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RESUMO:

Nos dias atuais, ndo ha dividas quanto & existéncia de depressdo em criangas em idade escolar. Os estudos
revelam que a ocorréncia de sintomas depressivos em criangas com dificuldade de aprendizagem tem crescido
consideravelmente. Além disso, os estudos revelam que criangas que vivenciam ambientes onde ocorre violéncia
domiciliar tem seu desenvolvimento emocional, social, comportamental e cognitivo fortemente prejudicados
estando propicias a desenvolverem quadros depressivos. Assim sendo, o presente estudo objetiva realizar uma
anlise dos estudos acerca da depressao infantil e sua relacdo com o rendimento escolar das criancas, além de
analisar os estudos a respeito da influéncia da violéncia domiciliar para o desenvolvimento da depressao infantil.
Para tanto, foi utilizada a metodologia de pesquisa bibliografica e além disso foi realizada uma pesquisa de
campo a fim de proporcionar melhor visdo e compreensado da tematica por parte dos professores e educadores, no
que diz respeito aos elementos que se relacionam com a depressdo infantil.Os resultados apontam um certo
despreparo das escolas para lidar com alunos que possuem sintomas desta patologia ou até mesmo o diagnostico
de depressao infantil.
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ABSTRACT:

Nowadays, there is no doubt about the existence of depression in school-aged children. Studies reveal that the
occurrence of depressive symptoms in children with learning difficulties has grown considerably. In addition,
studies reveal that children who experience environments where domestic violence occurs have their emotional,
social, behavioral and cognitive development strongly impaired, being prone to developing depressive
conditions. Therefore, the present study aims to carry out an analysis of studies about childhood depression and
its relationship with children's school performance, in addition to analyzing studies about the influence of
domestic violence on the development of childhood depression. For this purpose, the methodology of
bibliographical research was used and, in addition, a field research was carried out in order to provide better
vision and understanding of the theme by teachers and educators, with regard to the elements that are related to
childhood depression. The results point to a certain unpreparedness of schools to deal with students who have
symptoms of this pathology or even the diagnosis of childhood depression.
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A presente pesquisa intitulada Depressédo Infantil no Ambiente Escolar - Reflexdes e
Desafios, objetiva refletir sobre a depressdo no ambiente escolar e a influéncia na
aprendizagem das criangas, mostrar que 0s estudantes estdo cada vez mais precisando de
ajuda profissional, em decorréncia de intercorréncias ocorridas em outras esferas da vida
social da crianga. Cabe ao professor, a coordenacdo pedagdgica e a direcdo identificar casos
incomuns, apoiar e até mesmo mostrar um norte tanto para o aluno quanto para a familia que

muitas vezes se vé perdida.

Segundo uma pesquisa realizada em 2017 pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), 5,8% da populacdo brasileira padece com a depressdo, o que corresponde a 11,5
milhdes de pessoas, o Brasil é o pais com maior predominancia de casos da doenca na
América Latina.

A escolha desse tema se d& pelo fato de ser um assunto relevante na época atual. Em
razdo do isolamento social, decretado por causa da pandemia, muitas pessoas apresentaram
sintomas de ansiedade e depressdo, de acordo com dados de um resumo divulgado pela OMS
(2022), que informa acerca do aumento global de ansiedade e depressdo em 25% no inicio da
pandemia de COVID-19.

Uma pesquisa realizada, em 2022, pelo Instituto Ayrton Senna com a Secretaria de
Educacao do Estado de Sdo Paulo explicitou o forte impacto que a pandemia, e o consequente
isolamento social, tiveram na condicdo sociopsicoldgica da maioria dos estudantes. A
pesquisa ouviu 642 mil estudantes em todo o estado de S&o Paulo, o estudo mostrou que 70%
dos estudantes relataram quadros de depressdo ou ansiedade quando foram consultados a

partir do retorno ao ensino presencial.

Em vista aos argumentos apresentados, justifica-se importante falar sobre o assunto,
principalmente no ambiente escolar e refletir sobre a tematica, a fim de compreender como a
depressdo infantil pode influenciar o desenvolvimento escolar dos alunos e alem disso,
identificar quais fatores podem influenciar o desenvolvimento da depresséo. A metodologia
desta pesquisa desenvolveu-se através de pesquisa qualitativa fundamentada e embasada em
fontes bibliograficas primarias e secundarias. Além disso, foi realizada uma pesquisa de
campo através do Google Forms, onde foram questionados 19 professores pedagogos que se

dispuseram a responder perguntas sobre a tematica proposta.
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Os resultados apontam um despreparo das escolas para atender a todos os casos de
depressdo e que a maioria dos professores ja se depararam com casos que foram influenciados
por acontecimentos familiares, especialmente, a violéncia psicolégica. Observou-se que 0
baixo rendimento escolar pode corroborar com a evolugdo da depressdo, além disso, foi

possivel verificar a importancia da familia e a escola trabalharem em conjunto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA SOBRE A TEMATICA

Andriola e Cavalcante (1999) destacam que, apesar de ndo existir uma definicédo
consensual sobre a depressédo infantil, o que se pode afirmar é que se trata de uma perturbacédo
orgénica que engloba variaveis biopsicossociais. O modelo biopsicossocial trata-se de uma
abordagem multidisciplinar que compreende o individuo por meio das dimensdes bioldgica,

psicoldgica e social.

