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Resumo

O presente trabalho tem como finalidade apresentar estudo de campo sobre a depressdo infantil e o processo de
ensino-aprendizagem, buscando, mais especificamente, discutir a importancia do papel do professor. Diante de sua
recente comprovagdo na infancia, muitas vezes a depressdo infantil passa despercebida. E por afetar muitos aspectos
da vida da crianga, inclusive o processo de ensino-aprendizagem, partimos do pressuposto de que o professor possa
exercer um papel fundamental na identificacdo da crianca acometida pela depressdo, o que € um grande desafio. Para
isso, realizamos uma pesquisa de campo, com aplicagdo de um questionario por meio do Google Forms para 29
estudantes do dltimo semestre do curso de pedagogia de uma universidade publica no estado de Goiés, buscando
perceber os conhecimentos dos futuros professores a respeito do tema. Os resultados da pesquisa demonstram que
apesar de julgarem como importante que sua formagdo contemple conhecimentos basicos sobre a depresséo infantil, a
maioria dos estudantes, que estdo no Gltimo semestre do curso de pedagogia e, portanto, em breve estardo em sala de
aula, avaliam as orientacOes recebidas sobre o tema como insuficientes, portanto, ndo se sentem preparados para
identificar ou lidar com criangas acometidas pela doenga. Nesse sentido, chegamos a conclusdo de que é necessario
ampliar os conhecimentos sobre este transtorno, sobre seus sintomas e como ocorre na infancia. Assim, o professor
poderd auxiliar muitos de seus alunos a receberem um maior cuidado, alertar os responsaveis para que se possa
procurar ajuda profissional adequada e a crianga podera receber tratamento o mais breve possivel. Quanto antes ela
for encaminhada para profissionais, mais resultados positivos sdo manifestados no tratamento e os danos & vida da
crianga, bem como ao processo de ensino-aprendizagem, podem ser significativamente minimizados.
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Abstract

This paper aims to present a field study on childhood depression and the teaching-learning process, seeking, more
specifically, to discuss the importance of the teacher's role. Given its recent evidence in childhood, childhood
depression often goes unnoticed. And because it affects many aspects of the child's life, including the teaching-
learning process, we assume that the teacher can play a fundamental role in identifying the child affected by
depression. Therefore, this has been a challenge faced by several teachers involved in the teaching and learning
process in general. For this, we carried out a field research, with the application of a questionnaire through Google
Forms to 29 students in the last semester of the pedagogy course at a public university in the state of Goiés, seeking to
understand the knowledge of future teachers on the subject. The research results show that although they believe it is
important that their training includes basic knowledge about childhood depression, most students, who are in the last
semester of the pedagogy course and, therefore, will soon be in the classroom, assess the guidance received on the
subject as insufficient, therefore, they do not feel prepared to identify or deal with children affected by the disease.
Therefore, it is necessary to have greater knowledge of the disorder, its symptoms and how it occurs in childhood.
Thus, you will be able to help many of your students to receive greater care and alert those responsible so that they
can seek adequate professional help and the child can receive treatment as soon as possible. The sooner it is referred
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to professionals, the more positive results are manifested in the treatment and the damage to the child's life, as well as
in the teaching-learning process, can be significantly minimized.
Keywords: Children; Depression; Schooling; Teachers.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar un estudio de campo sobre la depresion infantil y el proceso de ensefianza-
aprendizaje, buscando, mas especificamente, discutir la importancia del rol del docente. Dada su evidencia reciente en
la infancia, la depresion infantil a menudo pasa desapercibida. Y debido a que afecta muchos aspectos de la vida del
nifio, incluido el proceso de ensefianza-aprendizaje, asumimos que el maestro puede jugar un papel fundamental en la
identificacion del nifio afectado por la depresién. Por lo tanto, este ha sido un desafio al que se han enfrentado varios
docentes involucrados en el proceso de ensefianza y aprendizaje en general. Para ello, realizamos una investigacion de
campo, con la aplicacion de un cuestionario a través de Google Forms a 29 alumnos del Gltimo semestre del curso de
pedagogia de una universidad publica del estado de Goias, buscando comprender el conocimiento de los futuros
docentes sobre la sujeto. Los resultados de la investigacion muestran que si bien creen que es importante que su
formacién incluya conocimientos basicos sobre la depresion infantil, la mayoria de los estudiantes, que se encuentran
en el altimo semestre del curso de pedagogia y, por lo tanto, pronto estaran en el aula, evalGan la orientacion recibida
en el tema como insuficiente, por lo tanto, no se sienten preparados para identificar o tratar a los nifios afectados por la
enfermedad. Por tanto, es necesario tener un mayor conocimiento del trastorno, sus sintomas y como se presenta en la
infancia. Asi, podras ayudar a muchos de tus alumnos a recibir una mayor atencion y alertar a los responsables para
que puedan buscar la ayuda profesional adecuada y el nifio pueda recibir tratamiento lo antes posible. Cuanto antes se
remite a los profesionales, mas resultados positivos se manifiestan en el tratamiento y el dafio a la vida del nifio, asi
como en el proceso de ensefianza-aprendizaje, se puede minimizar significativamente.

Palabras clave: Nifios; Depresién; Ensefianza; Profesores.

1. Introducéo

Os multiplos impasses decorrentes da globalizacdo e do avanco tecnoldgico afetam os diversos ambitos da vida
humana. Nota-se como reflexo deste contexto o surgimento de muitos transtornos psiquicos, como a depressdo, que passou até
a ser considerada como uma epidemia.

As novas formas de vida impostas ao homem moderno acentuam seu sentimento de desamparo e a existéncia de
tantos doentes. Mas ndo podemos perder de vista a industria farmacéutica. A psicofarmacologia que oferece recursos para a
supressao dos sintomas da depressdo, a0 mesmo tempo reduz a pessoa a sua sintomatologia e em vez de considerar a sua
subjetividade, o que favorece a continuidade da existéncia da depressdo. Assim, o significante depresséo abarca hoje todas as
tonalidades de mal estar. Seja pela manutencéo da doenga e do farmaco, pela intolerancia ao desamparo, pela forma agressiva
de vida.

Outro grande empecilho aos nossos tempos que se junta a depressao é a pandemia COVID-19. Os casos de estresse e
ansiedade certamente aumentaram durante a pandemia. Quem j& tinha o diagndstico também se encontra em uma situacao
delicada. Surge a perda de empregos e faléncia de empresas, as incertezas, o isolamento social, 0 medo de ser contagiado pela
doenca. Estes sdo fortes gatilhos que pioram o quadro emocional e psiquico.

