. Sendo assim, had uma grande
dificuldade para se realizar um diagnostico pontual nos quadros de humor em
criangas devido haver uma variedade sintomatologica. Para mais, h4 o fato de
que cada comportamento infantil pode estar relacionado a fatores causais
diferentes de acordo com os diversos contextos em que ocorrem podendo ser
em casa, na escola, em grupo de amigos, dependendo também de se ter as
habilidades sociais e do nivel cognitivo que se possui para compreender as
situacdes (PICCOLOTO & WAINER, 2011).

Devido a essa complexidade, Piccoloto e Wainer (2011) mencionam que

autores sugeriram a Teoria da Depressao Mascarada na qual apontaram que a
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depressao unipolar na infancia tende a se apresentar de forma tipica através de:
humor irritavel ou disférico; prejuizo no desempenho escolar; ansiedade de
separacao; comportamento alimentar anoréxico; hiperatividade; comportamento
antissocial. Para esse apontamento, deve-se ainda considerar a etapa do
desenvolvimento em que se esta, pois uma crianca de tenra idade com uma
depressao grave, so se pode fazer inferéncias por meio de seu comportamento
nao verbal.

Em relacdo a este fato, para Giancaterino (2007), de modo geral, os
sintomas depressivos mais comuns nos bebés sao: perda de peso, rosto sem
expressividade, falta de apetite, dificuldade para conseguir peso, insénia,
rejeicdo as pessoas, choro persistente, diminuicdo de movimentos e atraso no
desenvolvimento da linguagem. Com relagcdo as criangas, elas demonstram
isolamento, melancolia, tristeza, choro continuo, tem insdnia ou dorme demais,
€ obesa ou ndo tem apetite. No entanto, Giancaterino (2007), para ter um melhor
entendimento dos aspetos depressivos em criancas, apontando-0s de maneira
mais clara, organizou sistematicamente os sintomas da depresséo considerando
a faixa etaria das criancas.

Dessa forma, o autor descreve gue criancas de zero a seis anos de idade
podem apresentar mudancas subitas de humor, sentir dores intensas,
principalmente de cabeca, alteracées do apetite e sono, tristeza, falta de amigos
e retardo na coordenacao motora. Com relacdo as criangas de sete a treze anos
de idade, elas ja comecam a reclamar, perdem o interesse por atividades que
gostavam, dizem estar tristes e infelizes, podem somatizar problemas podendo
provocar doencas sérias como Ulceras. Além disso, sdo quietas, choram
facilmente, tém dificuldades para dormir ou dormem demais, se acham feias e
afirmam fazer tudo de modo errado. Também nesta faixa etaria inclui
irritabilidade, baixa autoestima, culpa, cansago e baixo rendimento escolar. Ja
os adolescentes, de quatorze a dezessete anos de idade, apresentam alteracéo
no humor, ansiedade, agressividade, baixa autoestima, falta de apetite e
concentracdo, medo, inseguranca e sentimento de fracasso. Além do mais usam
drogas ou alcool, sentem culpa excessiva, se distanciam do relacionamento
social, ndo veem sentido para a vida, sdo rebeldes e possuem uma forte
tendéncia ao suicidio (GIANCATERINO, 2007).
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Avanci et al (2008) mencionam que a mudanca dos sintomas depressivos
que vao ocorrendo com o aumento da idade é consequéncia do principio
genético do desenvolvimento da personalidade, dos mecanismos
psicodinamicos e das reacdes psicologicas diferenciadas que envolve o evento
traumatico real ou imaginario. Ainda em desenvolvimento, o corpo da crianga
pode compensar a capacidade de elaboracdo mental. Sendo assim, a medida
gue aumenta a capacidade de verbalizacdo, parece ocorrer uma modificacao
progressivo nos sintomas depressivos, visto que, 0S sintomas vao se
assemelhando com a dos adultos a medida que vai se aproximando da
adolescéncia (AVANCI et al, 2008).

Martins e Santana (2015) afirmam que ha uma estreita relacdo entre os
sintomas depressivos e o desenvolvimento infantil, porém ainda faltam estudos
mais especificos a respeito dessa relagdo, mas tanto os sintomas da depressao
podem prejudicam o desenvolvimento global da crianca, quando o atraso no
desenvolvimento pode levar aos sintomas depressivos. De acordo com Piccoloto
e Wainer (2011), nos quadros depressivos infantis, os niveis de
desenvolvimento, de modo geral, regridem muito a ponto que a crianca volta a
evacuar na roupa e a ter enurese. Dessa forma, as queixas fisicas tem uma
grande importancia para o quadro depressivo.

