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RESUMO

Este escrito é resultado de um estudo exploratério desenvolvido no segundo semestre do
ano de 2023, abordando uma analise acerca da condicdo emocional e mental de criangas
da Educacéo Bésica do Ensino Infantil e Fundamental I, a partir dos atendimentos no
Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil - CAPS I, no Municipio de Braganca/PA.
Como procedimento metodoldgico, obteve-se a pesquisa qualiquantitativa, acrescentada
de informac0es de carater empirico a analise de dados numéricos e informacdes subjetivas
e, posteriormente, a pesquisa de campo, por meio de um levantamento aos prontuérios de
criancas/pacientes acolhidos pelo CAPS I. Ao examinar 0s prontuarios, encontrou-se
cinco casos de criangas em acompanhamento, distribuidas entre ambos 0s sexos, na faixa
etaria entre 6-9 anos de idade, com escolaridade no ensino fundamental séries iniciais. Os
resultados apontaram um alto indice de sintomatologia de depressdo no sexo feminino, o
que contraria os recentes estudos que dizem que, na infancia, os meninos sdo mais
afetados.

Palavras-Chave: salde mental; criancas; educacdo; CAPS I.



ABSTRACT

This writing is the result of an exploratory study developed in the second half of the year
2023, addressing an analysis of the emotional and mental condition of children in Basic
Education of Early Childhood and Elementary Education | based on care at the
Psychosocial Care Center for Children and Youth - CAPS 1, in the Municipality of
Bragancga/PA. As a methodological procedure, qualitative and quantitative research was
obtained, adding information of an empirical nature to the analysis of numerical data and
subjective information and, subsequently, field research, through a survey of the medical
records of children/patients welcomed by CAPS I. examining the medical records, we
found five cases of children being monitored, distributed between both sexes, aged
between six and nine years old, with primary school education in the initial grades. The
results showed a high rate of depression symptoms in females, which contradicts recent
studies that say that in childhood, boys are more affected.

Keywords: mental health; children; education; CAPS 1.
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1. INTRODUCAO

O transtorno depressivo, na atualidade, dentre os inimeros transtornos e disturbios
mentais €, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), uma das patologias que
mais se destacam dentre os indices elevados de doencas psicopatoldgicas. Consiste em
um transtorno de humor comum e de curso cronico, associado a altos niveis de
incapacitacdo. Caracteriza-se pela redugdo de comportamentos ocasionados por situacoes
prazerosas e 0 aumento da sensibilidade a estimulos adversos, sendo assim, o padréo de
comportamento de individuos com depressdo se apresenta pelo aumento do sofrimento,
estando mais sensivel a situac@es de adversidade e perda de sensibilidade a situacdes que
antes ocasionavam prazer. (LOMBARDO, 2021).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), atinge 7% da populacdo
mundial, isto é, compreende a um contingente de mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo inteiro, e, na América Latina, o Brasil ocupa o primeiro lugar dentre os paises com
mais casos de depressdo, com 5,8%, aproximadamente, de sua populacdo a sofrer de
transtornos depressivos. (OMS, 2021).

A etiologia da depressdo em criancas e adolescentes é desconhecida, mas é
semelhante a etiologia em adultos; acredita-se que seja o resultado das interacfes entre
fatores de risco determinados geneticamente e um estresse ambiental, particularmente o
estresse no inicio da vida, como maus-tratos, lesdes, desastre natural, violéncia doméstica,
morte de um familiar e privacdo (ABREU, 2020). No entanto, especialistas afirmam que
entre a populacdo adulta ha menos dificuldades na identificacdo de sinais, sintomas e
comportamentos depressivos, assim como, atualmente, na populacéo de jovens. Contudo,
na populagdo infantil ndo ocorre da mesma forma, havendo maior dificuldade na
percepcao de familiares e na realizacdo de um diagnostico mais preciso, seja pelo pediatra
ou pelos profissionais de satde mental e educacional.

A questdo é que a depressdo infantil € uma realidade para muitas criancas,
especialmente agravada no periodo pandémico. E, segundo dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), o nimero de casos de depressdo em criancgas entre 6 e 12 anos
aumentou de 4,5 para 8% em uma década. Logo, ndo é possivel fechar os olhos a esta
realidade de adoecimento a essa faixa etaria do desenvolvimento, exposta a tantas
vulnerabilidades.

A respeito da fase do desenvolvimento, o Estatuto da Crianga e do Adolescente

(ECA), dispde no Artigo 2° que “considera-se crianga, para os efeitos desta lei, a pessoa


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v1027866_pt
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até doze anos de idade”. Neste ponto, ao se estudar essa etapa do desenvolvimento
humano, deve-se levar em consideracdo as grandes transformacdes fisicas, psicoldgicas
e sociais as quais esta sujeita, sendo necessaria uma visdo mais atenta para 0 processo e
para o contexto do desenvolvimento da mente das criancas, sobretudo nos dias de hoje,
pela facilidade do acesso a informacOes, espacos e contatos com as mais diversas
realidades virtuais, que, em outros tempos, era bem mais reduzido ou inexistente.
Atualmente, tanto tem sido discutido sobre os efeitos na satde fisica e mental, tanto das
criancas, adolescentes e adultos.