Ademais, 0 uso desmedido das redes sociais no ambiente virtual pode repercutir em mal-estar e adoecimento nas
pessoas. Neste contexto, sdo construidas representacfes de realidades ideais em contraposicdo a realidades singulares. Surgem
comunidades mostrando-se com uma maior necessidade de transmitir a constru¢cdo de uma imagem perfeita para ser
estampada, tornando o processo de conhecimento acerca da depressdo bastante complexo.

A moral imperativa na contemporaneidade é a da exaltacdo do eu e do exibicionismo. E a cultura do narcisismo com
suas consequéncias. Birman (2005) nos ensina que na cultura da exaltacdo desmesurada do eu, ndo existe nenhum lugar para os
deprimidos. Tais individualidades ndo conseguem realizar a tdo esperada exaltacdo de si mesmo e se dedicar a figurinos
maneiros para se mostrar com brilho na cena social. Maia (2002) também questiona o desmesurado culto ao narcisismo e ao
mundo dos iguais, em que ndo ha espago para a diferenca, para a alteridade. Sob este paradigma a civilizacdo moderna tem

sido construida.
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Soma-se a estas problematizacBGes, a semiologia de um transtorno que apresenta sinais e sintomas silenciosos,
podendo surgir dificuldades na sua identificacdo pelos pais, responsaveis e professores, sobretudo quando ndo se tem
conhecimentos especializados.

Estas dificuldades tendem a acentuar-se na infancia, que é uma fase totalmente diferente da fase adulta, em que a
crianca, sobretudo aquela que ndo adquiriu a fala, expressa-se numa comunicacdo que nao é verbal. E mesmo quando o seu
mundo ja pode ser representado, simbolizado, ele nem sempre vem expresso na fala. Assim, a crianca em estado depressivo
pode ndo conseguir expressar oralmente seus sentimentos, mas podera apresentar mudancas no modo de reagir ao mundo. Pode
acontecer de a crianga ter dificuldade para se entender e para se expressar, fazendo entdo, com que seu sofrimento psiquico se
agrave com o passar do tempo.

Na falta de uma intervencéao precoce e o devido encaminhamento a profissionais especializados no tratamento, pode-
se chegar a um estado grave da depressdo. Neste caso, a crianca estard sujeita a intervencdes mais invasivas. O uso de
medicamentos por exemplo, pode deixar marcas psicoldgicas que serdo carregadas durante toda vida. Com esse ponto de vista,
recorre-se a proposta vigotskyana. Ela contribui com um embasamento que possibilita a reflexdo acerca da importancia do

papel que o professor pode exercer na vida de uma crianga que tem depresséo:

Na concepcdo vygostkyana, o0 meio social em que a crianga se encontra inserida constitui, de fato, uma zona de
desenvolvimento, na medida em que as pessoas mais experientes colocam-se como uma forma de consciéncia indireta
que ajuda a crianga a discernir melhor sua experiéncia e, consequentemente, sair da indiferenciacéo inicial. (Vygotsky
apud Palangana, 1995, p. 141).

Ao partir do pressuposto e da compreensdo de que vivemos um dos séculos mais depressivos da historia, faz-se
necessario um estudo sobre a depressdo em criancas. Este transtorno, dependendo do grau e modo em que se manifesta, pode
afetar todos os &mbitos da vida da pessoa.

Nesta pesquisa, optou-se por aprofundar a reflexdo sobre a importancia da formacao do professor para a identificagdo
da crianca acometida pela depresséo, tendo em vista que a doenca pode afetar o processo de ensino-aprendizagem. Desse
modo, ressalta-se seu papel como um importante agente da rede social da crianga a perceber seus sintomas. Ao ter maior
compreensdo deste sofrimento, podera encaminhar a crianga para atendimento especializado o mais breve possivel,

minimizando as consequéncias da depressdo em sua vida e, particularmente, no processo de ensino-aprendizagem.

2. Metodologia

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho é de natureza aplicada, de abordagem qualitativa, na
modalidade de estudo de campo em uma universidade pUblica no estado de Goiés, com 29 estudantes do Gltimo semestre do
curso de pedagogia por meio da técnica de coleta de dados questionario fechado, realizado no Google Forms. Buscando
perceber os conhecimentos dos futuros professores a respeito do tema.

A investigacdo qualitativa é a que mais se adequa a este estudo. Pois segundo Bogdan e Biklen (1994) investigacdo
qualitativa pois permite um contato direto do pesquisador com a fonte direta dos dados no ambiente que esta sendo elucidada a

questdo investigativa. Para os autores:

“Ainda que os individuos que fazem investigagdo qualitativa possam vir a seleccionar (sic) questdes especificas a
medida que recolhem os dados, a abordagem a investigagdo néo € feita com o objectivo (sic) de responder a questdes
prévias ou de testar hipdteses. Privilegiam, essencialmente, a compreensdo dos comportamentos a partir da
perspectiva dos sujeitos da investigacdo. As causas exteriores sdo consideradas de importancia secundaria”. (Bogdan
& Biklen, 1994, p. 17).
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A pesquisa qualitativa permite levar em consideracéo a relagéo ativa entre 0 ambiente e o individuo, gerando um certo
vinculo entre o objeto de estudo e a subjetividade. Assim, a partir dos dados levantados por meio da revisao bibliografica e da
técnica de questionario fechado foi feita analise dos dados sendo representados por meio de grafico. Sendo realizado um
minucioso planejamento de cada etapa, tanto da coleta dos dados quanto da tabulagdo e andlise. Tendo em vista que a
“abordagem da investigacdo qualitativa exige que o mundo seja examinado com a ideia de que nada € trivial, que tudo tem
potencial para construir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensdo mais esclarecedora do nosso objeto de
estudo”. (Bogdan & Biklen, 1994).

Segundo Gil (1999), a utilizacdo dessa abordagem permite o aprofundamento das questdes relacionadas ao fenémeno
estudado e as suas relacGes, sendo permitida pela valorizacdo de um maior contato direto com a situagdo em estudo, buscando-

se 0 que era comum, mas permanecendo, entretanto, aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.

3. Resultados e Discussao

3.1 A semiologia da depressdo ha modernidade: contribuicGes da psicopatologia e psicanalise

A depressdo é um transtorno do humor que abrange um conjunto de sintomas (Miller, 2003). Tem como
caracteristicas: melancolia, tristeza, baixa autoestima, sentimento de culpa, falta de animo e vontade de isolamento, podendo,
em casos extremos, chegar ao desejo de tirar a propria vida. Segundo o DSM-V (2014), as consequéncias funcionais da
depressdo podem chegar a incapacidade total, como ndo conseguir mais cuidar de sua prépria higiene, falar, ter o
funcionamento fisico reduzido e, consequentemente, aumentar o risco de doengas fisicas.