Segundo os mesmos autores, criancas em idade escolar, entre seis e
doze anos de idade, podem apresentar diversas manifestacdes de depressdo
unipolar devido ao fato do nivel de abstracdo que elas possuem. Nessa faixa
etaria h4& um aumento na irritabilidade e na agressdo da qual esses
comportamentos provocam problemas no relacionamento com os colegas e
dificuldades académicas, sendo que ameacas de suicidio e o baixo rendimento
escolar sdo as queixas mais comuns. Além disso, nesta faixa etaria ndo se
destacam os sintomas fisiologicos, visto que, as avaliagbes dos transtornos
disruptivos e do déficit de atencéo/hiperatividade podem ser procedentes aos
sintomas depressivos (PICCOLOTO & WAINER, 2011).

Enfim, para se ter os critérios de avaliacdo do transtorno depressivo
infantil de forma fiel e considerando o maior sinal de sintomas relacionados a
esse periodo do desenvolvimento, Piccoloto e Wainer (2011) apontam o0s
critérios propostos por Weinberg. Sendo assim, de acordo com 0s autores,

Weinberg apresenta os sintomas principais e 0s sintomas secundarios da
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depressao infantil. Os sintomas principias sdo: demonstracao de tristeza, soliddo
e pessimismo; mau humor; irritabilidade; choro facil; negativismo, dificuldade
para consolar e agradar; sentimentos de incapacidade, inutilidade e culpa; ideias
de perseguicdo; desejos de morte; vontade de fugir de casa; tentativas de
suicidio. Ja& os sintomas secundarios incluem: comportamento agressivo;
alteracdes do sono; mudancas de atitudes e do rendimento na escola como falta
de concentracdo e de memaria, perda de interesse e de prazer pelas atividades;
diminuicdo na socializa¢do; queixas soméaticas; perda de energia; mudangas no
apetite ou no peso (PICCOLOTO & WAINER, 2011).

2. FATORES AMBIENTAIS QUE PODEM CONTRIBUIR PARA O
SURGIMENTO DA DEPRESSAO INFANTIL E AS CONSEQUENCIAS
CAUSADAS POR ESSE TRANSTORNO MENTAL

2.1 Fatores ambientais que podem contribuir para o surgimento da

depressao infantil

Ao se diagnosticar a depressdao na crianca, geralmente, as pessoas
guestionam sobre qual o motivo que a levou a manifestar essa sintomatologia,
porém, para essa pergunta ndo ha uma resposta Unica devido haver varios
fatores que contribuem para o surgimento da depressao na infancia (CRUVINEL
& BORUCHOVITH, 2014). Segundo Gusmao (2020), a depressédo em criancas
e adolescentes pode surgir por meio de diversas causas, como eventos
estressantes, perdas, traumas, relagdes conflituosas entre familiares e amigos e
devido suas préprias personalidades.

Ja Ramos (2018) descreve que ha varios fatores de risco que contribuem
para o surgimento da depressao infantil: fatores socias podendo incluir o
ambiente familiar, escolar e sociodemografico; fatores psicologicos na qual
alguns podem ter ligagdo com a patologia como ansiedade, deficiéncia nas
competéncias sociais e existéncia de autocontrole; e fatores bioldgicos na qual
a hereditariedade se destaca como um dos fatores biolégicos mais importantes
no estudo da depressao infantil.

De acordo com Watts e Markhan (2005, apud CRUVINEL E
BORUCHOVITH, 2014), as experiéncias estressantes ou traumaticas
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vivenciadas pela crianga no ambiente familiar, escolar ou social sdo fatores de
risco que induzem o aparecimento e sustentacdo de diversos problemas
emocionais, incluindo a depressdo. Essas vivencias prejudicam o
desenvolvimento e contribuem para o aparecimento de problemas fisicos,
emocionais e sociais. Os fatores de risco da depressédo mais citados pelos
estudos estdo inclusos no ambiente familiar e escolar (CRUVINEL &
BORUCHOVITH, 2014).

Em relacdo ao ambiente familiar, pode-se destacar vérias situacdes de
risco como: abandono de um dos pais; morte de um ente querido, de um amigo
ou de um animal de estimacao; brigas entre o casal; separacdo ou divorcio;
comportamentos disfuncionais dos pais; um dos pais com depressao; falta de
apoio por parte dos pais. O autoritarismo e a permissividade por parte dos pais
também se destacam no surgimento da depressao infantil. Além disso, estudos
apontam que filhos de pais depressivos tém maior possibilidade de desenvolver
depressdo do que filhos de pais ndo depressivos e que o primeiro episédio
depressivo surge mais cedo em criancas com pais depressivos (CRUVINEL &
BORUCHOVITH, 2014).

