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Resumo: A Depressdo Infantil pode afetar o processo de aprendizagem das criancas. Sendo assim, o presente
artigo visa avaliar a relacdo entre criancas com sintomas depressivos e dificuldades de aprendizagem. Para
atingir os objetivos especificos da pesquisa, a aplicacdo do Inventario de Depressdo Infantil (CDI) foi usada para
verificar quais os principais sintomas apresentados pelas criancas. Entrevistamos também os professores das
criangas que apresentaram sintomas depressivos para verificar se as mesmas apresentavam dificuldades de
aprendizagem. A pesquisa foi qualitativa e quantitativa. A amostra foram as criangas do 2° e 3° ano do ensino
fundamental, no total de 58 alunos, mais os professores titulares desses anos, sendo 4 ao total. Os instrumentos
utilizados foram o CDI e entrevista semiestruturada. Analise dos resultados foi através do SPSS 20.0 e analise de
contelido para a entrevista. Conclui-se que a depressdo infantil manifesta-se de maneira bem diversificada,
trazendo prejuizos a todas as criancas afetadas.
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Child Depression and Learning Difficulties

Abstract: Child Depression can affect the learning process of children. Therefore, the present article aimed to
evaluate the relationship between children with depressive symptoms and learning difficulties. To reach the
specific purposes of the research, the application of the inventory of children's depression (CDI) was used to
check the main symptoms presented by the children. We have interviewed the teachers of children who
presented depressive symptoms also to check if they had learning difficulties. The research was qualitative and
quantitative. The sample was children of the 2nd and 3rd year of elementary school, a total of 58 students plus
the teachers of these classes, four of them in total. The instruments used were CDI and semi-structured
interviews. Analysis of the results was through SPSS 20.0 and content analysis for the interview. It is concluded
that children's depression manifests itself in a very diverse way, bringing damage to all affected children.

Keywords: Psychology; Depression; Learning; Child.
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Introducéo

Atualmente os transtornos depressivos representam uma grande parte das patologias
que afetam a populagdo no geral, e seus indices de prevaléncia estdo cada vez maiores. Para a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) nos proximos anos as doencas cardiacas e a depresséo
serdo as doencas mais comuns entre os individuos. (BAHLS, 2002).

Até a década de 70 a depressao infantil era dita como uma doenca rara ou inexistente,
muito desconhecida pela maioria da populagdo. Foi somente em 1975 que o Instituto Nacional
de Saude Mental dos Estados Unidos (NIMH) reconheceu oficialmente esse transtorno, e
entdo pesquisas foram iniciadas e o tema tornou-se mais atraente para os pesquisadores e
profissionais da area. (BAHLS, 2002).

Apesar dos avancos em pesquisas relacionadas ao tema depresséo infantil, percebe-se
que o conceito desse transtorno ainda € bastante controverso. N&o é correto comparar a
depressdo infantil com a depressdo em adultos. Pois a crianca dependendo da fase do
desenvolvimento a qual se encontra pode apresentar sintomas distintos. Criancas menores ndo
possuem a capacidade de se expressarem verbalmente, por isso se apresentam de maneira
chorosa, irritadica e com sintomas somaticos, ja as criangcas maiores podem apresentar 0s
sintomas de uma maneira mais parecida com os adultos. (LIMA, 2004).

E importante destacar que um dos sintomas mais frequentes na depressdo infantil é a
dificuldade de aprendizagem, que segundo Rodrigues et al., (2016) tem sido estudada por
alguns autores. Os mesmos apontam que é mais comum esse transtorno entre criangas com
dificuldades escolares do que criancas sem essas dificuldades.

Criancas com esse transtorno podem apresentar dificuldades no desempenho escolar
por causa da baixa auto eficacia, sintoma causado pela depressdo. Os infantis quando afetados
por essa patologia ndo conseguem acreditar em sua capacidade, gerando assim um baixo
rendimento académico. Sendo que, quanto mais sintomas depressivos, menor serd o uso de
estratégias de aprendizagem por parte da crianca. (RODRIGUES et al., 2016).

Bahls (2002) destaca que a depressdo na infancia e adolescéncia se apresenta de
maneira duradoura e pode afetar multiplas funcGes do desenvolvimento da criangas, como
também causar danos psicossociais.