E importante assinalar que dentro da depressdo, a tristeza é um sintoma. Mas fora da doenca, ela é presente em todo e
qualquer ser humano como sentimento, sendo até mesmo necessaria para o desenvolvimento. J4 a melancolia, por vezes, é até
confundida com a doenca.

Nota-se que a melancolia apresentada por Freud em seu texto “Luto e Melancolia” de 1917, tem facilmente se
igualado a sentimentos que dizem respeito ao desamparo inerente, vivenciado durante toda a vida de um individuo.

Importante considerar que em Freud (1917), a melancolia é um luto permanente por algo em que ndo se sabe
descrever, que nado se trata do consciente, ou seja, se refere a um luto por idealizagdo. H& uma impossibilidade permanente de
0 sujeito fazer o luto pelo objeto perdido. Sem saber do que se trata, o que foi perdido, a pessoa ndo consegue ir se
desprendendo aos poucos, como no luto comum. Assim o sujeito identifica-se com tal objeto em uma base que Freud
denominou de narcisica. Em sua frase modelo Freud afirma que a sombra do objeto recai sobre o eu. O discurso que o
melancdlico produz é feito de autocriticas. Assim como no luto, h4& uma perda do amor prdprio, do interesse pelo mundo
externo, da capacidade de amar, além de um desanimo e uma inibi¢do por qualquer atividade. Mas na melancolia h4d uma
acentuada diminuicdo dos sentimentos de autoestima. O melancdlico se auto recrimina e, como consequéncia, Se pune por isso.
Freud (1914) denominou neuroses narcisicas como afecgdes do tipo da melancolia.

Ja o luto fora da melancolia, é passageiro, pois trata-se de um periodo seguinte a perda de algo ou alguém, por
exemplo. Freud (1917) esclarece que o trabalho que o luto realiza é aquele que diz que o objeto amado néo existe mais e que a
libido, antes investida nesse objeto precisa ser retirada deste e seguir outros caminhos. O luto obriga o eu a desistir do objeto,
declarando-o0 morto e oferecendo ao eu o incentivo de continuar a viver. Este processo torna-se possivel, pois, 0 que ocorre é a
reacdo a uma perda consciente de um objeto amado, ha uma perda real, o sujeito sabe o que perdeu. N&o ha nada de
inconsciente a respeito da perda, ou seja, ndo ha nada desconhecido, ou numa outra cena como diz Freud ao referir-se ao

inconsciente. Mas isso ndo quer dizer que seu processo ndo seja doloroso.
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Para sair da dor, porém, o luto enquanto reacdo a perda de um objeto amado torna-se necessario, e neste sentido, ndo
pode ser considerado como sendo uma condicdo patologica que necessite de um tratamento médico. Ainda assim, Freud
evidencia neste processo graves afastamentos daquilo que constitui a atitude normal para com a vida.

O que se apresenta no luto é um desanimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo externo, a
perda da capacidade de amar e a inibicdo de toda e qualquer atividade. A inibicdo e a perda de interesse sdo plenamente
explicadas pelo trabalho do luto no qual o eu é absorvido.

Este trabalho do luto tem sido uma constante no homem da modernidade. 1sso porque de certa forma, a civilizacéo
atua em seu favor. As grandes e aceleradas mudancas decorrentes do século das luzes transmitem inseguranca e acentuam o
sentimento de desamparo no sujeito.

O que parece estar em questdo é que 0 moderno tem como premissa a ordem. Assim diz Maia (2002):

O moderno toma a ordem como tarefa: é preciso ordenar, classificar e purificar, tornar legivel e sem ambiguidades
qualquer objeto que se candidate aos métodos de investigagcdo. O moderno tem horror a incerteza, & ambivaléncia.
Como a ordem, no entanto s se positiva sobre a negatividade do caos, a modernidade se constréi nessa polaridade.
Tudo que resiste a clareza da ordem se torna cadtico e precisa ser excluido em prol do progresso, outra palavra
soberana neste periodo (Maia, 2002, p.86).

Com isso, sdo as neurociéncias, o cognitivismo e a psicofarmacologia que prometem acabar com este desamparo. A
industria farmacéutica, que se ampliou no século XX quando introduziu os antidepressivos, é neste sentido, grande
colaboradora pela existéncia de diagnosticos que transformam o luto ou uma simples tristeza em doenga. Mas 0 que tem se
tornado comum no campo psiquidtrico é a indistincdo daquilo que caracteriza a melancolia e a depressdo e o uso
indiscriminado de medicamentos antidepressivos para qualquer forma de tristeza.

Atualmente, os critérios para diagnosticar transtornos psiquiatricos baseiam-se excessivamente nos sinais e sintomas
aparentes. Neste sentido, a divisdo classica endogena, exdgena e psicogénica que repousa em um diagnostico etiologico, vai
gradativamente perdendo o terreno, cedendo lugar para uma visdo eminentemente sintomatica.

No DSM 1V (1994), a melancolia é incluida como uma caracteristica do transtorno depressivo maior e na CID 10 a
palavra melancolia ndo aparece, mas se “dissolve” nas categorias dos transtornos do humor. Pela CID 10 (1993), os transtornos
do humor sdo apresentados como mania, psicose maniaco depressiva e depressdo. Estes agrupamentos contém as seguintes

categorias de trés caracteres. A seguir, apresentamos o0 Quadro 1:

Quadro 1. A Classificacdo Internacional das Doencas, da Organizacdo Mundial da Saudde, em sua décima revis&o.

F30 Episodio maniaco (usado para episodio Unico de mania).

F31 Transtorno afetivo bipolar.

F32 Episodio depressivo (usado para episddio depressivo Unico).

F33 Transtorno depressivo recorrente (tem as mesmas subdivisdes descritas para o episodio
depressivo).

F34 Transtornos persistentes do humor.

F38 Outros transtornos do humor.

F39 Transtorno do humor néo especificado.

Fonte: CID10 (1993).

A depressdo conforme Andriola e Cavalcante (1999) pode estar ligada a trés fatores: o aspecto bioldgico, o aspecto de
personalidade e também o aspecto social. Do ponto de vista bioldgico, a depresséo € vista como uma possivel disfuncao dos
neurotransmissores devido a heranca genética. No ponto de vista psicolégico, a depressdo pode estar associada aos aspectos

relacionados a personalidade, baixa auto estima e autoconfianga. Ja na perspectiva social pode estar associada a inadaptagao ou
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pedido de socorro em consequéncia de violentacdo de mecanismos culturais, familiares, escolares, etc. (Barreto, 1993 apud
Andriola & Cavalcante, 1999).