De acordo com Cruvinel e Boruchovith (2014), uma pesquisa realizada
com adolescentes brasileiros confirmou o conceito de que o ambiente familiar
inadequado pode ter ligagdo com o surgimento de sintomas depressivos. Deste
modo, os autores da pesquisa observaram que entre 0s adolescentes que
apresentavam sintomas depressivo destacava-se uma base familiar menos
conservadora, composta por padrasto ou madrasta, ou sem figuras parentais;
relacionamentos dificeis com pais e irméos; falta ou pouco acompanhamento
familiar; escasso apoio emocional e fraca interacéo positiva. Na familia também
era frequente os eventos estressantes como problemas financeiros, doencas,
uso de alcool e drogas, separa¢cdo ou novo casamento dos pais, prisdo de um
dos membros da familia, violéncia fisica, psicolégica e sexual contra o
adolescente.

Ha dados de estudos que apontam os principais fatores de estresse que
colaboram para a evolugcdo da depressdo na qual indicam que criangas
depressivas, geralmente, vivem em um ambiente familiar marcado por atitudes
de hostilidade, excesso de criticas e rejei¢cdo, assistem conflitos e agressividade

entre os pais, havendo também um dos pais com depresséo. Ou seja, os estudos
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indicam que um ambiente familiar inadequado pode ajudar no aparecimento da
depressédo (CRUVINEL & BORUCHOVITH, 2014).

Referindo-se ao ambiente escolar, os fatores de risco que podem também
levar a crianga a manifestar sintomas depressivos séo: baixo rendimento escolar;
frequentes fracassos na realizacdo de tarefas; dificuldades no relacionamento
com o professor; competitividade e dificuldades com os colegas (CRUVINEL &
BORUCHOVITH, 2014). J& Lipp et al (2002, apud FERNANDES E MILANI, 2010)
apontam que as atitudes do professor também podem favorecer o surgimento da
depressao na crianga. Essas atitudes podem ser: néo ter paciéncia, gritar, dar
orientacdes desconexas, passar muitas tarefas, nunca mostrar satisfacdo pela
producao do discente e até mesmo criar um clima de competicdo entre os alunos.
Grunspun (1999) aponta que o professor, ao avaliar o aluno de forma negativa,
pode influenciar a crianga em seu processo depressivo (apud FERNANDES E
MILANI, 2010). Nesta mesma logica, Enumo et al (2006) expdem que um
professor demasiadamente critico e que amedronta pode provocar sentimentos
negativos em seus alunos (apud FERNANDES E MILANI, 2010).

2.2 Consequéncias da depresséo infantil na vida da crianca

Segundo Silva e Rocha (2016), os prejuizos que a depressao causa na
vida da crianca podem ser de nivel fisico, cognitivo, psicomotor e psicossocial
na qual se cria dificuldades principalmente nas capacidades de aprendizagem,
no convivio com a familia e com as demais pessoas. Rolim Neto (2011), aponta
gue os problemas cognitivos gerados na crianca pela depressédo podem refletir
negativamente nos termos financeiros e sociais, pois devido suas limitagdes a
crianca tem a probabilidade de se tornar um adulto com comprometimento em
seu desenvolvimento intelectual, impossibilitando assim sua aprovagdo no
mercado de trabalho e na formacé&o de relacionamentos sociais sélidos.

De acordo com Fernandes e Milani (2010), é a partir da interacéao afetiva
com as pessoas que a crianga vai construindo aos poucos suas nog¢des do eu,
realidade, espago e tempo que formam a base para sua existéncia. No entanto,
segundo os autores, em uma crianga com depresséo, 0 Seu eu se reprimi e sua

interacdo com as pessoas diminui notavelmente, com isso, suas experiéncias de
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vida ficam prejudicadas e limitadas, afetando, dessa forma, suas expectativas

para o futuro, fazendo assim com que seu mundo fique sem sentido.