Por isso, conforme Rotondaro (2002) o ambiente familiar é muito significativo, pois o

mesmo necessita ser um ambiente agradavel e favoravel para um bom desenvolvimento da
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crianga. O mesmo deve ser capaz de suprir todas as necessidades bésicas, tais como o
acolhimento e a protecdo, pois quando esse ambiente ndo é favoravel, a crianca utiliza
mecanismos de defesa especificos para conseguir superar estas dificuldades, comprometendo

entdo, o desenvolvimento das estruturas de personalidade que estdo formando-se na infancia.

Meétodo

Os participantes foram as criangas em fase escolar, dos sete aos nove anos de idade,
que frequentam o segundo e terceiro ano do ensino fundamental, nos periodos matutino e
vespertino. As mesmas deviam estar devidamente matriculadas na rede municipal de ensino
de uma escola do municipio de Meleiro/SC. Como também os professores titulares do
segundo e terceiro ano do ensino fundamental que estavam devidamente contratados. No total
foram 58 alunos e 4 professores.

A coleta de dados foi realizada por meio do inventario CDI com as criancas e
entrevistas semiestruturadas com os professores. Foi aplicado o inventario CDI em todos 0s
alunos dos segundos e terceiros anos, identificando quais alunos apresentaram sintomas
depressivos, e posteriormente foram realizadas entrevistas semiestruturadas com professores
para confirmar se estes alunos apresentavam dificuldades de aprendizagem ou nao.

Conforme Wathier, Dell’Aglio e Bandeira (2008) o Inventario de Depressdo Infantil
(CDI) foi criado por Kovacs através de uma adaptacdo do Beck Depression Inventory para
adultos. O CDI tem como objetivo principal verificar a presencga de sintomas depressivos e a
sua severidade, sendo aplicado a jovens que tenham entre 7 e 17 anos. A Pontuacédo igual ou
maior que 17 pontos indica que a crianca apresenta indicios de depresséo.

A entrevista semiestruturada € um conjunto de perguntas abertas e fechadas, que
oferece a possibilidade do entrevistado discorrer sobre o tema escolhido. O entrevistador ira
comandar o processo, seguindo um modelo previamente elaborado, mas deixando o
entrevistado relatar abertamente sobre o assunto, parecendo uma conversa informal. O
pesquisador deve ficar atento aos momentos em que o entrevistado desviar-se do assunto,
podendo direcionar novamente a pesquisa ao tema inicial (BONI; QUARESMA, 2005).

Inicialmente a pesquisadora foi a secretaria de educagdo do municipio de Meleiro/SC,

para pedir autorizacdo para a realizagdo da pesquisa, e logo apds a autorizagdo foi até a escola
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para informar a diretora e professores sobre o projeto e repassar todas as informacoes
concernentes a0 mesmo.

Apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP - 2.047.493) da
UNESC, a pesquisadora foi a escola para encaminhar um bilhete aos pais para que
participassem de uma reunido. Nesta reunido os pais foram comunicados sobre a pesquisa,
seus objetivos, e caso 0s pais aceitassem assinariam o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Ap0s o consentimento dos pais, foi agendado com a direcdo da escola um horério para
a aplicacdo do inventario CDI com as criangas, sendo essa aplicagdo em grupo. Verificou-se
quais alunos apresentavam sintomas de depressdo. Posteriormente foi realizada uma entrevista
com os professores dos alunos que obtiveram o resultado positivo para sintomas de depressdo
com o objetivo de analisar se os alunos que apresentavam sinais de depressao possuiam ou
néo dificuldades de aprendizagem. Por fim, os alunos que necessitavam de encaminhamento
foram encaminhados a psicéloga da escola, sendo que ela ja estava devidamente informada e

estava de acordo com esta possibilidade.

Andlise de Dados

Inicialmente, foi elaborado um banco de dados em planilhas do software Microsoft
Excel versdo 2013, onde foram construidas tabelas para uma melhor organizacdo e
apresentacdo dos dados. Posteriormente os resultados foram organizados no software IBM -
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0, sendo este utilizado para as
analises estatisticas. Foi estabelecido como nivel de significancia p<0,05 (a = 0,05). A
construcdo de tabelas foram realizadas no software Microsoft Word 2010 e as figuras no
software GraphPad Prisma 5.