Existem tipos diferentes de depressdo, vejamos alguns dos mais conhecidos. O transtorno depressivo maior, também
chamado de depressdo unipolar, se trata do mais frequente e também mais conhecido. Além da perda de prazer e interesse, é
marcado pelo sofrimento e melancolia. A depressao bipolar ndo é sinbnimo do transtorno bipolar, mas possui alternancia entre
grande euforia e momentos em que satisfaz os critérios de depressdo maior, além de ter mania ou hipomania.

Na distimia, que é o transtorno depressivo persistente, 0 acometido tem tristeza, desanimo, pessimismo e se trata de
uma depressdo cronica, havendo um consenso de uma duragdo minima de 2 anos. Na depressdo pds-parto os sintomas podem
ser observados desde a gestagdo até semanas apds o nascimento. E marcada por uma ansiedade néo sadia, diferente daquela
que as mées nao depressivas experimentam. Pode ainda haver um sentimento de exaustéo prejudicial a mée e ao bebé, uma vez
gue ndo ha energia para os cuidados com a crianca.

A depressdo reativa é causada por um evento especifico, um trauma, a morte de um ente querido, um acontecimento
como a perda de um emprego ou de bens materiais. Mesmo sendo normais a tristeza por esses fatos, hd quem nao consiga
supera-los, tendo comportamentos como o0 isolamento e inseguranca, fazendo com que a doenca seja desencadeada ou para
quem ja tem pré-disposicéo, funcionando como um gatilho.

Quem sofre de depressdo atipica tem variagdes de humor temporarios, reagindo muito bem a uma étima noticia
recebida, por exemplo, mas em seguida tudo volta a ser como era antes. Os sintomas sdo sono exagerado, ganho de peso,
apatia, sentimento de rejei¢do. Por conta do pico de bom humor, que mascara o quadro do depressivo, por vezes € dificil
identificar a doenga.

A depressdo sazonal ndo é comum em nosso pais, sendo mais presente em lugares com invernos rigorosos e com
pouca luz, como na Europa. A doenga é marcada por ingestdo compulsiva de doces, sonoléncia e cansago extremos, alto nivel
de estresse e falta de animo. Ja a depressdo psicotica, ocorre quando o paciente tem um quadro depressivo extremamente
severo e/ou tendéncia a alguma forma de psicose, com alucinacdes, sentidos de vozes ou imagens pertubadoras, delirios e
ilusdes.

Belk e Alford (2011) falam sobre os paradoxos da depressdo, pois a imagem que a pessoa com o transtorno depressivo
tem de si mesma, ndo confere com a realidade. Ou seja, mesmo que uma pessoa tenha muitos bens materiais, emprego estavel,
e 0 espectador ndo compreenda 0 por que 0 depressivo ndo se sinta realizado, quem tem a doenca sente-se vazio, inutil,
desprezivel, pois o transtorno o faz sentir assim. Belk e Alford (2011) mostram que ndo ha uma explicacdo suficiente para
esses paradoxos, nem caracteristicas de pessoas com depressdo. Uma pessoa que tem transtorno ou episddio depressivo olha o
seu cotidiano com a ética da doenca, e ndo como realmente é.

Lafer et al (2000) afirmam que o publico mais atingido pela depressdo sdo jovens e idosos, mas que ndo deixa de
acontecer em criancas. Para eles, a depressdo é um estorvo do humor austero e continuo e ndo ha faixa etaria imune ao
transtorno. Os autores mostram ainda que a depressdo vem ganhando forga neste século, o que ainda é um fator sem

explicacdo.

Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio,
nem todos os pacientes relatam a sensacdo subjetiva de tristeza. Muitos referem, sobretudo, a perda da capacidade de
experimentar prazer nas atividades em geral e a reducdo do interesse pelo ambiente” (Del Porto, 1999, p.7).

Uma das principais dificuldades para o diagnostico precoce da depressao é o fato de que tais sintomas sdo comumente
confundidos com mera preguica ou desinteresse do sujeito, o que dificulta a percepcdo da patologia pelos adultos que

convivem com a crianga acometida pela doenca.
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3.2 A depressdo em criancas

Conforme Jean-Jaques Hemery (2008), a familia constitui o primeiro meio que a crianga tem para socializagdo com o
mundo e constituicdo de sua personalidade, somente mais tarde ela passa a se relacionar com 0s demais ambientes, entre eles a
escola, que é um local privilegiado para a participagdo direta na vida das criancas. Segundo Vygostky (1988), o
desenvolvimento se da a partir da intera¢@o, e na escola as criancas interagem com varias pessoas diferentes, e “juntamente
com a linguagem sdo internalizados valores, significados, regras de conduta, enfim, formas culturais de comportamento”
(Vygotsky apud Palanganal995, p. 141).

Até 1960 acreditava-se que a depressdo nao atingia as criangas, o que foi refutado por Baptista e Golfeto (2000),
Andriola e Cavalcante (1999) e Soares (2003). A depressdo se manifesta de forma evidente em criancas ainda na fase pré-
escolar, por meio de irritabilidades, desregulamento de sono e apetite, hiperatividade, dores, fobias, ansiedade, auséncia ou
falta de prazer em atividades de antes (Bahls, 2004).

Ao longo dos ultimos anos pode-se observar uma elevagdo gradativa do nimero de pessoas com depressdo, incluindo
o periodo da infincia e da adolescéncia, conforme observa Nakamura e Santos (2007, p. 2) “tem se mostrado mais evidente
desde a década de 1970, quando aumentou o interesse no campo da investigacdo e no meio académico e reconheceu-se a
presenca significativa desse disturbio entre criancas e adolescentes”, a partir desse momento surge a necessidade de elevagdo
de pesquisas acerca da tematica, objetivando torna-la mais conhecida entre toda a populag&o.

Vérios fatores sdo levados em consideracdo para a manifestacdo de depressdo em criangas, como traumas e/ou uso de
quimicas durante a gestagdo, complica¢des no parto, histdricos de disturbios e transtornos na familia, excesso de atividades
extracurriculares, a superprotecdo de pais, excesso de cobrangas, ou mesmo negligéncia em relacdo aos cuidados afetivos, a
falta de resposta e reciprocidade por parte das pessoas que sdo responsaveis pelo zelo das criangas quanto as suas emocdes e
sentimentos, entre outros.