2.3 Consequéncias sociais causadas pela depresséo infantil

Em relacdo aos prejuizos sociais causados pela depressdo infantil,
Friedberg e Maclure (2019) apontam que € comum criancas depressivas ter
problemas com os colegas e também ser rejeitados por eles. Criancas
depressivas, frequentemente, sdo mais retraidas socialmente e aparentam ser
timidas. Com isso, ndo comecam ou hdo se envolvem em muitas interacdes
sociais na qual resulta em um baixo relacionamento com os companheiros. Além
disso, criancas depressivas com mais idades, por estarem tristes e chorosas,
podem ser motivos de brincadeiras e de mais rejei¢cao por parte de seus colegas.
No entanto, os colegas também podem vir a rejeitar uma crianca deprimida que
apresente humor irritavel ou pessimista. A crianca deprimida e irritavel de mais
idade, frequentemente, se envolve em mais agressoes e negatividade com os
seus colegas do que as criancas deprimidas de menos idade. J4 os adolescentes
deprimidos sé@o cada vez mais propicio a discussdo e podem apresentar
comportamentos de risco e antissocial na qual inclui vandalismo, uso de drogas,
acidentes ou infracéo de transito e atividade sexual de risco. Para a avaliacao e
tratamento da depresséo, as amizades da crianga tem um papel fundamental,
pois a falta de amigos é um fator de risco para pessoas depressivas ja que
indicativos apontam que ter amigos € uma condicdo de protecdo (FRIEDBERG
& MACLURE, 2019).

2.4 Consequéncias académicas causadas pela depressao infantil

Um dos sintomas da depressao que provocam maiores prejuizos a vida
da crianca € o baixo rendimento escolar, pois, de acordo com Miller (2003, apud
FERNANDES E MILANI, 2010), tanto o desempenho escolar como a
performance social, podem ser comprometidos em decorréncia da depressao.
Assim, a queda no rendimento escolar pode ser considerada o primeiro indicio
de que a crianca pode estar entrando em um quadro depressivo, sendo este
sintoma, considerado por Bandim e Sougey (1996), um fator principal para o
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diagnostico da depressao infantil (apud FERNANDES & MILANI, 2010). No
entanto, Cruvinel e Boruchovith (2014) apontam, de acordo com estudos, que
ainda ndo se tem uma clareza se é a depressdo que causa dificuldades de
aprendizagem na crianga, na qual os sintomas séo a falta de atencdo e
concentracéo, raciocinio lento, falta de interesse, déficit de memaria entre outros.
Ou se é o baixo rendimento escolar, devido as frequentes experiéncias de
fracasso nas atividades escolares, que causam sentimentos de incapacidade e
desesperanca na crianga, que a levaria entdo a desenvolver a depressao. Sendo
assim, Weinberg et al. (1989, apud CRUVINEL E BORUCHOVITH, 2014)
apontam a importancia de se distinguir se a depresséo € primaria, na qual causa
dificuldades de aprendizagem, ou se € secundaria, em que resulta no fracasso
escolar, sendo esta analise importante na qual serve como auxilio na indicacdo
de um tratamento mais adequado.

Para Friedberg e Maclure (2019), criancas deprimidas em idade escolar
desenvolvem sintomas ligados a vivencia académica podendo apresentar medo
de fracasso, baixa motivacdo, comportamentos inadequados na sala de aula e
reducdo no desempenho. Além disso, elas podem mostrar um atraso do
desenvolvimento da linguagem, possuem um sentimento de culpa e tém um
habito de auto se criticarem. Os adolescentes deprimidos também apresentam
dificuldades académicas, sendo uma delas o inicio mais lento do pensamento
abstrato. Essas dificuldades podem piorar ocorrendo assim faltas excessivas e
abandono escolar.

Segundo Cruvinel e Boruchovith (2014), as funcdes cognitivas de uma
crianca deprimida estdo comprometidas, como a atencao e concentragao, sendo
gue este fato poderia interferir na compreenséo da informacéo havendo talvez
uma falha ja no primeiro passo para o processamento desta informacédo. Esta
baixa capacidade cognitiva talvez possa esclarecer a ligacao entre a depressao
e 0s problemas de aprendizagem escolar. Além disso, Cruvinel e Boruchovith
(2014) descreve que o autor Tobias (1985), prop6s 0 modelo da capacidade
cognitiva limitada para explicar como a ansiedade prejudica o desempenho
escolar do aluno. Através deste modelo o autor explica que a atencdo do aluno,
gue devia estar so ligado a matéria escolar, acaba também se direcionando para
a ansiedade, causando assim uma queda em seu desempenho. Pode ser que

essa explicacdo, de acordo com Cruvinel e Boruchovith (2014), possa ser
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também colocada para a depressdo. Pois a hipOtese seria a de que 0s
pensamentos negativos e autoderrotistas, preocupacdo e ruminagdo, sendo
estes o0 conteudo cognitivo da depresséo, comprometem também uma parte da
capacidade cognitiva, e a outra parte se designa a execucdo da tarefa. Esta
falha provoca um erro na organizagdo do contelido, tanto quanto se supde que
aconteca com a ansiedade (CRUVINEL & BORUCHOVITH, 2014).