Para a analise das categorias do instrumento CDI: humor negativo, problemas
interpessoais, ineficiéncia, anedonia e autoestima. Foi utilizado o teste de significancia Qui-
Quadrado (x2 — Qui-quare), pois este tem aplicagdo sempre que a frequéncia observada numa
categoria possa ser comparada com a frequéncia esperada observada numa hipétese. Utilizou-
se a prova exata de Fischer, pois a frequéncia teorica esperada foi menor que 5, logo Pearson

deve ser evitado sempre que qualquer frequéncia esperada tedrica for menor que 5 e/ou 0s
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valores totais de colunas ou linhas forem menor que 20. Assim, quando n<20, recomenda-se 0
emprego da prova exata de Fisher (MOTTA; WAGNER, 2003).

Para comparar a méedia do escore entre meninos e meninas inicialmente utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk no qual observou-se uma ndo-normalidade dos achados quantitativos e
optou-se a utilizacdo de teste ndo-paramétrico: teste t de Wicoxon. A analise das entrevistas
foram realizadas através da analise de conteudo (MARCONI; LAKATOS, 2010), pois séo
dados obtidos através das falas das professoras, caracterizados por uma carga subjetiva da

vivéncia em sala de aula.

Resultados

Os participantes da pesquisa foram os alunos do 2° e 3° ano do ensino fundamental, de
uma escola municipal do sul de Santa Catarina, sendo o total de 99 participantes. Dentre os 99
alunos, 58 (58,59%) participaram da pesquisa, 0os outros 41 (41,41%) ndo preenchiam o0s
critérios pré-requisitos, como a falta de assinatura do TCLE (Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido) e deficiéncias cognitivas com laudo médico. As criangas tinham entre sete e
nove anos. Dentre as criancas que participaram da pesquisa 10 (17,24%) apresentaram
sintomas depressivos e 48 (82,76%) nao apresentaram sintomas depressivos, segundo o
inventario CDI.

Conforme relatado anteriormente, a pesquisa foi realizada nas turmas do 2° e 3° ano
vespertino e matutino. Os alunos do 2° ano representam um total de 15 (25,86%) de 58
alunos, ja os alunos do 3° ano representam um total de 43 (74,14%) de 58 alunos. Dentre 0s
alunos do 2° ano, 5 de um total de 15 alunos (33,33%) apresentam sintomas depressivos
segundo o inventéario CDI. E dentre os alunos do 3° ano, 5 de um total de 43 alunos (11,63%)
apresentam sintomas depressivos segundo o inventario CDI. Percebe-se entdo, que os alunos
do 2° ano segundo o inventario CDI, apresentam uma quantidade maior de sintomas
depressivos do que os do 3° ano.

Conforme citado anteriormente, o inventario de depressédo infantil (CDI), ¢ um
instrumento para avaliar a presenca de sintomas depressivos em criangas entre 07 e 17 anos.
Sendo que cada uma de suas questdes podem ser pontuadas de O até 2. A pontuacdo O

significa a auséncia de sintomas depressivos, a pontuacdo 1 significa a presenca leve de
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sintomas depressivos e a pontuacdo 2 significa a presenca clara de sintomas depressivos. O
mesmo €é dividido em cinco fatores, que no teste se dividem entre as questdes:

- Humor Negativo: 1, 6, 8, 10, 11, 13.

- Problemas Interpessoais: 5, 12, 26, 27.

- Inefetividade: 3, 15, 23, 24.

- Anedonia: 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

- Autoestima Negativa: 2, 7, 9, 14, 25.

A amostra do presente estudo foi composta por 10 criangas, sendo 7 (70%) do género
feminino e 3 (30%) do género masculino. Quando fizemos a soma de todos os itens do CDI

observa-se que ndo ouve diferenca estatisticamente significativa, para esta pesquisa.

Tabela 1 — Questdes relacionadas a Humor Negativo

Auséncia de Sintoma Sintoma

Questdo | Geénero Sintomas Leve Claro NG P
N % N % n %
Fem. 04 57,1% 02 | 28,6% | 01 | 14,3%

01 Masc. | 03 | 100.0% | - i - — | 1,573 1 0,650
Fem. 01 14,3% 04 | 57,1% | 02 | 28,6%

06 Masc. | 01 | 333% | 02 | 66.7% | - — | 1343 ] 1,000
Fem. 01 14,3% 02 | 28,6% | 04 | 57,1%

08 Masc. - - 01 | 33,3% | 02 | 66,7% 0819 | 1,000
Fem. 04 57,1% 01 | 143% | 02 | 28,6%

10 Masc. - - 01 | 33,3% | 02 | 66,7% 2,888 | 0,336
Fem. 04 57,1% - - 03 | 42,9%

11 Masc. 02 66,7% - - 01 | 33,3% i 1,000
Fem. 01 14,3% 02 | 28,6% | 04 | 57,1%

13 Masc. - - 01 | 33,3% | 02 | 66,7% 0,819 | 1,000

Fonte: Dados da Pesquisa.