E considerando todos esses dados acima expostos, justificamos a importancia
deste estudo que busca saber a respeito da condigdo emocional e mental em criancas da
Educacdo Basica do Ensino Infantil e Fundamental I, que se encontram em
acompanhamento em servicos publicos de saude no Municipio de Braganca/PA (CAPS |
- Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil), haja vista, que, Carvalho, Pereira e
Barros (2018) colocam que o processo de ensino-aprendizado estd intrinsicamente
relacionado a saude mental e a seu desenvolvimento, entre tantos outros fatores, é
decorrente da genética, meio social e ambiental. Com isso, compreendendo que a escola
€ um espaco de vivéncias pessoais e interpessoais, pode sim construir ou manifestar
respostas emocionais que podem interferir, sobremaneira, no desenvolvimento

educacional infantil.

2. APORTES TEORICOS

2.1 A Compreensdo Contemporanea do Desenvolvimento Humano

Abordar o desenvolvimento humano € explorar terreno vasto, cuja natureza
central é a de descoberta, mudanca, avancos, novas aquisi¢cbes e crescimento. Da
concepcao a morte, a cada instante e de forma singular, vivemos esse processo. Por
conseguinte, diz respeito a nossa vida cotidiana como questfes que vao desde a aquisi¢cdo
de falar ou do andar, passando pelo processo de aprendizagem escolar e pelas
inquietacBes da adolescéncia, até as transformacdes biopsicossociais que a vida adulta e
a velhice trazem consigo.

Logo, compreende-se que o desenvolvimento humano é um processo de
construcdo continua e fruto de uma organizacdo complexa e hierarquizada, que envolve
desde os componentes intra e interorganicos, até as relacdes sociais e a agéncia humana.
Até meados do século XX, embora diferentes areas do saber estabelecessem parametros

e critérios para estudar o desenvolvimento humano, ndo havia articulacdo entre estes
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saberes, resultando em pesquisas antagénicas e contraditérias (VAN GEERT, 2003). Para
0 autor, se, por um lado, as abordagens do desenvolvimento protagonizadas pela filosofia
afirmavam ser o desenvolvimento uma ilusdo; por outro, 0s processos de mudanca na
linha do tempo eram objeto de estudo das ciéncias naturais, que os viam como algo real
e natural, decorrentes dos processos evolutivos da espécie.

Nos atuais construtos cientificos, a Psicologia do desenvolvimento tem buscado
compreender o que se modifica e 0 que permanece relativamente estavel, no ser humano,
desde a concepcdo até a velhice. Papalia e Feldman (2013) apontam trés principais
dominios do desenvolvimento humano: o fisico, o cognitivo e o psicossocial que, de
forma geral, o desenvolvimento fisico se relaciona ao crescimento do corpo e do cérebro,
as capacidades sensoriais, as habilidades motoras e a satde; o desenvolvimento cognitivo
se relaciona a aprendizagem, atencdo, memoria, linguagem, pensamento, raciocinio e
criatividade; o desenvolvimento psicossocial se relaciona com as emogoes, personalidade
e relagOes sociais.

Para os autores, esses processos de desenvolvimento podem acontecer de maneira
regular, definido como desenvolvimento tipico, ou com diferentes niveis de problemas
adaptativos, definido como desenvolvimento atipico. E importante considerar nesta
andlise que existem diferencas individuais, mas que existem demandas que relacionam
autonomia e dependéncia, ao longo da vida, que vao caracterizar um desenvolvimento
como tipico ou atipico.

Esses trés dominios do desenvolvimento humano sofrem, ao longo de toda vida,
influéncia dos fatores hereditarios, ou que trazemos desde a concep¢do como marca
bioldgica, mas também, sofrem influéncia do ambiente, da nossa interacdo e experiéncia
com o mundo que nos cerca, dos fatores sociais, econémicos e culturais. Segundo Papalia
e Feldman (2013) quanto mais adequadas forem essas circunstancias, melhores serdo as
chances de um 6timo desenvolvimento.

Piovesan (2018) ressalta que para se compreender o desenvolvimento humano é
importante considerar que ele se processa em etapas, e que ndo é linear. Isso significa que
em determinadas &reas como: a linguagem, a habilidade fisica, a memoria, a atencgdo, por
exemplo, pode haver avangos para um fator e declinios para outros, em uma mesma etapa
da vida. Assim, compreender o desenvolvimento humano envolve conhecer os pontos
criticos de avancos e declinios, como estimular avancgos, retardar ou conviver com 0s

declinios.
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Xavier e Nunes (2013) salientam que além do desenvolvimento humano se
estabelecer através da interagdo do individuo com o ambiente fisico e social, se
caracteriza pelo desenvolvimento mental e juntamente com o crescimento orgéanico. O
desenvolvimento mental se constroi continuamente e se constitui pelo aparecimento
gradativo de estruturas mentais. Piaget ja considerava as estruturas mentais como formas
de organizacdo da atividade mental que véao se aperfeicoando e se solidificando, até o
momento em que todas elas, estando plenamente desenvolvidas, caracterizardo um estado
de equilibrio superior em relacdo a inteligéncia, a vida afetiva e as relacdes sociais

Contudo, existem diferentes teorias do desenvolvimento, que, de um modo geral,
organizam as etapas da vida em: infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice. Cada etapa
pode ser subdividida e ter pontos criticos para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicossocial.