A depressao infantil pode ser subdividida de forma resumida em duas classes: a unipolar e a bipolar, e diferenciar uma
da outra pode ndo ser simples, mas € muito importante. Para a depressdo bipolar, o uso de estabilizadores de humor é de suma
importéncia no tratamento para que ndo haja piora do quadro da crianga. Acontecem casos em que a crianga possui um quadro
unipolar e converte para um quadro bipolar, tornando o quadro mais dificil de ser tratado e podendo ser sinal de que ndo houve
tratamento inicial ou este ndo foi eficaz. O DSM-V traz uma importante informacdo sobre criangas que possuem descontroles
de comportamento, irritabilidade e de humor, tipicas da bipolaridade: essas criangas, ao entrarem na adolescéncia, tém enorme
possibilidade de tornarem-se depressivas.

A classe unipolar é marcada pelos sintomas presentes na depressao maior e na distimia: sentimento de inutilidade,
desejo de morte, melancolia, sono excessivo ou auséncia de sono, falta de animo. Ja a classe bipolar esta presente na depressao
que possui grande variacao, gerando a euforia, em que se ri e conversa muito, se tem elevada autoestima, podendo esse periodo
durar algumas horas, alguns dias, dependendo do quadro e da causa.

Muitas vezes a depressdo infantil é ignorada porque as pessoas ndo conhecem o nivel de sua gravidade. Também por
ndo estarem cientes de que criangas podem ser acometidas pela depressdo. Segundo Marcelli (1998), nenhum dos sinais devem
ser observados separadamente, sendo necessaria a avaliagdo do conjunto, do periodo em que se esta vivendo e da durabilidade
das crises. Andriola e Cavalcante (1999) mostram que cerca de cinco por cento de criancas e adolescentes, contabilizando a
populagdo geral, ttm um grau de depressdo. A falta de informagdo por parte dos pais e da comunidade escolar também

influéncia no agravamento da doenca:

A falta de informacdes de pais e professores sobre a depressao infantil pode contribuir para aumentar as dificuldades
dos alunos e causar inimeras sequelas emocionais no futuro. E evidente que familia e educadores ndo estdo
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preparados para fazer um diagndstico na crianca. Cabe ressaltar que nem é esse o papel dos mesmos. No entanto, um
olhar mais atento a essas criangas permite que sejam reconhecidas mais cedo e encaminhadas para um diagndstico
mais cuidadoso associado a intervencdo necessaria (Cruvinel, 2003, p. 29).

Infelizmente, grande parte da populacéo que sofre com o transtorno nao é interpretada da forma correta e acaba néo
recebendo o tratamento que deveria. Durante a infancia, quando a crianca demonstra certos comportamentos, 0s pais e pessoas
que convivem tendem a achar que € apenas vontade de chamar atencéao e acabam repreendendo a crianca. Esta atitude pode ser

0 apice para tornar a depressao ainda mais severa. Os sintomas comumente observados entre as criangas com depressdo sao:

As condutas de oposicdo, a hostilidade, a instabilidade de humor, as crises de raiva sdo comuns e muitas vezes sdo as
manifestaces centrais do quadro clinico. Esses afetos negativos podem ser desencadeados por motivos flteis. A
lentificagdo tanto psiquica quanto motora estd presente, mas nem sempre é muito evidente. A acdo e a expressdo
estdo alteradas, inibidas, e suas repercussdes sdo notadas na indiferenca, no desinteresse tanto por atividades
habituais de rotina, como atividades escolares e brincadeiras. A crianga geralmente se isola e evita o contato. A
comunicacgdo verbal e/ou ndo-verbal fica comprometida e as respostas podem ser lentificadas e breves. A mimica é
pobre e pouco expressiva. Muitas vezes o que se vé& é uma perda do entusiasmo e as atividades ficam sendo feitas
mecanicamente, apenas por obriga¢do. O rendimento escolar também diminui, tanto pelo desinteresse quanto pela
falta de concentragdo e por dificuldades de raciocinio. Quanto as queixas fisicas, a alimentacéo e o sono podem estar
alterados. As criangas tendem a expressar a sensagdo de mal-estar através de queixas somaéticas. Os casos mais
graves podem cursar com sintomas delirantes e alucinatorios (Curatolo & Brasil, 2005, p. 171- 172).

Os sintomas da depressdo podem se apresentar de formas variadas, criancas e adolescentes depressivos podem
apresentar tristeza, desmotivacao, irritabilidade, negativismo, sentimentos de inutilidade, comportamentos agressivos, pré-
disposi¢do para brigas, altera¢des de sono, mudancas no rendimento escolar, queixas somaticas e mudancas de apetite.(Baptista
et al 2018). Os sintomas da depressdo em criangas e adolescentes podem ser similares aos de adultos, porém pode apresentar
repercussdes ainda mais negativas. Ademais, a depressdo apresentada ainda na infancia ou adolescéncia pode afetar algumas
funcbes do desenvolvimento tanto cognitivas quanto afetivas e pscicosociais que incapacitam o funcionamento do individuo
(American Psyquiatric Association, APA, 2014 apud Baptista 2018).

As criancas quando estdo depressivas apresentam sintomas que afetam tanto o cognitivo quanto o emocional.
Piaget, em seu livro Seis estudos de psicologia (1967), mostra que para o desenvolvimento integral da crianga é necessario
que o afetivo e o intelecto sejam sempre trabalhados juntos. Para ele, a emogao e o0 cognitivo sdo inseparaveis. Sendo assim,
nota-se que uma crianca com depressdo esta passivel a um blogueio no seu desenvolvimento.

Infelizmente, a crianga ndo possui a mesma facilidade que um adulto para entender o que se passa com ela. E como
0 autoconhecimento é uma tarefa ardua e dificil até para os mais velhos, acaba por pensar que estd passando por algo
comum, que as outras pessoas também se sentem assim. Quando os responsaveis ou professores ndo notam os sintomas e o
depressivo ndo € diagnosticado corretamente e nem recebe o tratamento adequado, pode haver piora no quadro e

desenvolver varios outros distdrbios. Darwich e Tourinho (2005) revelam a depressdo como:

o sentimento de uma fadiga absoluta, o esgotamento total de suas forcas. A impressdo é acompanhada, na grande
maioria das vezes, da certeza de que esse estado sera duradouro. O panico surge e dissemina esse medo de quase
tudo. E um sentimento da morte estando vivo, uma fraqueza do ser, um desencanto absoluto. E o deprimido sente
que a vida ndo tem sentido (Darwich & Tourinho, 2005 p.11).