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa. Porém, na questdo 10, a
qual obteve um p 0,336, 2 de 3 meninos e 2 de 7 meninas responderam gque N0 momento
estavam apresentando sintomas claros.

Esta pergunta esta relacionada a vontade de chorar todos os dias. Segundo Bahls
(2002) as criancas em idade escolar, entre 6 e 7 anos até 12 anos, ja conseguem verbalizar 0s
sintomas do humor depressivo, sendo as queixas mais comuns, tristeza, irritabilidade ou tédio.

Porém, outros sintomas também estdo bastante presentes, como a aparéncia triste, choro facil,
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apatia, fadiga e isolamento. Percebe-se entdo, que o choro é um sintoma bastante comum na

depressao infantil, principalmente na faixa etaria dos alunos em idade escolar.

Tabela 2 - Questdes relacionadas a Problemas Interpessoais

Auséncia de Sintoma Sintoma
Questdo | Género Sintomas Leve Claro G P
n % N % n %

Fem. 05 | 7114% | 01 | 143% | 01 | 14,3%

0 Masc. | 02 | 66,7% | 01 | 333% | - ) 1,209 | 1,000
Fem. | 04 | 57,1% | 02 | 28,6% | 01 | 14,3%

12 Masc. 02 | 66,7% | 01 | 33,3% | - 3 0,819 | 1,000
Fem. | 05 | 714% | 02 | 28,6% | - ;

2 0T 3350 | 25% | 0.353

Masc. 02 | 66,7% - -
Fem. 04 | 57,1% | 03 | 42,9% - -
2 Masc. 03 | 100,0% - - R i} - 0,475

Fonte: Dados da Pesquisa.

Né&o foi observada diferenca estatisticamente significativa. Porém, podemos observar
na tabela acima na questdo 26 a qual obteve um p 0,353 que 1 de 3 meninos e 1 de 7 meninas
responderam que no momento estavam apresentando sintomas claros.

Esta pergunta estd relacionada a agressividade das criangas. Algo relevante a ser
destacado é o indice maior de agressividade em meninos do que em meninas. Prodocimo et
al., (2010) apontam que normalmente as pessoas acreditam que 0S meninos sdo mais
agressivos do que as meninas, mas ultimamente estudos estdo demonstrando que as meninas
também sdo agressivas, porém, de uma forma diferente. Enquanto a agressividade dos
meninos é apresentada de forma direta, sendo fisica ou verbal, as meninas agridem de forma
indireta, excluindo pessoas de grupos, ou difamando e criando mentiras a respeito de outras
pessoas.

Percebe-se entdo, que os resultados da pesquisa podem estar relacionados a diferenca
entre a forma de demonstrar a agressividade entre os géneros. Ainda segundo Prodécimo et
al. (2010) essas diferencas podem estar relacionadas a cultura. Pois aos meninos séo cobrados
a terem uma postura viril, para demonstrar sua masculinidade, e as meninas devem apresentar
uma atividade mais servil, mais delicada, 0 que leva as mesmas a agirem de uma maneira

mais discreta, porém, ndo menos destrutiva.
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Tabela 3 - Questdes relacionadas a Inefetividade

Auséncia de Sintoma Sintoma

Questdo | Género Sintomas Leve Claro NG P
N % N1 % | n| %
Fem. | 04 | 57.1% | 02 | 28.6% | 01 | 14.3%

03 Masc. | 02 | 66.7% | 01 | 33.3% | - — | 0.819 | 1,000
Fem. | 03 | 429% | 04 | 57.1% | - i

15 Masc. | - - 02 | 66.7% | 01 | 33.3% | 2017 | 0.158
Fem. | 01 | 143% | 04 | 57.1% | 02 | 28.6%

23 Masc. | 03 | 100,0% | - i 8 — | 2085 0127
Fem. | 03 | 429% | 02 | 28.6% | 02 | 28.6%

24 Masc. | 0L | 333% | - — 102 | 66,79% | 01| 0730

Fonte: Dados da Pesquisa.

Né&o foi observada diferenca estatisticamente significativa. Porém, podemos observar
na tabela acima na questédo 15 a qual obteve um p 0,158 que 1 de 3 meninos e 0 de 7 meninas
responderam que no momento estavam apresentando sintomas claros. E na questéo 23 a qual
obteve um p 0,127 que 0 de 3 meninos e 2 de 7 meninas responderam que no momento
estavam apresentando sintomas claros.