Desta maneira, é importante conhecer todas as etapas da vida, os declinios e as
limitacOes, 0s ganhos e 0s avangos no desenvolvimento, uma vez que o0 ser humano, assim
como outros seres vivos, tem um ciclo de vida: nasce, cresce, torna-se adulto, envelhece.
Esse ciclo humano de desenvolvimento coloca em constante movimento todas as
situacdes da vida, sejam elas boas ou ruins, fazem ou fardo parte da histdria de cada um,
e influenciardo o processo de desenvolvimento.

Nesse contexto, autores como Jean Piaget, Levy Vigotsky, Henri Wallon e Freud
trazem grandes contribuicdes ao pensarem e registrarem as caracteristicas das fases do
desenvolvimento humano e as influéncias que recém tanto do trato bioldgico, quanto
ambiental e cultural. Sdo autores considerados importantes ao se estudar a Psicologia do

Desenvolvimento e da Aprendizagem.

2.1.1 A Epistemologia Genética de Jean Piaget

Uma das maiores referéncias na area do desenvolvimento humano é Jean Piaget.
De acordo com sua concepcdo, o desenvolvimento humano, portanto, € um processo de
equilibracdo progressiva, uma passagem de um estado de menor equilibrio para um estado
de maior. Isto ocorre no ambito da inteligéncia, da vida afetiva, das relacfes sociais, bem
como no organismo de um modo geral. Para este teodrico, constantemente, temos
necessidades ou motivos que nos levam a agir no ambiente em que estamos, a fim de
alcancarmos um equilibrio (PIAGET, 2008). Em outras palavras, o ser humano se

desenvolve a partir de uma organizagao cognitiva de tudo que absorve.
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Deste modo, classificou os estagios do desenvolvimento infantil e com suas
aproximadas idades, da seguinte maneira: Sensério-motor (0 a 2 anos), Pré-operatorio (2
a 7 anos), Operatdrio-concreto e Operatério-formal (11 a 14 anos) (PIAGET, 2008). Em
cada um desses estagios o pensamento se organiza de uma maneira especifica, logo, ndo
é possivel pular estagios e nem retroceder; todas as pessoas passam por todos o0s estagios
na mesma sequéncia, onde o amadurecimento do sistema nervoso, particularmente do

cérebro, faz com que o individuo avance para o estagio seguinte (PIAGET, 2008).

2.1.2 A Psicologia Histdrico-cultural de L. S. Vygotsky

Outro representante da teoria do desenvolvimento é Levy Vygotsky. Este autor
tem uma visdo diferenciada do desenvolvimento humano, considerando as pessoas
como construtoras de sua realidade ou representacdo interna do mundo em que vivem.
O sdcio - construtivismo € uma teoria que vem se desenvolvendo, com base nos estudos
de Vygotsky e seus seguidores, sobre o efeito da interacdo social, da linguagem e da
cultura na origem e na evolucdo do psiquismo humano. Nessa interacdo, o individuo ndo
sO internaliza as formas culturais que recebe do seu meio, como as intervém e as
transforma. (RESENDE, 2009).

Para o estudioso, o desenvolvimento é promovido pela aprendizagem, e a
interacdo entre meio e individuo é essencial nesse processo. Em outras palavras, a crianga
internaliza as interagdes com o ambiente e assim ocorre o desenvolvimento, que acontece
de fora para dentro. Nesse ponto, para o autor, a cultura é uma das principais influéncias
para que ocorra o desenvolvimento mental, ela indica os caminhos e as peculiaridades da
sua conexao com o mundo.

A teoria de Vygotsky aponta que a crianga nasce com funcBes psicoldgicas
elementares e, que, com o aprendizado da cultura e as experiéncias adquiridas, véo se
tornando funcdes psicoldgicas superiores, que sdo 0s comportamentos consciente, a acao
proposital, capacidade de planejamento e pensamento abstrato.

O autor considera a linguagem como o principal instrumento de representacao
simbolica que os seres humanos possuem. A sua funcdo inicial é a comunicacédo, a
compreensdo. Essa funcéo esta diretamente ligada ao pensamento, permitindo a interagcdo

social e, consequentemente, o desenvolvimento (PIOVESAN, 2018).

2.1.3 A Teoria Psicanalitica de Sigmund Freud


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lev_Vygotsky
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A terceira teoria destacada por este estudo é conhecida como Psicanalise, tendo
como representante mais importante, por ser seu precursor, Sigmund Freud.