Seguindo essa linha de pensamento Barreto (1993), salienta que analisando através da
perspectiva bioldgica, essa patologia é encarada como uma provavel disfuncdo dos
neurotransmissores que ocorre devido a heranca genética, a anormalidade e/ou a danos em
areas cerebrais especificas. Do ponto de vista psicoldgico, a depressdo pode estar associada a
alguns aspectos comprometedores da personalidade, sentimento de inferioridade, baixa
autoestima, dentre outros. Do ponto de vista social, pode ser postulada como uma inadaptacédo
ou pedido de socorro, podendo ser consequéncia de aspectos culturais, familiares ou

escolares.

Alguns indicios como transtorno de déficit de atencdo, hiperatividade, baixo
rendimento escolar pode ser diagnosticado pelo professor em decorréncia da mudanca de
comportamento do aluno em sala de aula. Mudar totalmente 0 comportamento € necessario
dobrar a atencdo, pois algo com aquela crianca pode ter ocorrido. De acordo com Moraes
(2017), o Brasil esta em segundo lugar das pessoas mais ansiosas do mundo, para ser mais

exato, 81% da populacéo.

A depressdo € um transtorno do humor que compreende um conjunto de sintomas
(Miller, 2003). Os autores Andriola e Cavalcante (1999) e Barbosa e Lucena (1995) apontam

alguns dos principais comportamentos que caracterizam a depresséao infantil; sintomas fisicos
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podem ser identificados com o aparecimento de dores de cabeca e abdominais, fadiga e
tontura, seguidos por ansiedade, fobias, agitagcdo psicomotora ou hiperatividade, irritabilidade,
diminuicdo do apetite, alteracdo do peso, fisionomia triste, dificuldade em se comunicar,
choro frequente, comportamento agressivo e destrutivo, autodepreciacdo, distdrbio do sono,
diminuicdo da socializagdo, modificacdo de atitudes em relacdo a escola, perda de energia
habitual, tristeza, humor disférico, retardo psicomotor, pesadelos, terror noturno, ansiedade de
separacdo, diminuicdo da capacidade cognitiva e perda de interesse pelas atividades

prazerosas dessa etapa da vida.

Além disso, Bahls (2002) chama a atencdo para as altas taxas de comorbidades que a
depressao infantil costuma apresentar. O autor destaca que as mais comuns sao: transtorno de
ansiedade, de conduta, desafiador opositivo e déficit de atencdo. Além disso, destaca que a
probabilidade de comorbidades aumenta a severidade do quadro depressivo, assim como a sua

presenca costuma indicar uma evolugdo mais grave, e um prognéstico mais pobre.

Calderano e Carvalho (2005) chamam a atencdo para a dificuldade em diagnosticar
essa patologia, em razdo de muitas vezes os sintomas se manifestar de forma mascarada, por
meio de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, baixa autoestima, tristeza, disturbios
do sono, baixo rendimento escolar e etc. Por essa razdo, muitas criancas sentem dificuldade
em identificar e nomear 0s sintomas, visto que 0s mesmos podem aparecer de forma

simultanea e multifacetada. Nesse sentido, Assumpcao Jr. e Kuczynski ressaltam:

Ao examinar a crianga, nem sempre a encontramos, referindo sintomas que
descrevem seu estado interno, com frequéncia, relata somente tristeza ou soliddo, de
modo pouco claro e inespecifico, isso em funcdo da dependéncia de seu
funcionamento cognitivo para a identificagdo dos proprios sentimentos. Assim,
grandes variedades de termos devem ser utilizadas para que seja maximizada a
possibilidade de que a crianca, com idade menor, tenha seus sentimentos e vivéncias
compreendidos (ASSUMPCAO JR. e KUCZYNSKI, 2004, p. 63).

Ainda nesse viés, Simdes (1999) afirma que a depressdo consiste em um problema de
"expressao internalizante”, visto que boa parte das queixas descritas por uma pessoa
deprimida sdo sintomas internos, como baixa autoestima e tristeza, aspectos dificeis de serem
notados por outras pessoas. Por essa razdo, € de extrema importancia, no processo de
diagndstico, enxergar a crianga como importante informante de seus sentimentos, estar atento
a todos eles e usar varios instrumentos para maximizar as possibilidades de percebé-los e
compreendé-los. O tratamento da depressdo deve estar fundamentado em dois pilares: o

medicamentoso e o psicoterapico. Sendo este ultimo indispensavel, uma vez que muitas das
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vezes, em depressGes mais leves a psicoterapia é suficiente para tratd-la. Em casos mais
graves, deve-se agregar ao tratamento psicoterapico o tratamento medicamentoso
(BARBOSA; BARBOSA, 2015).