Estas perguntas estdo relacionadas as dificuldades escolares. Segundo Carmo, Silva e
Trancoso (2009) o retrocesso no desempenho escolar dos alunos € um dos principais sintomas
da depressédo infantil e pode ser muito importante na identificacdo desse transtorno. O mesmo
ocorre devido a sintomas como a dificuldade de concentracdo e falta de interesse. Ansiedade
de separacdo, dores somaticas e fobias sdo considerados outros fatores também agravantes,
pois podem causar recusa por parte das criangcas em irem para a escola, isolamento, e
dificuldades de se relacionarem com os colegas.

Por isso, destaca-se que a depressdo infantil ndo € mais somente um problema
individual ou familiar, a escola tem um papel muito importante na identificacao e auxilio para
0 encaminhamento correto de seus alunos com sintomas depressivos a profissionais
qualificados. Tanto a escola quanto os professores devem estar atentos e bastante atualizados
a respeito da depressdo infantil, pois esse transtorno afeta a crianca em todos os aspectos de
sua vida. (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2004).
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Tabela 4 - Questdes relacionadas a Anedonia

Auséncia de Sintoma Sintoma

Questido | Geénero Sintomas Leve Claro X2 P
N % NT % | n | %
Fem. | 03 | 42.9% | 02 | 28.6% | 02 | 28.6%

04 Masc. | 03 | 100,0% | - i - — | 2154 0299
Fem. | 03 | 429% | 03 | 42.9% | 01 | 14.3%

16 Masc. | OL | 333% | - ~ 02 | 667% | 2770 | 0397
Fem. | 04 | 57.1% | OL | 143% | 02 | 28.6%

17 Masc. | 02 | 66.7% | - — o1 | 333% | %819 | 1,000
Fem. | 03 | 42.9% | Ol | 143% | 03 | 42.9%

18 Masc. | OL | 333% | - — 102 | 66,79% | »%°0 | 1,000
Fem. | O1 | 143% | 02 | 28.6% | 04 | 57.1%

19 Masc. | - i 02 | 66.7% | 01 | 33.3% | 1°2° | 0675
Fem. | 02 | 28.6% | 03 | 42.9% | 02 | 28.6%

20 Masc. | 02 | 66.7% | 01 | 33.3% | - — | 1,501 | 0733
Fem. | 03 | 429% | Ol | 14.3% | 03 | 42.9%

21 Masc. | 01 | 33.3% | OL | 33.3% | oL | 33.3% | 2226 | 1,000
Fem. | 02 | 28.6% | 03 | 42.9% | 02 | 28.6%

22 Masc. | 03 | 100,0% | - i - — | 3317 0202

Fonte: Dados da Pesquisa.

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa. Porém, podemos observar

na tabela acima na questédo 22 a qual obteve um p 0,202 que 0 de 3 meninos e 2 de 7 meninas

responderam que no momento estavam apresentando sintomas claros.

Esta pergunta esta relacionada a relacionamento interpessoal. Segundo Bahls (2002) é
comum criancas com idade escolar e com sintomas depressivos terem dificuldades de
relacionamento, na maioria das vezes a queixa é que os colegas ndo gostam dela. Também
apresentam dificuldades no relacionamento com seus pares e baixa autoestima. Para Lafer et

al. (2000) a depressdo infantil estd totalmente interligada ao comprometimento social, 0s

relacionamentos dessa crianca com os pais, familiares e amigos tendem a se deteriorar.
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Tabela 5 - Questdes relacionadas & Autoestima Negativa

Auséncia de Sintoma Sintoma
Questdo | Género Sintomas Leve Claro NG P
N % N % n %
Fem. 01 14,3% 04 | 57,1% | 02 | 28,6%
02 Masc. | - i 02 | 667% | o1 | 33.3% | °81° | 1,000
Fem. 05 71,4% 02 | 28,6% - -
07 Masc. | 03 | 100.0% | - i - - - | 1000
Fem. 05 71,4% 02 | 28,6% - - i
09 Masc. 02 66,7% 01 | 33,3% - - 1,000
Fem. 04 57,1% - - 03 | 42,9% i
14 Masc. 02 66,7% - - 01 | 33,3% 1,000
Fem. 04 57,1% 03 | 42,9% - -
25 Masc. 02 66,7% 01 | 33,3% - - i 1,000

Fonte: Dados da Pesquisa.