De acordo com Cruvinel e Boruchovith (2014), em um estudante
depressivo, a sua atencdo estd mais direcionada para seus conteldos internos,
por essa razao ele se envolve em tarefas cognitivas de forma insatisfatéria. Uma
investigacdo realizada por Cruvinel, em 2003, apontou que, quanto mais
sintomas depressivos o0 estudante apresenta, menor € o seu uso de estratégias
de aprendizagem na qual se relaciona também ao seu rendimento escolar mais
baixo (CRUVINEL & BORUCHOVITH, 2014).

Cruvinel, em 2009, ao comparar crian¢as com e sem depressao constatou
que criancas depressivas, assim como as criancas sem depressao, também
utilizam estratégias de aprendizagem cognitivas e metacognitivas; porém
estudantes com sintomas depressivos aparentam usar estratégias poucas
aprimoradas para adquirir conhecimento, em alguns eventos utilizam menos
estratégias metacognitivas e demonstram uma tendéncia a terem mais
dificuldades para manter a atencdo e concentracdo, incluindo também a
automotivacao. A autora constatou que alunos depressivos nao se motivam para
fazer a tarefa de casa, acham chato o contetdo dos estudos e possuem uma
tendéncia a ter outros pensamentos no momento em que 0 professor esta
ensinando e vigiam menos o seu aprendizado (CRUVINEL & BORUCHOVITH,
2014).

Considera-se a hipétese de que a falha que ocorre no uso de estratégias
cognitivas e metacognitivas, em criancas depressivas, € que causam 0S
problemas nas situacdes de aprendizagem, principalmente na percepcao de
estimulos e no processamento das informacdes. Partindo deste fato, pode-se
imaginar que essas criancas depressivas também podem desenvolver
dificuldades no processo para se recuperar a informacgéo. Ou seja, como retomar
a informacéo de forma satisfatéria, sendo que ela foi deficientemente adquirida
e processada (CRUVINEL & BORUCHOVITH, 2014).
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Para um fechamento desta questéo dos prejuizos académicos causados
pela depresséo infantil, pode-se destacar, segundo Cruvinel e Boruchovith
(2014), que os problemas no rendimento escolar pode ser uma experiéncia
negativa para a crianga, e essa vivéncia estressante, tanto na escola como na
familia, pode conduzir ao surgimento de alteracdes psicolégicas, incluindo a

depressao.

3. A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAO DIANTE DE
ALUNOS DEPRESSIVOS

3.1 A percepcao dos profissionais da educacdo perante expressdes e

comportamentos de alunos em sofrimento psiquico

Segundo Moll (2014), por muitas vezes as criangcas permanecem mais
tempo na escola do que com a propria familia, com isso, a escola acaba
exercendo um importante papel na promocdo da salde de seus alunos.
Considerando esse importante papel da escola, Cholodovskis e Cholodovskis
(2014) descrevem que ha uma pressuposicdo de que 0s primeiros sinais
depressivos que os individuos demonstram dentro do contexto escolar sao:
baixa no rendimento escolar e na atividade cognitiva e problemas de
socializagao.

Andrade (2016) relata que em seu longo periodo de atuacdo na educacéo
em escolas publicas, onde trabalhou com criancas e adolescentes que
apresentavam dificuldades de aprendizagem, ultimamente atendeu varios
adolescentes que apresentavam comportamentos autoagressivos, tentativa de
suicidio, sintomas psiquiatricos graves, dificuldades de aceitacdo de si proprio,
entre outros. A autora descreve que a maioria desses adolescentes sofriam
calados, ja outros se comunicavam por meio da rebeldia e da indisciplina por
medo de ndo serem aceitos pelos seus colegas e professores. De acordo com a
autora, muitas escolas ainda se apresenta dessa forma na qual ha professores
gue ndo compreendem o diferente, tendo grandes dificuldades para atender os
alunos que nédo se enquadram no comportamento padrdo, ou seja, esses
professores ndo conseguem diferenciar preguica de apatia, indisciplina de

pedido de socorro.
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Segundo Andrade (2016), vem aumentando consideravelmente no Brasil
0 numero de criancas e adolescentes que sofrem com algum tipo de transtorno
mental. A autora aponta que a maioria dos professores, mesmo que se fale em
depressao e ansiedade, ndo se conscientizam de que essas psicopatologias se
referem a quadros de doencgas mentais e que necessitam de um tratamento para
gue se minimize a situacao.