Ainda existe muito antagonismo em relagdo ao diagnostico da depressdo na infancia, e pouca literatura sobre a

questdo. Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 1V (1994), desde que se leve em
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consideracao fatores como idade e fase de desenvolvimento, ndo ha mudanga quanto a depressdo em um adulto. Rehm e Sharp
(1999) refutam, afirmando que a doenca ndo se manifesta como na fase adulta e ndo deve ser diagnosticada de forma
semelhante.

Quanto mais cedo é realizado o diagndstico e iniciado o tratamento adequado, maior é a probabilidade de recuperacao
total da crianca. O tratamento implica desde terapias semanais, quinzenais ou mensais, mudancas do cotidiano, até o
acompanhamento psiquiatrico, com o uso de medicamentos. Esta é a Ultima instancia em decorréncia da saude da crianca e
para que ndo corra o risco de desenvolver vicio ou até mesmo sindrome da descontinuacdo de antidepressivos. Um tratamento
adequado possibilita que a crianga possa retomar seus estudos com 0 maximo de aproveitamento e sem grandes prejuizos para
0 seu cognitivo. Ressalta-se que “as areas cognitivas que mais sdo afetadas sdo a atengio e concentragdo” (Lemos & Marback,
2016, p.378), que sdo essenciais para a aprendizagem da crianca.

Uma crianga com sintomas depressivos pode vir a apresentar sérios problemas de comportamento nas relagdes sociais
e familiares, bem como no desenvolvimento cognitivo, escolar e emocional. Baptista (1999, p.42) afirma que "apesar das
controvérsias e dificuldades no diagnéstico, é sabido que na depresséao, tanto na crianga como no adulto, ocorre alteragdes no
funcionamento do individuo, como forma de pensar e agir".

A incidéncia de problemas emocionais, especificamente da depressdo, é percebida com mais frequéncia em idade
escolar, uma vez que a depressdo infantil pode causar dificuldades de comportamento e aprendizagem. Segundo Fonseca
(1998, p.164), "os problemas psicoldgicos infantis ndo devem ser considerados como fendmeno transitorio e sem gravidade".

E valido ressaltar a importancia do diagndstico para a familia, uma vez que os sintomas da depressido podem trazer
mudangas comportamentais, variando desde extrema irritabilidade & obediéncia excessiva, podendo ainda causar instabilidade
em relacdo a esses comportamentos. (Barbosa & Lucena, 1995).

Outro fator que pode ser relevante apontado por Milavic (1985), séo criangas que possuem pais depressivos serem
propensas a desenvolver a depressdo, pois além da provavel imitacdo dos comportamentos depressivos dos pais (gerando
assim, a depressdao denominada exdgena), hd também a possibilidade da heranga genética (que caracteriza a depressao
endogena.

Com a pandemia Covid-19, a nossa hipdtese é de que a depressdo infantil pode ocorrer com mais frequéncia, mas ser
percebida mais tardiamente pois, devido ao isolamento social, as criangas ndo puderam mais ir as escolas, tendo aulas de forma
remota, e assim, ficando afastadas de seus colegas e professores. E fato que muitos pais passaram a ficar mais tempo em casa
com o advento do home office, mas isso ndo significa mais tempo com os filhos, ja que os pais que trabalham remotamente
dedicam a maior parte de seu tempo diario ao trabalho.

Né&o foi raro ver noticiarios sobre o grande aumento nos indices de depressdo neste tempo de isolamento social: a
grande quebra de rotina, 0 medo da morte, a angustia em ndo poder conviver com as pessoas queridas, a incerteza de quando (e

se) a vida voltard ao normal, sdo fatores que influenciam muito o bem-estar psiquico e emocional do ser humano.

4. A Depressao Infantil e o Papel do Professor

A depressao em criangas ndo é algo que deva ser tratado como um problema da familia ou do individuo. A escola tem
a importante funcdo de identificar possiveis sintomas, comunicar os pais e ajudar no encaminhamento para profissionais
qualificados para avaliar e, se preciso, tratar a crianca. Nessa perspectiva, é relevante que os docentes tenham conhecimentos
basicos sobre a doenca e seus sintomas. Assim podem auxiliar na identificacdo de possivel acometimento da crianga pela
doenga. A escola também é importante porque, as vezes, as doencas ndo sdo manifestadas antes dela. Conforme Miller (2003
p. 8) “varios disturbios emocionais e comportamentais em criancas ndo sdo percebidos até que elas comecem a educacéo

formal. [...] criangas com depressdo costumam ser calmas e obedientes, e ndo causam confusdes”.
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O principal ecossistema da crianca além de sua familia é a escola. O inicio da escolarizagdo é uma mudanga
significativa em sua vida. Toda a rotina é quebrada, o convivio com muitas pessoas ao mesmo tempo é inserido, a submisséo a
novas autoridades, a necessidade do compartilhamento de materiais sdo algumas destas mudancas. Todo esse novo contexto
causa sentimentos que, em principio, parecem confusos, mas sdo necessarios e fazem parte do desenvolvimento. Quando
adequadamente trabalhados tanto pela escola quanto pela familia, sdo rapidamente superados. Mas, a escola também pode ser a
desencadeadora da depressdo. A perda do interesse da crianca pela escola pode ser sinal de que ela ndo esteja se relacionando
bem com colegas ou professores, que teve algum evento traumatico, que esteja sofrendo bullying ou algum outro evento
especifico.

Outro fator que pode tornar a escola desencadeadora da depressdo é a competitividade escolar. Esta situacdo provoca
os alunos a terem as melhores notas (que, diga-se de passagem, ndo necessariamente significa aprendizagem), promovendo
uma concorréncia sem sentido. Essa concorréncia pode causar um sentimento de incapacidade na crianga, 0 que pode ser um
gatilho depressivo, levando a crianca a abrir médo de tentar, mesmo tendo potencial para isso.

A depressdo, por mais que tenha como caracteristica mais evidente a transi¢do de humores, ndo influencia somente o
afetivo, mas outras diversas areas como a cognitiva e fisioldgica. Os sintomas, quando ndo avaliados em seu contexto, acabam
fazendo com que a crianga tenha comportamentos piores, consciente ou inconscientemente, na busca por se expressar. Segundo
Miller (2003 p.9), “normalmente, elas s6 recebem tratamento quando agem de maneira drastica ao faltar as aulas com
frequéncia, irritar-se, frustrar-se nas aulas ou tentar o suicidio”.