Né&o foi observada diferenca estatisticamente significativa. Porém, podemos observar
na tabela acima na questdo 02 a qual obteve um p 1,000 que 1 de 3 meninos e 2 de 7 meninas
responderam que no momento estavam apresentando sintomas claros. E na questdo 14 a qual
obteve um p 1,000 que 1 de 3 meninos e 3 de 7 meninas responderam que no momento
estavam apresentando sintomas claros.

Estas perguntas estdo relacionadas a inseguranca e baixa autoestima. Lima (2004)
aponta que pacientes depressivos normalmente apresentam intenso sentimento de inadequacéo
pessoal, e uma tendéncia a apresentarem baixa autoestima, uma opinido depreciativa de si

préprio, entendendo que os outros também o olhem dessa forma.

Discussao

Apds a correcdo dos Inventarios foi realizado entrevista com os professores dos 10
alunos que obtiveram um resultado positivo para sintomas depressivos. A entrevista foi
realizada com as professoras titulares do 2° e 3° ano matutino e vespertino do ensino
fundamental, no total foram quatro professoras entrevistadas, sendo que uma delas é
responsavel por duas turmas. Para o relato das entrevistas e confidencialidade das professoras,
estas foram designadas com as letras A até D.

E importante ressaltar que algumas professoras ja iniciaram a atividade de lecionar

antes mesmo de estarem formadas, pois tinham cursado o magistério e com isso ja puderam

336 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 327-342, Outubro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

iniciar em sala de aula como professoras. Em relacdo ao conhecimento sobre depresséo

infantil as professoras C e A responderam:

Professora C: “Sim. A crian¢a fica mais desanimada, ndo tem vontade de estudar,
baixa autoestima, normalmente vai fazer algo para chamar a atenc¢éo, tem mais caréncia. Eu
entendo isso, caréncia afetiva.”

Professora A: “Ouvi, eu ja ouvi, eu imagino que comeca em casa talvez né, a crianga
fica mais triste, por causa dos familiares, dai vai refletir aqui na escola, agora exatamente eu
ndo sei. Eu imagino que seja uma crianga mais triste, mais distraida, no cantinho dela,
timida, e eu acho que é uma crianga que gosta muito de carinho e aten¢do.”

Com relacdo a esta pergunta, percebe-se que para as entrevistadas, a depressdo esta
relacionada somente com tristeza, baixa autoestima e falta de animo, pois nenhuma relatou
sobre sintomas como irritacdo e agitacdo. A APA (2014) aponta que os sintomas da depressédo
infantil sdo parecidos com o0s sintomas depressivos na idade adulta, mas com algumas
ressalvas.

Esse transtorno caracteriza-se por sintomas como humor deprimido na maior parte do
dia, falta de interesse e prazer em quase todas as atividades diarias, perda ou ganho de peso
sem motivo aparente, alteracfes no sono, sentimento de inutilidade, alteracdes na atividade
motora, perda da energia, capacidade diminuida de pensar ou se concentrar e pensamentos ou
tentativas de suicidio. Sendo que em criangas as mesmas podem apresentar humor irritdvel ao
invés de tristeza, e ainda apresentar uma queda no rendimento académico devido a um
prejuizo na sua capacidade de pensar e concentrar-se (APA, 2014).

Outro aspecto relevante na resposta da professora A foi em relacdo a familia, dizendo
acreditar que a depressdo da crianca pode estar relacionada a fatores familiares. Calderaro e
Carvalho (2005) apontam que alguns fatores podem realmente influenciar no surgimento
direto da depressdo infantil, entre eles estdo a hereditariedade, as condi¢des sociais, a
configuracdo familiar, a funcdo materna, e o inicio do funcionamento psiquico e o superego.

De acordo com os dados coletados, o nimero de alunos com sintomas depressivos por
professores era: Professora A (1); Professora B (3); Professora C (2) e Professora D (4). Com
base nas respostas das professoras constatou-se que a professora A ndo havia identificado
sintomas depressivos em sua aluna antes da entrevista, porém, ao longo das perguntas diz ter
percebido alguns fatores. A professora B ja havia identificado esses sintomas em 1 de seus

alunos, mas nos outros 2 ndo consegue perceber mesmo depois na entrevista.
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A professora C ja tinha verificado os sintomas depressivos em uma aluna, mas na
outra crianca nem depois da entrevista conseguiu identificar os indicios. J& a professora D, diz
ter percebido os sintomas em 2 alunos, e durante a entrevista conseguiu identificar sintomas
em mais 1 aluno, porém, em seu outro aluno ndo conseguiu identificar os sinais.