Conforme Sigolo (2008, p. 10), os estudos a respeito da depressédo infantil estejam em
expansdo, os tratamentos caminham na mesma proporcdo com tratamentos eficazes. De
acordo com a autora, “Para as criangas, dificilmente ¢ indicado medica¢ao, a ndo ser em casos
bastante severos o qual chegue a atrapalhar todo andamento de sua vida. Normalmente a
psicoterapia que envolve trabalhos com familia e escola mostra-se eficiente.” Por outro lado,
Nakamura e Santos (2007) salientam que ha profissionais da salde que entendem a
necessidade da utilizacdo de medicamentos, em detrimento a0 acompanhamento terapéutico.

Essa razdo se deve por apresentar resultados mais imediatos como salientam os autores:

Embora o acompanhamento terapéutico também seja recomendado numa abordagem
multipla, de maneira diferente do que ocorre com os medicamentos, ha controvérsias
quanto a sua adogdo. Isso em funcdo de problemas relacionados a duragdo, a
existéncia de profissionais e aos custos, principalmente por se tratar de um servico
publico (NAKAMURA; SANTOS, 2007, p. 02).

Os pesquisadores Andriola e Cavalcante da Universidade Federal do Ceara fizeram
uma pesquisa com objetivo de avaliar a depressdo infantil em alunos da pré-escola doravante
(ESDM-P). Para essa pesquisa foram selecionados 345 alunos na faixa etéaria de 5 a 6 anos de
idade. Os resultados desta analise constataram que 3,9 % das criancas deste estudo

apresentaram prevaléncia a depressao.

Segundo Lopes, Machado, Pinto, Quintas e Vaz (1994), o estudo sistematico da
depressao infantil ainda é muito recente. Segundo os referidos autores isso se da, em parte,
por conta das concepgdes tedricas vigentes até entdo, que associavam a depressdo a certas
caracteristicas de personalidade do sujeito. Moreira (1996) salienta que, devido ao fato de as
estruturas componentes da personalidade da crianca ndo estarem maduras o suficiente, havia a
impossibilidade de vivéncia de variagdes extremas de humor. Entretanto, durante a década de
70 e, sobretudo ap6s o 1V Congresso da Unido Européia de Psiquiatras Infantis, realizado em
Estocolmo, obteve-se como resultado "a concepcdo de que a depressdo em criangas e
adolescentes compreendia uma significativa posicdo dentro das desordens mentais em

pedopsiquiatria”™ (Moreira, 1996, p.72).

2.1 A depressdo e o ambiente escolar
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Teoricos da psicologia do desenvolvimento como Wallon, Vygotsky e Piaget
destacam o importante espaco que o afeto ocupa na construcdo do conhecimento, sendo assim
a afetividade e a inteligéncia estdo intimamente ligados, sendo, portanto, indissociaveis.

Nesta direcao,

Piaget, Vygotsky e Wallon — ao implementarem investigacdes acerca do
desenvolvimento psicologico humano acabam por identificar na afetividade o seu
carater social, amplamente dindmico e construtor da personalidade humana, além de
estabelecer o elo de ligagdo entre o individuo e a busca do saber (por meio das
interacOes sociais), convergindo os trés para o postulado de que, embora considerada
sob diversas matizes, a afetividade cabe a funcdo de desencadeadora do agir e do
pensar humanos, isto é, para a efetivacdo do desenvolvimento sociocognitivo.
(COSTA; SOUZA, 2012, p.12).

No que se refere ao desenvolvimento cognitivo, 0 pensamento piagetiano destaca o
importante papel desenvolvido pela afetividade no desenvolvimento intelectual da crianca. A
afetividade se constitui através das interacdes sociais. Sem afeto ndo haveria interesse, nem
motivagdo. Nesta perspectiva, o autor destaca que “o desenvolvimento cognitivo, afetivo e
social se encontra tdo imbricados um ao outro, a ponto da simples mudancga circunstancial em
um dos aspectos ocasionar a transformacgdo nos demais, positiva ou negativamente.”

(PIAGET apud INHELDER, 1990, p.24).

Wallon (1979) destaca duas funcdes basicas que constituem a personalidade sendo
elas, a afetividade e a inteligéncia. A afetividade esta relacionada as sensibilidades internas e
se orienta em direcdo ao mundo social e a construcdo da pessoa; a inteligéncia, por sua vez,
vincula-se as sensibilidades externas e esta voltada para o mundo fisico, para a construcéo do

objeto.