E importante ressaltar que a depressdo ndo tem vinculo algum com déficit de capacidade, n&o torna a crianca menos
inteligente, a dificuldade no aprendizado pode ocorrer por consequéncia da falta de interesse, do sentimento de ser indtil e sem
valor, além dos demais sintomas. Conforme (Vygotsky et al., 1988 apud Lima & 2006, p. 186), “o aprendizado é um aspecto
necessario e universal para o desenvolvimento das fungdes psicologicas culturalmente organizadas e particularmente
humanas”. Porém, os autores concordam que ha condi¢es que podem atrapalhar no processo de aprendizagem, e uma dessas
condicBes pode ser a depressdo infantil.

A infancia é uma fase de diversas mudancas, variacdes afetivas, descobertas, adaptaces e também o periodo em que
as caracteristicas da personalidade de cada um comegam a tornar-se evidente. Observar o que é da personalidade da crianca,
distinguir seus comportamentos e conhecer 0s sintomas da depressdo, pode livrar uma pessoa de ser mais uma entre 0s casos
graves de depressdo. Pode, ainda, melhorar ou até mesmo salvar uma vida, ja que segundo Marcelli (1998), existe nas criangas
depressivas o sentimento de que a vida ndo vale a pena.

O professor com conhecimentos basicos sobre a depressdo infantil e um olhar atento para o comportamento e
desenvolvimento de seus estudantes, pode ser um agente chave na identificagdo de um possivel contexto de depressdo e no
encaminhamento da crianga para tratamento. Por outro lado, a falta de conhecimento e sensibilidade para esta doenga, pode
levar o professor a considerar o aluno como apenas problematico, o que pode tardar muito a chegada da crianca a especialistas
para tratamento adequado.

Geralmente, sdo os professores que percebem os sintomas do transtorno de humor, antes dos pais da crianga, pois 0s
pedagogos possuem conhecimento mais aprofundado sobre o desenvolvimento infantil, além de dedicar uma atencdo mais
especifica para a crianca. Assim, corroborando com Bahls (2004), comumente os docentes sdo 0s primeiros a perceberem
quando uma crianca estd com depressdo, pois este quadro compromete o rendimento escolar desse aluno. Por mais que nao seja

obrigacéo do professor, seu papel é fundamental:

Embora o diagnéstico de depressdo infantil ndo seja nem deva ser papel dos educadores, a escola e o professor
desempenham uma funcgéo extremamente relevante no reconhecimento dos sintomas de depressdo, uma vez que a
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presencga da depressdo de fato interfere no rendimento do aluno e também tende a influir no emprego de estratégias
de aprendizagem. E possivel que a queda no rendimento escolar possa ser utilizada como um sinal para os pais e
professores de que algo ndo vai bem com aquela crianca e esta pode estar vivenciando sintomas depressivos
(Cruvinel & Boruchovitch, 2003, p. 376).

A crianca que demonstra dificuldade de socializacdo, humor variado, sintomas do transtorno depressivo acaba
ficando cada vez mais isolada. Nesse contexto é primordial que haja mediacdo para que essa crianca consiga fazer parte do

grupo na escola:

o aprendizado desperta varios processos internos de desenvolvimento, que sdo capazes de operar somente quando a
crianga interage com as pessoas de seu ambiente e quando em cooperagdes com seus companheiros. Uma vez
internalizados, esses processos tornam-se parte das aquisicbes do desenvolvimento independente da crianca
(Vygotsky, 2007, p. 103).

A depressdo pode interferir no processo de aprendizagem das criangas, uma vez que criangas afetadas por essa
patologia apresentam baixa auto estima e ndo conseguem acreditar em sua capacidade, levando a um baixo rendimento escolar.
Sendo que, quanto mais sintomas depressivos, menor sera 0 uso de estratégias de aprendizagem por parte da crianca.
(Rodrigues et al., 2016 apud Bordignon et al., 2019).

Quando uma crianga tiver o diagndstico de depressdo, outra grande missdo do professor é saber como lidar com ela.
N&o existe até 0 momento politicas publicas para o cuidado ou regulamentagdes com instru¢des de como o professor deve agir.
Assim, torna-se fundamental conhecer a doenga, e principalmente conhecer o aluno, para ser um incentivador, influenciar de
forma positiva a afetividade, compreender suas limitages e respeitar o ritmo de aprendizagem do aluno. Esta postura é
fundamental, j& que uma cobranca demasiada podera piorar os sintomas e agravar o diagnéstico. Conforme Miller (2003),
quando a equipe escolar é preparada, tem capacidade de fornecer apoio que pode ajudar até mesmo na reversao do quadro.

Uma criangca com depressao que ndo recebe tratamento e cuidados, na medida em que a doenca se agrava, pode isolar-
se, tornar-se um aluno conturbado, ter agdes exacerbadas e até mesmo cometer suicidio. Bauer (2007) retrata a importancia de
a escola ter ciéncia sobre esse transtorno de humor:

Desde que o transtorno depressivo em criancas e adolescentes na idade escolar envolva sintomatologia que interfira
nas habilidades de aprendizagem, a educacdo deve ser instruida quanto as intervengdes pedagdgicas a partir dos
conceitos de salde e patologia fisica e mental, oportunizando préaticas educacionais como atividades de promocéo de
sadde. E importante que as escolas reconhegam que a depressdo pode se tornar um problema grave, vindo a gerar
alteragdes no funcionamento social e académico de seus alunos (Bauer, 2007, p. 21).

Com isso, evidencia-se que todo o corpo escolar deve estar atento ao comportamento dos educandos. os professores
tém papel fundamental nesse processo, pois convivem boa parte do tempo com seus alunos e podem, juntamente dos pais,
auxiliar na identificagdo dos problemas comportamentais das criancas. o docente também tem o papel de observar o
desenvolvimento da crianga em sala de aula e, com preparo e um olhar critico, consegue perceber as dificuldades que uma
crianga possa estar enfrentando. mais do que o diagndstico, € de suma importancia que a crianca depressiva tenha

acompanhamento, pois conforme Lafer et al. (2000) hé& chances de reincidéncia futuras.

5. A Preparacédo do Pedagogo para Lidar com a Depressdo Infantil em Sala de Aula
Conforme vimos discutindo, o professor - por seus conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, por conviver

bastante tempo com seus estudantes e por dar a eles uma atencdo especial — pode ser um agente fundamental na identificacéo
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de um possivel contexto de depressao infantil. Mas sera que sua formacao Ihe subsidia o suficiente para tal? Para analisar essa
problematica, realizamos uma pesquisa de campo, com aplicagdo de um questionario por meio do Google Forms para 29
estudantes do Gltimo semestre do curso de pedagogia de uma universidade publica no estado de Goias, buscando perceber os
conhecimentos dos futuros professores a respeito do tema.