Um estudo realizado em 2017 por Cid e colaboradores em uma escola
publica em S&o Paulo, se propbs a identificar a percepcao dos profissionais
desta escola, em relacdo ao sofrimento psiquico infantil (CID et al, 2019).

Segundo as autoras, o resultado desta pesquisa apontou que o relato das
percepcbes que esses profissionais da educacdo fizeram a respeito dos
aspectos de seus alunos que apresentam dificuldades relacionadas a saude
mental, correspondem com o que a literatura desta area aponta como sendo
aspectos de criancas com sofrimento psiquico. Ou seja, esses alunos descritos
por esses profissionais apresentam expressdes e comportamentos que
correspondem a criancas com sofrimentos psiquicos na qual foram relatados os
seguintes aspectos: tristeza, choro, agressividade, quieta demais, ndo se
expressa com facilidade, rouba, é retraida, tem medo, se exclui ou é excluida,
muito ativos, quer dominar o grupo de maneira impositiva, tem dificuldades com
os colegas e com o professor (CID et al, 2019).

De acordo com Cid et al (2019), o resultado deste estudo leva a discussao
sobre o que a literatura tem debatido criticamente: os métodos pelo o qual os
profissionais da saude e da educacgdo utilizam para diagnosticar “alunos-
problema” sempre apontam que esses alunos ndo se encaixam as normalidades
escolares, sendo vistos como hiperativos na qual a crianca é simplificada e
reduzida em sua condi¢do, ndo considerando aspectos mais abrangentes que
possam estar relacionados (CID et al, 2019).

Ja Colombani e Constantino (2010) apontam que a maioria das
reclamacdes dos docentes ligados a indisciplina incluem: falar alto e
demasiadamente e nao ficar sentado por muito tempo durante as atividades em
sala. As autoras esclarecem que esses comportamentos sao comuns na
infancia, porém, frequentemente, sao identificados como distarbios e transtornos
do comportamento, o que leva o professor a pedir orientacdo dos especialistas

como psicoélogos, neurologistas, entre outros, tendo como intengcédo a solucao
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desses problemas. Cid et al (2019) vé este fato como sendo um modo em que o
professor procura resolver o problema fora da escola.

Segundo Ferreira e Silva (2019), constantemente, a crianca que
apresenta falta de interesse em realizar atividades e outros sintomas devido seu
estado depressivo, séo julgadas por pessoas de seu convivio como sendo
preguicosa, que tem ma vontade, ou que esta fazendo birra, ou que ela tem
problema de aprendizagem. E importante refletir sobre esse julgamento, pois a
queda no rendimento escolar é apenas um indicador de que a crianga ndo esta
bem em sua vida psiquica (FERREIRA E SILVA, 2019).

Sendo assim, considera-se preocupante o fato de professores e familiares
desconhecerem o0s sintomas depressivos, podendo isso contribuir para o
agravamento da crianca que acaba nao recebendo tratamento ou o recebe de
forma inadequada (CHOLODOVSKIS & CHOLODOVSKIS, 2017).

3.2 Pressupostos que podem levar os profissionais da educacado a terem
uma percepc¢ao distorcida diante de alunos com sofrimento psiquico e as
consequéncias deste fato

As normas que conduzem a Educacdo Especial destacam o quanto é
importante 0s professores se manterem informados em relagdo ao
desenvolvimento humano, pois, dessa forma, eles poderao identificar alteragdes
comportamentais que possam prejudicar a aprendizagem e o desenvolvimento
intelectual e psicoldgico dos alunos, porém a realidade que se percebe na escola
é outra (ANDRADE, 2016).

Sobre a percepcao dos professores em relacao a saude mental, Cid et al
(2019) apontam que um estudo realizado em 2014 em uma escola publica de
Sdo Paulo, demonstrou que h& pouca disponibilidade de informacdo aos
professores a respeito deste tema. Para as autoras, essa falta de informacao
acaba gerando uma inseguranca causando, consequentemente, dificuldades de
se lidar com situacdes cotidianas na qual estdo envolvidos alunos com
sofrimento psiquico. As autoras também enfatizam a suposi¢do de Colombani e
Constantino (2010) na qual descrevem que, tendo a escola o objetivo de ensinar
as criangas, essa instituicdo sempre se pds como um lugar que exige disciplina

e obediéncia, dando origem a uma educacdo compensatéria, na qual os
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profissionais da educacao tiveram como consequéncia a aquisi¢cao de uma visao
equivocada em relagdo ao que € ser “normal” e “patolégico”. Com isso, néo
consideram a crianga como um sujeito ativo, ou seja, um sujeito que produz, que
deseja, que necessita e deve se expressar.