O neurologista e pesquisador Sigmund Freud rompeu a concepcéo racionalista ao
afirmar que a maior parte das atividades da mente humana é de ordem inconsciente,
profundamente impactada por fatores afetivos. Segundo a psicanalise, o desenvolvimento
ocorre em resposta a procura por satisfacdo, direcionada pela libido, desde que o ser
humano nasce. Por isso, Freud dava importancia fundamental a infancia, pois dizia que
as experiéncias negativas vividas nessa fase poderiam se tornar um trauma na vida adulta
(SANTOS, 2016).

Freud (2006) desenvolveu a teoria da sexualidade infantil, ressaltando que a
construcdo do sujeito humano crianca comeca antes mesmo de ela nascer biologicamente.
Antes de vir ao mundo, ela ja é falada pelos outros, ja é marcada pelo desejo inconsciente
dos pais e ocupa um lugar no imaginario desses pais (esses pais tém as marcas dos pais
deles, esses Ultimos tém as marcas dos respectivos pais e, assim, sucessivamente).

Ela é esperada de determinado jeito, ja representa algo para os pais, ja possui um
lugar marcado simbolicamente. Ao nascer ela ja encontra essa trama inevitavel, e é
inevitavel, pelo fato de o ser humano pertencer a uma dada filiacdo, a uma dada sociedade,
a uma dada cultura. Portanto, ela nasce inserida na linguagem e num determinado
contexto familiar e socioeconémico-cultural. Essa crianca freudiana ja existe antes
mesmo do nascimento bioldgico e persiste no adulto, porque o que Freud acentua € a
importancia das impressdes nos primeiros anos de vida para a compreensdo dos distirbios
no adulto. (PIOVESA, 2018).

Sigmund Freud prop6s entéo a teoria Psicossexual do desenvolvimento durante a
infancia, considerando 4 ou 5 estagios fundamentais, dependendo dos autores que as
discutem na atualidade: Oral, Anal, Falico, Laténcia e Genital. Cada estagio representa a
fixacdo da libido (traduzida também como impulsos” ou “instintos sexuais”) em uma area
diferente do corpo.

De acordo com a Psicanalise, a passagem de uma fase a outra pode se dar de distintas
maneiras. O modo como o individuo vivencia uma fase ira impactar o desenvolvimento
das posteriores. Em cada uma delas ha conflitos que devem ser “resolvidos" e a fase mais
complexa, em se tratando disso, é a falica. E quando acontece o Complexo de Edipo,
termo criado por Freud para descrever a disputa (inconsciente) que a crianca estabelece
com seu progenitor de mesmo sexo e pelo amor do progenitor do sexo oposto (CORIA-
SABINI, 1986; SCHULTZ; SCHULTZ, 2015 APUD PIOVESAN, 2018).



16

Em suma, Freud, através de sua teoria, a Psicanalise, elabora sua compreensédo do
desenvolvimento buscando compreender a composicao e o funcionamento do psiquismo

humano e como este se reverbera em toda a vida da pessoa.

2.1.4 As origens dos processos psicologicos humanos de Henri Wallon

Henri Wallon, ao estudar o desenvolvimento infantil, explorou a dimenséo
cognitiva, afetiva e motora, ou seja, estudou o desenvolvimento de forma integral,
recusando-se aceitar a abordagens que reduziam o desenvolvimento humano a apenas
uma dessas dimensdes. Segundo o estudioso, 0s processos psicolégicos tém origem
organica, biologica, mas que eles s6 podem ser bem compreendidos quando consideramos
as maneiras pelas quais as influéncias socioambientais interagem com esses processos,
logo seu método de estudo considera tanto as condi¢des organicas, quanto as exigéncias
sociais que influenciam o desenvolvimento psiquico.

Para o autor, a estrutura bioldgica é a primeira condi¢éo para a atividade psiquica;
ndo pode haver psiquismo sem um equipamento organico que o comporte. Contudo, nossa
mente opera sobre estimulos que sdo recebidos de fora do organismo, assim as condi¢des
organicas e as condi¢des do mundo externo séo as grandes mantenedoras da existéncia e
do desenvolvimento humano, onde o ser humano se desenvolve na interdependéncia entre
fatores bioldgicos e sociais.

O desenvolvimento do pensamento infantil ndo ocorre de forma continua, ele é
marcado por descontinuidade, sobre crises e conflitos. Para Wallon, ao nascermos, somos
frageis, seres organicos, e o desamparo bioldgico exige que outros seres humanos cuidem
do individuo. Essa condicao de absoluta dependéncia caracteriza os dois primeiros anos
de vida e por isso tornam-se seres afetivos, assim, a emotividade expressada no choro e
no grito, garante que o adulto se mobilizar4 para atender suas necessidades, logo a
expressdo emocional € uma linguagem e a sua funcdo é fundamentalmente social.
(SILVA; 2022).