Nossa primeira pergunta buscou verificar se os futuros professores tém conhecimento sobre a possibilidade de a
crianga ser acometida pela depressdo: “Vocé acha possivel que as criancas possam desenvolver depressdo?” 72,4% dos sujeitos
de pesquisas responderam que sim, portanto, podemos observar que a maioria tem essa consciéncia da possibilidade de

desenvolvimento da depressdo infantil. Os dados estdo apresentados na Figura 1:

Figura 1. Possibilidade de as criangas desenvolverem depresséo.
: ® sim
® Néao

P Taivez

Fonte: Autores (2021).

Em seguida, buscamos verificar se a formacéo inicial do pedagogo prepara esse profissional para lidar com casos de
depressdo infantil em sala de aula: “Vocé se sente preparado para lidar com uma crianca depressiva em sala de aula?” Podemos
verificar que 93,1% dos estudantes, que em poucos meses estardo no mercado de trabalho, ndo se sentem preparados para lidar

com uma situagdo de crianca acometida pela depressdo. Os dados estdo apresentados na Figura 2:

Figura 2. Professor se sente preparado para lidar com crianca depressiva.

®am
® Nio

Fonte: Autores (2021)

Buscamos perceber se, em sua formagcdao inicial, o pedagogo é sensibilizado para auxiliar na identificagdo de uma
possivel crianga com depressdo: “Como estudante da graduacao, vocé recebeu orientagdes que o auxiliem na identificagdo de
possiveis sintomas de depressdo em uma crianga?” 86,2% dos sujeitos de pesquisa responderam “n&o”, o que demonstra que a
sensibilizacdo para um olhar mais atento a um possivel quadro de depressdo infantil ainda deixa muito a desejar na formacéao

inicial do professor. Os dados estdo apresentados na Figura 3:
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Figura 3. A formacéo inicial contribui para auxiliar o professor na identificacéo de possivel crianca com depressdo.

® sim
® Nao

Fonte: Autores (2021).

Buscamos ainda perceber se os sujeitos de pesquisa julgam o tema relevante para sua formagéo inicial: “Vocé considera
importante que a Universidade sensibilize os futuros pedagogos para situagdes de depressdo infantil?” E todas as respostas
foram afirmativas, o que demonstra a relevancia do tema para a formacéo inicial do professor que lidara com criangas em seus

primeiros anos de vida escolar. Os dados estdo apresentados na Figura 4:

Figura 4. Importancia de a Universidade sensibilizar futuros pedagogos para situacfes de depressao infantil.

® Sim
® Nio

Fonte: Autores (2021).

Diante disso, a nossa hipdtese é de que a formac&o inicial do pedagogo nédo prepara esse profissional para lidar com
situacOes de depressao infantil. Acreditamos que é de grande relevancia que o professor tenha conhecimentos basicos sobre

essa doenga em criancgas. I1sso potencializara sua sensibilidade aos sinais, para que possa auxiliar fazendo os encaminhamentos

necessarios e, assim, caso a crianga esteja acometida pela depressdo, possa ser tratada o quanto antes.

6. Consideragdes Finais

Ao longo do trabalho, contextualizamos como a depressdo tem sido compreendida e manifestada na
contemporaneidade e na vida das criangas. ldentificamos que a depressdo tem sido caracterizada como um transtorno do
humor, mas pode erroneamente ser identificada e tratada a partir de uma tristeza natural presente nos ciclos da vida e até em
formas extremas de melancolia. por ora, a banalizacdo da depressdo a um sentimento de tristeza e a falta de clareza acerca da
histéria clinica e pessoal tem repercutido numa excessiva medicalizagdo da vida. constatamos também que o avango do
progresso, da globalizacdo, que trazem novas formas de vida, tem sido um desencadeador para os transtornos do humor. o

excesso de relagdes virtualizadas tem provocado um culto ao narcisismo, gerando em contrapartida, um desamparo nas
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pessoas. especialmente no atual contexto de pandemia da covid 19, em que as pessoas tém enfrentado situacdes limite, numa
eminente ameaca de morte, as alteracGes de humor tem sido uma constante.

Evidenciamos varios tipos e varias causas de depressao que, geralmente, sdo informagdes desconhecidas por pais,
professores e demais componentes escolares, dificultando, assim, que as criangas que tenham ou tendem a ter a doenca
recebam os cuidados necessarios. a familia como primeira comunidade é a maior responsavel pelo bem estar da crianca, mas
infelizmente nem sempre, por motivos diversos, 0s responsaveis conseguem perceber os sinais.

A depressao infantil pode ser bem dificil de identificar, pois a crianca possui dificuldade de processar o que se passa,
ndo sabe se € comum, se todos sentem o mesmo e ndo consegue relatar ao certo o que sente, e seus sinais podem passar
despercebidos. também é importante falar sobre o estere6tipo: ndo sdo todos os depressivos que terdo 0 mesmo sentimento de
tristeza, melancolia, as vezes, criangas podem ter alteracdo de comportamento, mostrando-se grosseiras, agressivas, 0 que pode
fazer com que a doenca passe despercebida, sob o rétulo de mal comportamento.

Em nossa pesquisa, pudemos verificar que, apesar de julgarem como importante que sua formagdo contemple
conhecimentos basicos sobre a depressdo infantil, a maioria dos estudantes, que estdo no Gltimo semestre do curso de
pedagogia e, portanto, em breve estardo em sala de aula, avaliam as orientacGes recebidas sobre o tema como insuficientes,
portanto, ndo se sentem preparados para identificar ou lidar com criangas acometidas pela doenga.

A depressao pode causar dificuldades de aprendizagem para a crianga, ja que a doenca influencia na autoestima, no
humor e no interesse pelas coisas em geral. nessa perspectiva, consideramos fundamental que os professores tenham, no
minimo, conhecimentos bésicos sobre a doenca, pois a sensibilidade para reconhecer os sinais pode resultar no atendimento
necessario a crianca antes de a doenca agravar-se, possibilitando ainda, a minimizacdo significativa de dificuldades em seu
processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, faz-se necessario mais estudos voltados a essa tematica ja que é de suma
importancia que o professor seja preparado para identificar sintomas suspeitos de depressdo em criangas.

Devido o despreparo dos professores para identificar ou lidar com criangas acometidas pela doenca sugere-se que
mais estudos sejam realizados nessa area com a finalidade de ampliar os conhecimentos sobre este transtorno e suas

consequéncias para a vida da crianga, que muitas vezes ndo diagnosticado gera prejuizos em diversos campos de sua vida.
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