Diante dessas visbes distorcidas dos profissionais da educacdo em
relacdo a saude mental, Cid et al (2019) apontam que esta situacao leva a
hipétese de que provavelmente o que se entende por saude mental, hoje em dia,
exposto pelas politicas de saude mental, ndo alcance os profissionais da escola,
que demonstram culpar o problema as dificuldades ligadas ao
desempenho/défice intelectual.

De acordo com o que Cholodovskis & Cholodovskis (2017) ja disse
anteriormente, é preocupante o fato de professores e familiares desconhecerem
os sintomas da depresséo na qual este fato pode agravar o problema da crianca
depressiva que acaba ndo recebendo a atencao necessaria. Para Moll (2014) é
importante esclarecer as caracteristicas da depresséo infantil para que se haja
uma agéo no tratamento e elimine os eventos negativos que possam ocorrer nas
relacdes interpessoais e no desenvolvimento destas criangas. Diante dessa real
situacdo, € relevante destacar que no ambiente escolar, tanto se pode detectar
criancas depressivas, como também € possivel estimula-las a realizar atividades
gue aumentem sua autoestima e que consolidem suas relagcdes sociais (MOLL,
2014).

3.3 Algumas atitudes dos profissionais da educacdo apds a

conscientizagdo da existéncia da depresséo infantil

Segundo Cholodovskis e Cholodovskis (2017), pesquisadores e
estudiosos, de um modo geral, admitem que compete aos educadores a
responsabilidade em adquirir informacdes e conhecimentos a respeito da
depressao infantil, pois assim se sentirdo capazes de identificar alguns sintomas
da depressao, mesmo que seja somente no ambiente escolar.

Guerra et al (2018) aponta que os sintomas de depressao podem se
apresentar de diversas maneiras no ambiente escolar, com isso, o professor
deve estar atento a crianca que expressa tristeza, ou que mudou o seu nivel de

atividade, diminuiu o seu rendimento escolar, que fracassa em finalizar suas
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tarefas escolares, se isola, demonstra agressividade ou verbaliza
negativamente, podendo ser esses sinais um indicativo de depressao. As
autoras ressaltam que o diagndéstico da depresséao s6 compete a um profissional
especializado, porém o professor pode e deve prestar atencdo nas mudancgas de
comportamento de seus alunos; se caso houver suspeitas, deve-se conversar
com os pais e/ou responsaveis orientando-os a procurar um psicélogo para que
assim haja um tratamento adequado.

Moll et al (2014, p. 137) relata que “o0 pedagogo que sabe identificar uma
criangca com depressao, deve acionar intervencao terapéutica resolutiva em curto
prazo, para que as consequéncias no desenvolvimento da crianca sejam
eliminadas ou minimizadas”.

De acordo com Cholodovskis e Cholodovskis (2017), a escola é
responsavel por se aproximar diretamente de alunos depressivos, tendo como
base uma equipe multidisciplinar preparada pedagogicamente e
metodologicamente para saber lidar com essa problematica. Segundo Andrade
(2016), o professor que recebe informacgéo de qualidade, pode ajudar a evitar a
medicamentacdo desnecessaria e 0 preconceito, pois sua atengcdo estara
voltada para os sintomas da depressdo, assim ele aplicard a intervencao
necessaria de acordo com cada caso com a intencdo de impedir o avanco da
doenca mental e dos danos na aprendizagem desses alunos. Sendo assim, 0
professor € um personagem essencial no que diz respeito a se detectar
problemas que envolvam criancas e adolescentes na escola, porém € necessario
gue ele esteja capacitado e tenha sensibilidade para realizar intervencées que
venham colaborar com o desenvolvimento escolar e psicologico de seus alunos
(ANDRADE, 2016).