Em relacdo a percepgdo das professoras sobre sintomas depressivos nas criangas
identificas pelo inventario CDI, as professoras D e A responderam:

Professora D: “Sim, essa aluna apresenta muita ansiedade, e qualquer coisa irrita
ela, [...] € uma menina bastante inteligente, s6 que ela tem essa tristeza, a ansiedade,
qualquer coisa ela quer chorar, ela quer o tempo inteiro te contar alguma coisa, e ndo é nada
assim importante, as vezes eu tenho a impressdo que ela quer contar alguma coisa, mas
depois ela desiste/...].”

Professora A: “Talvez as vezes ela quer chamar a ateng¢do, pode ser que seja isso,
mas assim, ela é uma menina muito alegre, bem extrovertida, ndo para um minuto assim, nao
é aquela crianca retraida, quietinha, talvez esse chamar a atencdo dela, quer que a gente
tenha um olhar diferente né, acho que seria isso.”

Um fator relevante a ser destacado, é a maneira com que 0s sintomas se apresentam,
dependendo da crianga 0s mesmos sdo expostos de maneiras diferentes. Cada crianga possuli
suas proprias caracteristicas o que dificulta no diagndstico desse transtorno. Por isso, as
desordens depressivas nos infantes sdo geralmente associadas a prejuizo do comportamento e
baixo rendimento escolar, raramente sdo atribuidas a uma depressdo (MIRANDA et al.,
2013).

Outro aspecto a ser discutido perante essa questdo, € a falta de conhecimento por parte
das professoras em relacdo as formas de manifestacdo da depressao infantil. Pois na primeira
questdo as mesmas apontam somente 0s sintomas classicos desse transtorno como sendo 0s
fatores principais, porém, nessa segunda questdo, as mesmas comecaram a perceber que
outras formas de manifestacdo também poderiam existir.

A falta de conhecimento por parte dos pais e professores em relacdo a depressdo
precoce pode trazer sérios prejuizos aos alunos, como o aumento de suas dificuldades
escolares e de relacionamentos, e varias sequelas emocionais futuras. E evidente que pais e
professores realmente ndo tenham esse conhecimento para fazer um diagnostico correto e nem
é esse seu papel. Mas é relevante destacar que a disponibilidade de conhecimentos para 0s

mesmos seria de extrema relevancia, pois eles poderiam estar mais atentos a essa situagédo e
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conseguiriam identificar alguns dos sintomas, podendo fazer o encaminhamento adequado
precocemente. (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2003).

Perante as entrevistas com as professoras, chegou-se a conclusdo que somente duas
criangas das identificadas pelo inventario CDI com sintomas depressivos, também
apresentavam dificuldades de aprendizagem.

A préxima etapa teve como intuito verificar se a depressdo infantil pode afetar no
rendimento escolar e se hd predominancia em alguma matéria especifica na escola. As
professoras B, C e D responderam:

Professora B: “Sim, na matemdatica, no portugués, no geral, em tudo [...].”

Professora C: “Sim, o que a gente andou estudando o caso dela, segundo a mae no
dia que veio buscar o boletim, ela pouco ia pra escola, porgue a escola era longe, e onde ela
estudou o ensino era mais inferior que aqui, nunca foi pegado firme como eu to pegando,
sabe? [...]. Portugués mais que na matematica, nas duas, mas mais no portugués, ela ja
consegue somar, consegue diminuir, ela ja sabe [...]. Eu acho que ela tem dificuldade, mas
também é muito insegura, ela tem que estar bem segura, se ndao ela nem tenta.”

Professora D: “Ndo, ele demora para desenvolver as atividades, ele fica observando
0s outros, ele sempre é um dos Gltimos a terminar, sempre entre os Ultimos, mas ele consegue
fazer. Eu notei que ele deu uma decaida, ele ta mais lento para fazer as atividades, mas
dificuldade de aprendizagem ndo.”

Conforme as respostas das professoras percebe-se que os alunos podem apresentar
dificuldades de aprendizagem, alguns apresentam dificuldades em relacdo aos contetdos, e
outros em relacdo a lentiddo, distracdo, fatores que também dificultam na execucéo de tarefas
escolares. Segundo Carmo, Silva e Trancoso (2009) o transtorno depressivo em criangas com
idade escolar € bastante frequente e apresenta-se através de queixas de tristeza e tédio. Outros
sintomas muito frequentes sdo a irritabilidade e o choro facil. Como também as dificuldades
de aprendizagem.