Segundo Andriola e Cavalcante (1999) e Barbosa e Lucena (1995), partem da
premissa de que a crianca constréi seu mundo a partir de seu desenvolvimento afetivo. A
afetividade, por sua vez, se constitui atraves das relagcdes sociais, pode-se inferir que atraves
da convivéncia com as demais pessoas a crian¢a vai construindo suas nogdes de eu, do outro,
da realidade que a rodeia, do espaco e do tempo. Muito embora, durante a depressdo, a
crianca se retrai e a interagdo com o ambiente a sua volta diminui consideravelmente, em
decorréncia da dificuldade em se comunicar, da tristeza e da perda de interesse pelas
atividades prazerosas dessa etapa da vida. Comportamentos caracteristicos da depresséo

infantil.



UniFac

Centro Universitario FacUnicamps

A afetividade e a inteligéncia sendo indissociaveis € notorio que a criangca com
depressdo tenha uma queda em seu rendimento escolar devido a diminuicdo consideravel de
sua interacdo na sala de aula e na escola como um todo. Nesse aspecto, Miller (2003), nos
apresenta que a queda no rendimento escolar € um dos sintomas que causa mais prejuizo a
vida da crianca, pois, em virtude da depressdo, tanto o desempenho cognitivo como o social
podem ser comprometidos. As dificuldades escolares podem ser consideradas um dos
primeiros sinais de que a crianga pode estar iniciando um quadro depressivo; "um sinal

precoce pode ser uma queda no rendimento escolar “(LAFER et al., 2000, p. 233).

Alguns autores consideram os problemas de aprendizagem ndo apenas como um
sintoma, mas como uma associacdo entre sintomas, dado que “criancas deprimidas com
frequéncia tem muitos problemas, como fracasso escolar, funcionamento psicossocial
comprometido e transtornos psiquiatricos comorbidos™ (MAJ; SARTORIUS, 2005, p. 193).
Portanto, pode-se inferir que criangas com depressao “dificilmente poderdo dar o seu melhor

na escola” (BOAVIDA; NOGUEIRA; BORGES, 2002, p. 31).

E neste sentido que Santos e Graminha (2006) pontuam que os problemas de
aprendizagem podem produzir problemas emocionais em razdo da frustragdo produzida por

estas experiéncias. Vale acrescentar que,

[..] criancas que apresentam pobre desempenho escolar e atribuem isso a
incompeténcia pessoal apresentam sentimentos de vergonha, duvidas sobre si
mesmas, baixa estima e distanciamento das demandas da aprendizagem,
caracterizando  problemas emocionais e comportamentos internalizados
(STEVANATO et al., 2003, p. 67).

Dado isso, destaca-se a importancia de os educadores possuirem conhecimentos

fundamentais para auxiliar no encaminhamento a um profissional, conforme Cruvinel (2003),

A falta de informagBes de pais e professores sobre a depressdo infantil pode
contribuir para aumentar as dificuldades dos alunos e inimeras sequelas emocionais
no futuro. E evidente que familia e educadores ndo estdo preparados para fazer um
diagnéstico na crianca. Cabe ressaltar que nem é esse o papel dos mesmos. No
entanto, disponibilizar um maior conhecimento acerca de depressdo infantil para
pais e professores pode propiciar um olhar mais atento as criangas que apresentam
possiveis sintomas permitindo um encaminhamento oportuno e um diagndstico mais
rapido, o que conduzira a intervencao adequada, em tempo hébil. (Grifo nosso)

E essencial considerar que expressar sentimentos ¢ um ato dificil até para os mais
velhos, entdo, uma crianga em situacdo de depressdo pode ndo saber expor suas emocoes

verbalmente por ndo entender o que esta se passando com ela e essa dificuldade possibilita
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um agravamento da situagdo. Contudo, mudancas podem surgir em seu comportamento
durante o cotidiano e, por isso, é preciso que 0s responsaveis e 0s educadores estejam atentos

aos sintomas para que o diagnostico seja realizado precocemente.

Uma das preocupacdes em relagdo ao diagnostico precoce é o caso de se confundir os
sintomas com preguica, desanimo ou apenas uma fase do crescimento. E comum as pessoas
ndo acreditem que as criangas também podem ser vitimas da depressdo, por ndo conhecerem
sobre o0 assunto e sua gravidade. O adulto acaba por pensar que sentimentos e modos de agir
sdo irrelevantes e passageiros, ator que pode piorar a condi¢do. Miller (2003, p.9), salienta
que “normalmente, elas s recebem tratamento quando agem de maneira drastica ao faltar as

aulas, irritar-se, frustrar-se nas aulas ou tentar o suicidio”.