Enfim, para Andrade (2016), a escola é um espaco que se propicia a
avaliacdo emocional dos alunos por ser um espaco de interagdo na qual ha uma
mediacgéo entre a familia e a sociedade, sendo importante entender o aluno como
um ser Unico que possui sua propria maneira de ser e de desenvolver sua
personalidade. Sendo assim, a escola € responsavel por iniciar um trabalho de
conscientizagédo em relagdo ao transtorno mental, evitando, dessa forma, em seu
meio, a excluséo social que € um fator que afasta essas pessoas de tudo o que
a Lei Ihes propde como direito (ANDRADE, 2016).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado foi possivel compreender o quanto a
depressao infantil € complexa, pois seus sintomas vao se modificando com o
decorrer da idade, havendo assim caracteristicas especificas em cada fase do
desenvolvimento da crianca. Outra questdo € que os sintomas da depresséo
infantil se presentam em varios outros transtornos mentais, 0 que torna sua
identificacdo muito mais dificil.

Constatou-se que o surgimento da depressédo infantii pode estar
associado a fatores socias, psicoldgicos e biolégicos. Entre os fatores socias, 0
ambiente familiar e escolar sdo os que mais contribuem para o inicio da
depressao infantil, pois muitas vezes apresentam um contexto perturbado que
afeta o estado emocional da crianca. A pesquisa também apontou que a
depressao infantil causa prejuizos na vida da crianca atingindo o nivel fisico,
cognitivo, psicomotor e psicossocial, comprometendo principalmente as
capacidades cognitivas e o convivio social.

Em relacdo a questdo que a pesquisa questiona sobre o que leva os
profissionais da educacdo a terem uma percepcao distorcida a respeito de
alunos depressivos e quais as consequéncias deste fato, o estudo expde que os
profissionais da educacao adquirem uma percepcdo distorcida a respeito de
alunos com sofrimento psiquico devido terem pouca disponibilidade de
informacdo em relacédo ao tema. Essa falta de informacao cria uma inseguranca
na qual causa dificuldades de se lidar com esses alunos em situacdes cotidianas.
Outro fato € que a escola, por sempre ter sido um lugar que exige disciplina e
obediéncia, dando origem a uma educagcdo compensatdria, ocasionou aos
profissionais da educacéo a aquisicdo de um olhar equivocada em relacdo ao
que é ser “normal” e “patolégico” em que ndo consideram a crianga como um
sujeito ativo que produz, que deseja, que necessita e deve se expressar. Esta
situacao leva a hipotese de que o que se entende por saude mental, hoje em dia,
exposto pelas politicas de saude mental, ndo chegue aos profissionais da escola,
gue demonstram culpar o problema as dificuldades de aprendizagem dos alunos.
(CID et al, 2019).

A consequéncia desta situacdo citada acima, de acordo com as

informacgOes adquiridas pela pesquisa, podem estar ligada aos seguintes
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fatores: as criangas permanecem mais tempo na escola do que com a familia;
0s primeiros sinais da depresséo infantil, dentro do contexto escolar, podem ser
a queda no rendimento escolar e na atividade cognitiva e problemas de
socializagdo; e os sintomas de alunos em sofrimento psiquico sdo percebidos
pelos profissionais da educagéo de forma distorcida em que esses alunos sao
vistos como problematicos. Mediante esses fatores pode se dizer que ha a
hipétese de que criancas depressivas estdo correndo um grande risco no
ambiente escolar. Ou seja, criangas depressivas, além de serem apontadas
como problematicas, ndo recebem um auxilio especifico para estarem realizando
as tarefas escolares e nem séo incluidas socialmente no contexto escolar, e 0
mais grave, ndo sao encaminhadas para o tratamento com um especialista.
Sendo assim, o reconhecimento dos sintomas da depresséo infantil, feito pelos
profissionais da educacao, é fundamental para o processo de acolhimento e
tratamento de criancas depressivas.

Enfim, sendo os profissionais da educacdo os agentes principais que
podem ter a possibilidade de auxiliar a criangca em seu estado depressivo,
pretende-se que este trabalho contribua para a conscientizacdo desses
profissionais e demais pessoas da sociedade sobre as possiveis consequéncias
causadas pela depressédo na vida da crianca. Dessa forma, espera-se que esses
profissionais da educacdo compreendam o quanto € importante a identificacdo
dos sintomas depressivos em criangas na fase escolar para que elas possam
receber a atencéo e tratamento adequado.

Cabe ressaltar que as pesquisas relacionadas a esse tema devem
continuar, pois na busca deste estudo nédo foi possivel aprofundar na questéo de
que a falta de informacdo dos profissionais da educacdo, em relagcdo aos
sintomas da depressao infantil, pode ter como consequéncia o agravamento da
do transtorno na vida da crianca. Além disso, ha a necessidade de se aprofundar
no apontamento das possiveis acdes que esses profissionais devem tomar

diante deste cenario de sofrimento psiquico.
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