Essa afetividade tem raizes biologicas e a0 mesmo tempo funcéo social, porém,
ndo se deve confundir afeto com amor e carinho. Quando se fala em afetividade se esta
referindo a algo que afeta o ser humano; todos séo afetados por elementos externos, como:
o olhar do outro, um objeto que chama atencdo, mas também s&o afetados por elementos
internos, como a fome e as lembrancas. Por isso, a afetividade é a capacidade de sermos

afetados de forma positiva ou negativa por eventos externos e internos.
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2.2 A depressdo como caso de saude publica

Os transtornos mentais se caracterizam como um grupo de doencgas com alto grau
de sobrecarga, ndo s6 para o individuo que sofre, mas também para seus familiares e
cuidadores. Entre eles, a depressdo é atualmente responsavel pela mais alta carga de
doenca entre todas elas. Sua caracteristica insidiosa vai destruindo as esperancas e 0
brilho da vida de seus portadores, tendo consequéncias devastadoras na vida dos que estdo
ao seu redor. Apesar de 0s quadros mais graves poderem levar ao suicidio, e, sendo uma
doenca considerada incapacitante, ainda permanece escondida se ndo tratada. (ABELHA,
2014).

A partir dos dados publicados em 2017 pela OMS, o Brasil é o pais com maior
prevaléncia de transtorno de ansiedade no mundo e o 5° com transtornos depressivos,
atingindo respectivamente 5,8% e 9,3% da populacdo. Dados anteriores indicam que
esses nimeros vém aumentando nas Ultimas décadas e muitos fatores contribuiram para
isso, tais como: 0 aumento populacional, a longevidade, as crises econdmicas, as politicas
e as mudancas sociais que vem se expandindo.

O Brasil apresentou um crescimento de 7% nos suicidios, e, em média, cerca de
8.900 mil pessoas tiram suas vidas a cada ano, problema este agravado pela pandemia da
COVID-19, sendo possivel que esse nimero tenha se tornado bem maior.

A depressdo em qualquer faixa etaria pode ser identificada e tratada na atencao
bésica, e, para isso, 0 treinamento e as campanhas de conscientizacao sdo fundamentais,
ndo so6 dos profissionais, mas também da populacéao geral, incentivando a busca por ajuda.
O custo da depressdo geralmente é muito alto, ndo sé em termos monetarios; pode custar
relacionamentos, empregos e comprometer a qualidade de vida como um todo, ndo sé da

pessoa acometida, como também para os familiares e as relacfes interpessoais.

2.3 O que a histéria e os atuais estudos mostram sobre o transtorno
depressivo na infancia
Estima-se que estudos a respeito da depressao infantil surgiu em meados do século
XI1X, mais especificamente na década de 1960, anterior a isso, acreditava-se que a
depressdo infantil ndo existia ou que era quase impossivel nessa idade, sendo descartada
ao longo da histdria pelos dados epidemiolégicos atual.
Ainda na Grécia Antiga atribuiam-se os fatores sobrenaturais aos deuses, pelo fato

das crencas religiosas estarem tao relacionadas as enfermidades daquela época, e, sendo
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refletidas na atualidade, através da comparacdo das doengas como fatores de “castigos”
pelos deuses.

Ramos e Cardoso (2020) relatam gue, em uma certa época, as pessoas pensavam
que a depressdo e seus sintomas eram causados por deménios; ja em outra época passou
a ser vista como forma de punicgéo pela fraqueza moral, baseada na medicina Ocidental,
partindo das crengas do misticismo e superstigoes.

No percurso da historia da depressao e de seus quadros clinicos, esse transtorno
mental tem sido classificado e conceitualizado de diversas maneiras, ocasionando
controveérsias em relacdo ao termo. Nessa época, enquanto estudos partiam do empirismo
para tais explicagdes, as pessoas que apresentavam sintomas como a tristeza e o
desinteresse, eram associadas ao estado melancélico ou de profunda tristeza, sendo
originado por bruxaria ou castigos dos deuses. No entanto, foi a partir de 460 — 377 AC
que Hipdcerates “Pai da medicina moderna” direcionou seus estudos para entender que a
melancolia estava catalogada com fatores naturais e bioldgicos. Souza e Lacerda (2012)
salienta que Hipdcrates formulou a primeira classificacdo nosoldgica dos transtornos
mentais registrada na histéria: descreveu e nomeou a melancolia, a mania e a paranoia.

Na atualidade, Moura (2021) destaca que, tanto criancgas quanto adolescentes sao
reconhecidas legalmente como sujeitos de direitos, pois encontram-se em condicao
peculiar de desenvolvimento, ja que muitas das situacdes vividas serdo refletidas em suas
saldes fisica e emocional. Sendo a infancia e a adolescéncia fases de grandes mudancas,
tanto corporais como psiquicas, sao momentos de experimentacdo, formacdo e ajuste da
personalidade, por isso, nessas fases da vida, podem aparecer alteragcbes bruscas de
comportamento pela dificuldade de lidar com os sentimentos.