O principal meio de interacdo da crianca, exceto sua familia, é a escola. Durante esse
periodo, mudancas significativas ocorrem em sua vida. A rotina escolar que faz parte do
desenvolvimento, a quantidade de pessoas diferentes, 0 uso de materiais, a convivéncia com
0s colegas e o respeito com os educadores favorecem essas mudancgas. Podem até parecer
confusas inicialmente e precisam ser acompanhadas de perto para que a adaptacdo seja

realizada, visto que, a escola também pode despertar a depressao.

O desinteresse pela escola pode surgir por diferentes motivos, alguns deles sdo o
bullying e a concorréncia por notas altas. Relagbes ruins com colegas e situacdes mal
resolvidas provocam um comportamento mais introvertido. Miller (2003, p.8), nos informa
que “criancas com depressdo costuma ser calmas e obedientes, € ndo causam confusdes”. A
competitividade escolar por causa de notas pode desmotivar a crianca a enfrentar desafios e
provocar sensacdo de incapacidade, isso faz com que ela ndo acredite em seu potencial, e

consequentemente, pode se tornar uma abertura para a doenca.

Assim, é demasiadamente importante que os profissionais da escola precisam ficar
atentos aos habitos dos estudantes, o papel de acompanhar o desempenho dos estudantes e a
convivéncia diaria possibilita, juntamente com os responsaveis, uma melhor identificagio dos
problemas que eles possam estar enfrentando, isso quando ha preparacdo e conhecimento

sobre a depresséo.

Em concordancia com os autores Moll, Elias, Gomes, Silva e Santos (2014), a

inclusdo da crianga com depressdo em um processo dinamico de aprendizagem e de interacéo
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possibilita a maturacdo do sistema cognitivo e tende a favorecer o prognostico da depresséo.
Além disso, a importancia das orientagdes psicoeducacionais tém sido habitualmente

empregadas e Uteis, mas ainda, sdo poucos 0s ensaios clinicos controlados existentes.

2.2 Reflexos da violéncia familiar na escola

Jean-Jacques Hemery (2008) alega que a familia constitui o primeiro meio que a
crianca tem para se relacionar com o mundo e construir sua personalidade. Na mesma direcao,
Szymanski (2004) afirma que é na familia que a crianca encontra os primeiros "outros”, e
nessa vivéncia aprende o modo humano de existir. Assim, por meio das relac6es familiares, o
mundo da crianca comeca a adquirir significado e com isso, vai se constituindo como sujeito.
Isto se da pela troca intersubjetiva, que se constitui na afetividade e constréi o primeiro
referencial para sua identidade. Desse modo, a familia € vista como o primeiro espaco onde
um padrdo de atividades e relagfes interpessoais sdo vivenciados pelo sujeito em
desenvolvimento, e é nesse espaco que a base do desenvolvimento do individuo é construida
(Sigolo, 2004).

Todavia, por mais que o ambiente familiar desempenhe um importante papel no
processo de desenvolvimento da crianca, em determinadas situacGes, esse ambiente pode
apresentar fatores de risco que afetam seu desenvolvimento. Dentre esses fatores destaca-se a
violéncia domiciliar. Segundo Maldonado; Williams (2005) h&a um grande nimero de criangas
que testemunham a violéncia doméstica. A crianca ndo precisa observar a agressao para ser
afetada, basta que a crianca veja, ouca um incidente de agressdo a mae, vivencie o seu efeito
guando interagindo com seus pais (BRANCALHONE; FOGO; WILLIAMS, 2004). Faz-se
necessario salientar que situacGes de violéncia doméstica podem afetar a crianca de forma
mais intensa e marcante do que a vivéncia direta da violéncia. Estudos revelam que uma das
principais razdes pelas quais filhos de maes agredidas apresentam um quadro de distarbio se
da pelo fato de terem presenciado uma cena de violéncia doméstica contra a prépria mae, que
se configura em uma experiéncia traumatica (PATIAS; BOSSI; DELL'AGLIO, 2014,
MALDONADO; WILLIAMS, 2005).

Costa, et al (2010), ressalta o ambiente familiar como um dos principais
influenciadores do comportamento infantil, principalmente no ambiente escolar, em

decorréncia da agressividade como consequéncia da violéncia doméstica ter estreita relacdo
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com dificuldades de aprendizagem de criancas. Nesse sentido, o desenvolvimento de criancas
em ambientes violentos pode atingi-las em diversos aspectos podendo alterar sua capacidade
de concentracdo e de aprendizado (SILVA; OLIVEIRA, 2012).

Cabe ressaltar que a violéncia doméstica pode se manifestar ndo s6 como agressoes
fisicas, mas também como agressGes emocionais ou psicolégicas. A literatura na area de
criancas expostas a violéncia familiar, seja ela fisica, emocional ou psicologica, revela os
riscos acarretados por esse fendmeno para o desenvolvimento comportamental, emocional,
social, cognitivo e fisico das criancas (LIRA; DIOGENES, 2014; BRANCALHONE; FOGO;
WILLIAMS, 2004).