Neto et al. (2011) apontam que a depressdo infantil € um transtorno que pode afetar
todos os aspectos da vida da crianca, sendo eles os aspectos fisicos, comportamentais,
cognitivos e sociais, afetando o sujeito no nivel biopsicossocial.

Com o intuito de verificar se as professoras conseguem perceber a relacdo entre
depresséo infantil e dificuldades de aprendizagem, as professoras A, C e D responderam:

Professora A: “Eu acho que vai refletir na aprendizagem, quando a crianga tem esse

caso de depressao vai refletir 14 na nota dela, no comprometimento dela com os estudos. Eu
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acho que uma ta ligada com a outra. Eu acho que aquela crianga que vai se retrair, ndo vai
atingir o objetivo igual as outras, ndo vai conseguir se expressar, vai se sentir insegura, vai
ficar no cantinho dela isolada e nao vai demonstrar interesse.”

Professora C: “Pode afetar, por causa da baixa autoestima e a caréncia.”

Professora D: “Falta motivagdo, a crian¢a depressiva ela ndo tem interesse, as
coisas parece que se tornam muito mais dificeis para ela realizar, coisas simples [...]."”

Nessa questdo todas as professoras responderam perceber a relacdo entre depressdo
infantil e dificuldade de aprendizagem. Percebe-se que elas fazem uma relagéo entre os
sintomas como baixa autoestima, falta de motivacdo e etc., e 0 interesse da crianga sobre os
estudos. Apontando que esses sintomas fazem com que a crianca ndo consiga se apropriar dos
conhecimentos repassados em sala de aula. Todavia, antes da entrevista percebeu-se que duas
professoras ndo haviam conseguido ainda fazer essa relagdo, pois as mesmas relataram em
muitos momentos que ndo tinham conseguido identificar os sintomas depressivos nas criangas
antes da aplicacéo do inventario CDI.

Apesar da relacdo entre a falta de motivacdo e o baixo desempenho escolar, destaca-se,
que o fator cognitivo também é bastante relevante entre os sintomas da depressao infantil,
pois alteragdes significativas nesse aspecto se apresentam de maneira negativa no
desenvolvimento da crianca. Estas manifestacdes sdo observadas principalmente no contexto
escolar, na forma de dificuldades para concentrar-se e pensar. (NETO et al., 2011).

Por fim, destaca-se que as dificuldades escolares, em muitos momentos podem ser
consideradas um sinal de que a crianca esteja apresentando um quadro depressivo. Nesse
movimento de adoecimento, o aluno se reconhece como fracassado, pois ndo consegue
cumprir as exigéncias impostas a ele, demonstrando assim, sentimentos de vergonha, medo,
distanciamento das tarefas escolares e dificuldades com a autoestima. Esses sintomas tendem
a dificultar a aprendizagem escolar do aluno tanto na fase infantil, quanto na idade adulta se
ndo tratados. (NETO et al., 2011).

Conclusoes

A depressdo infantil ainda é um transtorno pouco conhecido, tanto pela populacéo
geral quanto pelos profissionais que atuam diretamente na area. Essa falta de informagdes é

bastante visivel, pois se percebe a imensa gama de criancas sem o devido diagndstico, e
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consequentemente as dificuldades que as mesmas apresentam em relacdo a todos os aspectos
de suas vidas, 0s aspectos sociais, emocionais e cognitivos.

Na escola esse transtorno se faz ainda mais presente. Devido aos sintomas da doenca,
a crianca acaba apresentando um baixo rendimento escolar e dificuldades de relacionamento.
Apesar do diagndstico ndo ser o papel da escola, a mesma, pelo fato de possuir profissionais
mais informados, deveria estar mais habilitada e procurar informar-se mais a respeito do
transtorno, para assim, conseguir identificar os sintomas e encaminhar a crianca para 0
profissional mais adequado precocemente.

Pela falta de pesquisas na area, sugere-se que mais estudos sejam realizados com a
finalidade de conhecer cada vez mais a relacdo entre depressao e dificuldade de aprendizagem
e suas devidas consequéncias para o desenvolvimento infantil. Pois esse transtorno, muitas
vezes mal diagnosticado ou nao percebido, pode gerar prejuizos nas diversas areas da vida da

crianga.
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