Com isso, a partir da infancia, muitas alteracdes emocionais e de comportamento
sdo iniciados, como: alteracbes no apetite, despertando o comer a mais ou a menos;
alteracdes no sono, podendo passar a ter insonia, ou a dormir com frequéncia; o choro e
0 excesso de fragilidade, mesmo que ndo sejam percebidos pelos familiares como

importantes na saide mental da crianca, ainda que ndo haja um motivo aparente.

A infancia é um periodo especialmente delicado, com extrema vulnerabilidade
ao trauma psicoldgico, porque a crianca ainda ndo desenvolveu suas
habilidades cognitivas para categorizar e classificar eventos emocionais e
sensoriais. Tais traumas nessa fase quando ndo tratados, reverberam na
adolescéncia, na idade adulta e na terceira idade, enquanto as emocdes e
sensagbes dolorosas permanecem como fragmentos dispersos sem
representacdes para o que ocorreu. (VASQUES,2017, p. 10)
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Contudo, o dificil diagndstico entre criangas, conforme assinalam Abreu (2020) e
Bastos (2016), deve-se ao fato de elas estarem, nesta faixa etéria, intrinsecamente
relacionadas a outras manifestacdes de outros transtornos, como: a hiperatividade, o
déficit de atencdo; baixa autoestima, baixo rendimento escolar, distarbios do sono,
ansiedade ocasionada por separacdes e medos diversos comuns nessa fase do
desenvolvimento.

E comum familiares considerarem alguns sinais e comportamentos da crianca,
como o choro, a recusa alimentar, dificuldade de sono, a apatia e a recusa diante da
interagdo familiar como “frescura” ou “manha”. Além disso, as criangas normalmente
mantém-se em siléncio sobre o que estdo sentindo por ndo entenderem e ndo saberem
COMO Se expressar.

Moura (2021) ressalta que nao se trata de impedir que a crianca tenha tristeza, de
ter seus momentos ou reagdes emotivas naturais, inclusive é importante falar sofre todos
o0s sentimentos com ela, ensina-la a dar nomes. Entretanto, isso tudo é diferente de uma
mudanca de comportamento que permanece por semanas, meses e se coloca como
comprometedora do desenvolvimento saudavel da crianca. Ao contrario, estudos apontam
que estados como esses, podem, de fato, afetar a disposi¢do da crianca, que fica sem
energia para fazer as atividades que antes considerava prazerosas.

O autor acrescenta que pais e familiares s6 conseguem perceber e validar alguns
sinais graves, quando a crianca faz lesbes propositais em seu proprio corpo, ou manifeste
pensamentos suicidas. Nesses casos, é levada ao tratamento, que geralmente envolve
secBes com psicdlogo ou psiquiatra infantil, e, em alguns casos, apds a avaliacdo médica,
pode haver necessidade do uso de medicamentos antidepressivos.

Muitos estudos na atualidade tém chamado a aten¢do por considerar a depressao
como uma doenca complexa que pode atingir qualquer pessoa e idade, inclusive na
infancia e adolescéncia, sendo uma enfermidade heterogénea e hereditaria, na qual seus
sintomas podem variar conforme a idade, e pode ser despertada a qualquer momento
(MOURA, 2021).

Plastina e Oliveira (2021) salientam que a sintomatologia depressiva na crianca é
muito diferente que no adulto, sendo ela de dificil reconhecimento, uma vez que pode
adotar diversas formas, algumas comuns em etapas do desenvolvimento infantil: a falta
de interesse pelos estudos, dores fisicas, adoecimentos da fase, fobias especificas e
ansiedade de separagdo, muito comum em muitas criancas mais dependentes

emocionalmente.
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Contudo, alguns sintomas e causas da depressdo infantil sdo considerados
peculiares, segundo o site Tua Saude (2022) e Virtude.com (2020), mesmo que possam

ser relativizados.

Tabela 1 - Sintomas e Causa de depresséo infantil

SINTOMAS CAUSAS

Tristeza; irritabilidade; agressividade;

sensacdo de vazio, culpa; inferioridade;

falta de disposicdo ou vontade de brincar; Separacdo dos pais, mudanca de escola
dor de cabeca frequente; mudanca rdpidade ou de cidade; bullying; morte de uma
humor; choro fécil; excesso de birras; pessoa amadaou de um animal de
pirraca; dor abdominal frequente; perda ou estimacdo; dificuldades de adaptacdo na
aumento excessivo do apetite; perda ou escola; filhos de pais depressivos ou
ganho de peso; dificuldade para dormir a familias; abuso sexual.

noite; excesso de sono durante o dia;

desatencdo; queda do rendimento escolar;

Medo de separar-se do pai ou da mée; perda

de vontade de ver os amigos; voltar a urinar

na cama.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.

Mesmo diante de uma realidade, Moraes (2016) menciona que a depressao infantil
é muito improvavel gque seja descoberta durante essa fase. Possivelmente o individuo
passara para as fases subsequentes, em especial a adolescéncia, que também é tida como
“fase dificil”, com todos os sintomas ¢ conflitos, e as consequéncias aparecerdo na vida

adulta, quando a doenca estara em estagio avancado, em meio a episddios depressivos.