Rememorando o0 pensamento de Piaget apud Inhelder (1990, p. 24): “o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social encontra-se tdo imbricados um ao outro, a ponto
da simples mudanca circunstancial em um dos aspectos ocasionar a transformacdo nos
demais, positiva ou negativamente.” Assim, levando em consideracdo que a crianga que esta
em situacOes de violéncia doméstica tera seu desenvolvimento comportamental, emocional,
social e cognitivo fortemente afetados, é de se esperar, portanto, que essa crianca venha
apresentar uma queda em seu rendimento escolar. Percebe-se, entdo, que a soma desses
fatores pode favorecer o inicio de um quadro depressivo na crianca por conta da frustracao

produzida por essas experiéncias.

A maioria dos problemas vivenciados pelas criancas em casa se reflete na escola. De
acordo com Cardia (1997, p. 51) “a violéncia doméstica e o meio-ambiente aumentam a
probabilidade do fracasso escolar e da delinquéncia — a delinquéncia aumenta a violéncia na

escola e as chances de fracasso escolar. Ambas reduzem o vinculo entre os jovens ¢ a escola”.

O comportamento dos alunos na escola e sua relacdo com a violéncia doméstica contra
a mulher “¢ uma questdo histdrica e resultante de uma cultura machista e discriminatdria, uma
realidade que afeta toda estrutura familiar, podendo desencadear uma série de problemas para
as mulheres e para os filhos que presenciam as agressdes no ambito familiar”. (Costa e
Teixeira, 2017). Podemos dizer que esses filhos aprendem com cada situacdo que vivenciam e
tendem a reproduzir as agressdes vivenciadas. A agressdo, seja fisica ou psicoldgica, ainda é
muitas vezes vista como uma forma de carinho e como uma ferramenta educativa para a
paternidade. Os pais acabam falando palavras pesadas que afetam o emocional de seus filhos,

0 que pode levar a violéncia psicoldgica, e acabar causando problemas psicoldgicos graves,
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podendo destacar a depressao, ansiedade, crise do panico. Desse modo,

[...] a importancia da escola no enfrentamento da violéncia doméstica e familiar fica
ainda mais evidente quando se considera que criancas e adolescentes tém contato
diario e prolongado com ela e com seus profissionais e quando se coloca que, em
grande parte dos casos, ela se constitui na Unica fonte de protecdo, especialmente
para as criancas e adolescentes que tém familiares como agressores e ndo
encontram, em outros membros da familia, a confianca e o apoio necessario a
revelacdo da violéncia (RISTUM, 2010, p. 238).

Como as criancas e 0s jovens estdo, portanto, em contato rotineiro e de longo prazo
com as instituicdes e os profissionais que nelas trabalham, os profissionais da educacéo e as
escolas devem ser considerados pontos centrais no tratamento de casos de criancas
maltratadas. A escola é o Unico lugar seguro para muitas dessas criangas. Isso é especialmente
verdadeiro para criancas e jovens que foram abusados por seus familiares e ndo conseguem
encontrar a confianca e 0 apoio de que precisam desesperadamente em outros membros da
familia, e com isso acabam confidenciando para os professores ou algum responsavel na

instituicdo escolar.

3. METODOLOGIA

Para a realizagéo deste trabalho, recorreu-se a pesquisa bibliografica “desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”
(GIL, 2010, p. 50), e a selecdo dos artigos se deteve a abrangéncia do tema proposto. Para
tanto, foram utilizadas palavras chaves como: depressdo infantil, rendimento escolar,

influéncia familiar, dentre outros.

Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo com o uso da ferramenta Google
Forms, pois, segundo Marconi e Lakatos (2011, p.100) “O formulério € um dos instrumentos
essenciais para a investigagdo social cujo sistema de coleta de dados consiste em obter

informacodes diretamente do entrevistado.”

Ao longo da construcdo da pesquisa, o primeiro procedimento realizado diz respeito a
obtengdo dos nomes dos entrevistados, curso de formagéo e idade. Em seguida, definiram-se
as perguntas relacionadas a depressdo e como eles agiriam se tivesse algum caso em sala de

aula, esses resultados foram para melhor evidenciar o perfil do nosso TCC.
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A entrevista contou com a participacdo de 19 professores que atuam no Ensino
Fundamental, as perguntas realizadas foram voltadas para o tema depressdo em sala de aula.
Se ha algum aluno passando por isso agora, ou se ja aconteceu, também a respeito de como
eles agiriam caso percebe-se que um de seus alunos estivesse com depressdo, ou alguns

sintomas, toda essa pesquisa e dados serdo apresentados a seguir.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de vinte professores pedagogos, esses docentes
sdo de instituicbes da rede publica e da rede privada, de diferentes cidades como Goiania,
Goianira e Palmeiras de Goias, 0s mesmos durante a entrevista puderam relatar as
dificuldades que enfrentam com alunos que por ventura estdo com sintomas de depressao,
apos conhecer o formulario se disponibilizaram a responder as perguntas nele contido com
relacdo a depressdo infantil. O intuito do questionario foi entender a realidade desses
profissionais, quais fatores podem contribuir para o desenvolvimento da depressdao em
criancas e quais sdo suas atitudes quando se deparam com casos de depressao infantil no

ambiente escolar.

Os professores participantes tem entre dezoito e cinquenta e cinco anos de idade,
sendo 61,1% mulheres e 38,9% homens. Entre as perguntas feitas, uma delas foi sobre a
preparacdo das escolas diante de casos de criangas com depressdo. Como podemos ver no
grafico abaixo, a maioria dos professores ndo acha que suas escolas estdo preparadas para
ajudar alunos com depressdo. A maioria das escolas contam com apoio de profissionais para

ajudar os alunos com depresséo, porém, ndo tem estrutura para atender a todos.

Grafico 1: Preparacdo das escolas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelas autoras via Google Forms
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Essas respostas apontam para uma séria preocupacao em relacdo ao ambiente escolar
e a compreensdo do assunto depressdo. Em concordancia com Bauer (2007),
Desde que o transtorno depressivo em criangas e adolescentes na idade escolar
envolva sintomatologia que interfira nas habilidades de aprendizagem, a educacéao
deve ser instruida quanto as intervengdes pedagdgicas a partir dos conceitos de
satide e patologia fisica e mental, oportunizando praticas educacionais como
atividades de promocéo de salde. E importante que as escolas reconhecam que a

depressdo pode se tornar um problema grave, vindo a gerar alteracBes no
funcionamento social e académico de seus alunos (Bauer, 2007, p. 21).

Assim, como o ambiente escolar tem grande influéncia no desenvolvimento da
depressao, também hé situaces familiares que contribuem para a evolugdo da doenca, como
demonstrado no grafico 2. Muitos professores vivenciaram e vivenciam momentos em que
toda essa pressdo psicoldgica vinda de familiares acaba prejudicando a crianca e acarretando

problemas psicoldgicos sérios.

Grafico 2: Influéncia de situagdes familiares

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelas autoras via, Google Forms

Os dados acima corroboram com Grunspun (1999) destacando que a depressao esta
associada em 25% a 50% dos casos de transtornos especificos de aprendizagem, além de
também poder estar associada a fobia escolar. Entretanto, por mais que a associacdo entre
depressdo infantil e dificuldades de aprendizagem sejam normalmente feita como causa e
consequéncia, também é preciso considerar que criangas com baixo rendimento escolar
podem contribuir para o desenvolvimento de um quadro depressivo. Portanto, faz-se
necessario entender que estes fatores se interrelacionam, ndo apenas e/ou necessariamente um

acarreta o outro, mas interagem entre si. Muitos desses fatores, como 0s sujeitos pesquisados



14

UniFac

Centro Universitario FacUnicamps

apontam, podem estar relacionados ao ambiente familiar.

Quando questionados sobre como eles lidam com assunto depressao vivenciados em
sala de aula e quais instrugdes deram aos seus alunos, foi possivel perceber que nem sempre a
familia aceita falar sobre depressdo e essa falta de apoio prejudica o estudante. Nessa direcéo,

eles destacam,

P1: “Foi muito complicado, a familia ndo era sensibilizada com a temadtica e acredito que

piorou a situagao”.

Ainda, verificou-se que na maioria das respostas os professores citam a importancia da
escola e a familia trabalharem em conjunto, para priorizarem a salude da crianca. Nesse

sentido, os professores entrevistados destacam que:

P2: “Os pais e a escola devem procurar ajuda para um profissional da area (psic6logo)".

P3: “O acompanhamento psicologico deve ser uma constante a todos ¢ todas, alunos/as,
pais/responsaveis, professores/as e gestao, [...]”.

Reforcam a importancia de:

P4: “Trabalhar em conjunto para resolver a situa¢do”.

Além disso, é necessario abordar sobre o assunto Depressdo, com intencdo de que a
crianga sinta-se a vontade para expressar seus sentimentos com profissionais que atuam na
escola, auxiliando melhor o estudante. Conforme Cruvinel e Boruchovitch (2003, p. 8) "Os
educadores precisam aprender a reconhecer e identificar os sintomas de depressdo em seus
alunos e ajuda-los no sentido de diminuir as consequéncias negativas da depressdo na

aprendizagem”.

Dessa forma, ao identificar que ha indicios de depressao na crianca, o professor podera
realizar um relatorio sobre a situacéo e encaminhar para a coordenacéo da escola, para que o
contato com os responsaveis seja realizado a fim de que se inicie 0 acompanhamento e 0
tratamento da doenca por profissionais da salde, evitando que o caso se agrave. Ainda, a
escola pode auxiliar a0 manter contato com o especialista que acompanha a crianga, para
aplicar medidas que colaboram com um ambiente confortavel e acolhedor, incentivando a

continuacédo dos estudos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos conhecimentos obtidos através dos estudos e pesquisas apresentados, €
possivel apontar que atualmente ndo h& ddvidas quanto a existéncia da depressdo infantil.
Além disso, os dados mostram que a depressdo infantil possui caracteristicas especificas na
infancia, ou seja, seus sintomas além de diversos, sdo caracteristicos nessa etapa da vida.
Apesar do diagnostico de depressao infantil ser realizado por meio do mesmo instrumento
utilizado com adultos, esse processo, quando realizado em criancas, deve levar em

consideracdo que os sintomas terdo relacao direta com caracteristicas relativas a infancia.

Além disso, as pesquisas revelaram que a depressdo infantil pode apresentar altas
taxas de comorbidades, ou seja, outras doencas como transtorno de ansiedade e déficit de
atencdo coexistem no paciente juntamente com a depressdo. A probabilidade do surgimento
de comorbidades, de acordo com as pesquisas realizadas, aumentam com a severidade do
quadro depressivo. Nesse sentido, os dados chamam a atencdo para a dificuldade do
diagnostico dessa patologia, por muitas vezes 0s sintomas aparecem mascarados COmo
hiperatividade, déficit de atencdo ou ansiedade. Inclui-se a isso a dificuldade do diagndstico,
pois dependendo da fase que a crianca se encontra, ela ndo conseguird se expressar
verbalmente e ser facilmente confundida com outros comportamentos, especialmente por ndo

conseguir deixar claro o que esta sentindo.

A maioria dos sintomas da depressdo séo internos, isso atrapalha sua identificacao.
Constata-se que a atencdo dos adultos deve ser voltada para as atitudes da crianca, a fim de

gue o diagndstico seja feito o quanto antes para que receba os cuidados necessarios.

E importante destacar que, segundo as pesquisas, a indicacdo de medicamentos no
tratamento em criancas é rara, a psicoterapia juntamente com o acompanhamento familiar e
escolar torna-se eficaz em casos mais leves, assim a medicacdo costuma ser acrescentada
apenas quando se trata de casos mais graves. Pesquisas revelam motivos que levam ao
surgimento da doenca e retratam tanto psicoldgicos, quanto sociais. E possivel que as causas
estejam relacionadas as situa¢fes familiares, com a escola, com 0 meio em que vive e com
baixa autoestima, além disso, existe a possibilidade de se desenvolver a partir de outra

patologia, como a ansiedade.



16

UniFac

Centro Universitario FacUnicamps

A respeito da relacdo entre depressdo infantil e rendimento escolar foi possivel
perceber através de tedricos da psicologia do desenvolvimento, que existe uma relacédo
intrinseca e indissociavel entre a afetividade e o desenvolvimento cognitivo. Pelo fato da
afetividade ser desenvolvida através das interacBes sociais e a crianga diagnosticada com
depressdo ter sua relacdo com as demais pessoas ser consideravelmente afetada, seu
rendimento escolar também pode ser afetado negativamente. Autores ainda defendem que por
mais que a associagdo entre depressdo infantil e dificuldades de aprendizagem seja
normalmente feita como causa e consequéncia, também é preciso considerar que criangas com
baixo rendimento escolar podem contribuir para o desenvolvimento de um quadro depressivo.
Faz-se necessario, portanto, entender que estes fatores se interrelacionam, ndo apenas e/ou

necessariamente um acarreta o outro, mas interagem entre si.

Destaca-se também, a importancia de um olhar mais critico e reflexivo por parte dos
professores para as criancas em sala de aula, uma vez que, de acordo com as pesquisas
apresentadas, pode ser fundamental para o encaminhamento correto e diagnostico precoce de
uma crianca com depressao. Desvelando o diagnostico precoce de extrema importancia, pois

pode evitar que essa patologia se agrave além de poder evitar o surgimento de comorbidades.

Atualmente, ndo existem dividas quanto a existéncia de depressdao em criangas em
idade escolar; ha nameros significativos de pessoas que apresentam sintomas ligados a
depressdo infantil. Sdo revelados através de dados que existe uma estreita relacdo entre

sintomas depressivos e rendimentos escolares.

Vale ressaltar, para a ndo responsabilizacdo do docente, que os professores ndo estdo
preparados para diagnosticar uma crianga com depressdo, e nem é essa sua funcéo, entretanto,
disponibilizar um maior conhecimento acerca de depressdo infantil para os professores
juntamente com toda comunidade escolar, pode propiciar um olhar mais atento as criangas
gue apresentam possiveis sintomas permitindo um encaminhamento oportuno e um

diagnostico mais rapido, o que conduzira a intervencdo adequada, em tempo habil.
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