2.4 Depressdo infantil e suas repercussdes no desenvolvimento da
aprendizagem

Cabral e Sawaya (2015) apontam que de 50 a 70% do contingente que procura 0s

servicos voltados a infancia, alega problemas escolares, sobretudo dificuldades de

aprendizagem e problemas de comportamento. Sem duvida que o ambiente escolar € um

espaco de interacéo e socializacao das criancas.


https://www.vittude.com/blog/bullying-e-aceitacao-abracar-as-diferencas-e-o-que-nos-une/?utm_source=blog&utm_medium=depressao-infantil&utm_content=blog_traffic
https://www.vittude.com/blog/luto-aprendendo-a-lidar-com-a-morte/?utm_source=blog&utm_medium=depressao-infantil&utm_content=blog_traffic
https://www.vittude.com/blog/luto-aprendendo-a-lidar-com-a-morte/?utm_source=blog&utm_medium=depressao-infantil&utm_content=blog_traffic
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na Gltima década, a DI
aumentou de 4,5 para 8%, na faixa etéria dos 6 aos 12 anos, sendo uma doenca que afeta
diretamente o cognitivo que é a parte do cérebro responsavel pela concentracao, tensao,
memoria, raciocinio, ou seja, pela parte essencial da aprendizagem humana, visto que,
uma vez comprometida, tera seus vestigios no baixo rendimento escolar.

A depresséo se apresenta no individuo de diversas formas, isto acontece porque
cada organismo reage diferente; o que cada corpo faz é demostrar os sintomas, no entanto,
deve-se considerar que na faixa etaria entre 6-12 anos, a crianca desenvolve a
irritabilidade, a diferenca é que esse sintoma quando se torna frequente e prolongado,
assim como outras mudancgas de humor, merece uma atencdo redobrada. Sobre essas

questdes, ressalta-se que:

Néo 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. Criangas menores ndo possuem a capacidade de
se expressarem verbalmente, por isso se apresentam de maneira chorosa,
irritadica e com sintomas somaticos Depressdo Infantil e Dificuldades de
Aprendizagem. (BORDIGNON et al, 2019, p2).

2.5 Os Centros de atencéo psicossocial (CAPS) —-SUS

A sigla CAPS I significa Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil, que, no
Brasil, foi denominado pelo Professor Luis da Rocha Cerqueira, em meados de 1986, na
cidade de S&o Paulo, com o objetivo principal de atender os pacientes portadores de
transtorno mental grave e persistente de forma humanizada, trabalhando o resgate da
cidadania, a qualidade de vida do doente mental e integra-lo a um ambiente social,
cultural concreto, e com isso apoia-lo em sua iniciativa de busca pela autonomia.

Os servigos de saude mental surgem em varios municipios do pais e vao se
consolidando como dispositivos eficazes na diminui¢do de internagdes e na mudanca do
modelo assistencial. Hoje, no Brasil, podemos contar com muitos CAPS, entre eles,
destacamos um especifico, o Centro de Atencdo Infanto juvenil (CAPSI). Assim, o
CAPSI é:

“O CAPS ¢é um servico de satide aberto a populacdo ¢ comunitario, referéncia
para tratamento de pessoas com transtornos mentais graves. Dentre as suas
fungdes estdo a prestacdo de atendimento em regime de atencdo diéria, o
oferecimento de projetos terapéuticos, a promocgao da insercdo social por meio
da educacéo, do trabalho, do esporte, da cultura, e do lazer”. (VIEIRA; PINTO,
2018, p.12).

Partindo desse pressuposto, sdo assegurados, através da lei, o direito de politicas

publicas e assisténcia social aos portadores de transtornos mentais e por assim ‘“ter acesso
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ao melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas necessidades” (I -, Art.
20). O CAPS | é um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criancgas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria
os portadores de autismo, psicoses, adolescentes com neuroses graves e todos aqueles que
por sua condicdo psiquica estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais e
afetivos. Oferece servicos como: consulta psiquiatrica, atendimento psicologico,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia, educador fisico, atendimento com

enfermeiros e oficinas terapéuticas.

3. PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa € requisito para a obtencdo do grau de Licenciatura Plena em
Pedagogia, cujo o titulo é Satude Mental e Educacao: um estudo sobre depressao infantil
com estudantes em atendimento no centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) no
Municipio de Braganca/PA, sendo denominada como Trabalho de Concluséo de Curso —
TCC, e é uma proposta Curricular obrigatoria da Faculdade de Educacao, ofertada pela
Universidade Federal do Par4, Campus de Braganca-PA, para turma do curso de
Pedagogia 2018, sendo realizada no segundo semestre do ano de 2023.

O estudo fundamenta-se de cunho qualiquantitativo, que reuni a descricdo, a
classificacdo e a interpretacdo de informac6es de carater empirico e a analise de dados
numeéricos e informacdes subjetivas (colhidas junto as pessoas, ou grupos de pessoas),
somadas as pesquisas bibliograficas e/ou documentais. Tem por objetivo, em especial,
compreender e explicar o problema objeto de estudo da pesquisa. Teve como lécus da
pesquisa 0 Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS 1), localizado na
avenida Nazeazeno Ferreira, S/N, bairro Padre Luiz, CEP: 68600- 000, Braganca-PA.

Primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico e documental,
buscando referéncias publicadas a partir de livros, artigos, documentérios e na internet,
para destacar a relevancia e a abordagem do assunto. Conforme Gil (2010), a pesquisa
bibliogréafica:

[...] assim como seu encadeamento, depende de muitos fatores, tais como a
natureza do problema, o nivel de conhecimentos que o pesquisador dispde
sobre o0 assunto, o grau de precisao que se pretende conferir & pesquisa etc.

Por conseguinte, foi realizada a pesquisa de campo junto aos prontuérios do
CAPSI a respeito da demanda de criangas com sintomas clinicos indicativos de depressédo
matriculados em escolas do municipio. Para coleta de dados foi utilizado o instrumento

questionario contendo questdes investigativas descritas da seguinte forma: sexo, idade,
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escolaridade, sintomatologia, encaminhamento, modalidade de atendimento, frequéncia
de atendimento e as crencas e emocdes mais frequentes das criangas em atendimento no
CAPSI.

Os auxiliadores da pesquisa foram 01 (uma) coordenadora e 01 (uma)
psicopedagoga que forneceram as informagOes de identificagdes e outras sobre a
avaliacdo e os acompanhamentos contidos nos prontuérios médicos que se encontram nos
resultados deste estudo. Os sujeitos estudados foram 05 (cinco) criancas em idade escolar
que cursam a Educacéo Basica, as quais se encontram em acompanhamento psicossocial

no CAPS | com sintomatologia de transtorno depressivo infantil.

4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Tabela 2 - Identificacdo dos Sujeitos

ESCOLARIDADE
ENSINO
CRIANCA SEXO IDADE FUNDAMENTAL ANOS

INICIAIS

1 M 6 anos 1°

2 E 6 anos 1°

3 E 8 anos 3°

4 E 9 anos 4°

5 E 9 anos 4°

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Como foi visto ao decorrer deste estudo, a depressdo pode afetar criangas e jovens
de qualquer idade, incluindo bebés e até criangas pequenas (LOOSLI; LOUREIRO,
2010). Mesmo que esta condicdo se torne mais comum com a idade e na adolescéncia,
onde até 1 em cada 5 jovens podem ter sintomas de depressdo (OMS, 2020). Mas um dos
primeiros pontos de atencdo deste estudo € a respeito do sexo dos sujeitos, que em sua
esmagadora maioria sd0 meninas com sintomatologia de depressdo - 04 (quatro) das 05
(cinco) criancas estudadas. Este resultado contraria os recentes estudos que dizem que,
na infancia, os meninos sdo mais afetados que as meninas, mesmo que durante a
puberdade as meninas passem a ser mais afetadas do que os meninos (ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DE SAUDE - OPAS E ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
- OMS).
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Na verdade, quando se trata de salde mental e sexo, a ciéncia prova que 0
organismo dos dois trabalha de maneiras diferentes. E comprovado que as mulheres, de
forma geral, sdo mais predispostas a ter depressdo e a desenvolver transtornos de
ansiedade. Enquanto 20% delas apresentam algum episodio depressivo ao longo da vida,
apenas 12% dos homens sofrem o mesmo. As mulheres tém duas vezes mais depresséo
do que os homens, tentam duas vezes mais o suicidio e sdo mais acometidas por
transtornos alimentares. Fatores hormonais e sociais, entre outros, influenciam na
evolucdo das doencas.

Quando analisamos a faixa etéria, mesmo sabendo que a depressdo pode acometer
qualquer idade, é bem preocupante perceber criangas de seis anos acometidas por esse
mal. Temos um ndmero pequeno de sujeitos para esta averiguacao, ainda assim, de cinco
criancas, duas delas ja se encontram em acompanhamento médico constante.

Vasconcelos (2015) destaca que a depressao se apresenta no individuo de diversas
formas, isto acontece porque cada organismo reage diferente; o que cada corpo faz é
demostrar os sintomas, no entanto, deve-se considerar que na faixa etaria entre 0s 6 aos
12 anos a crianca desenvolve muitas reagdes emocionais e comportamentais como a
irritabilidade, medos diversos e até manhas.

Lopes et al. (2016), corroboram que, em criangas menores de 12 anos, 0s sintomas
de depressédo infantil podem incluir choro facil, queixas somaticas (como dor de barriga
e nas pernas), ficar sem falar, movimentos involuntarios, distirbios do sono e
irritabilidade ou acessos de raiva. Mas ambos frisam que a diferenca entre o que é normal
na fase do desenvolvimento e o transtorno é que esses sintomas quando se tornam
frequentes e prolongados, assim como outras mudancas de humor, merecem uma atencao
redobrada por parte dos familiares.

Por outro lado, Loosli e Loureiro (2010), ja discutiam o assunto e apontavam que
0 que diferencia os sintomas da depressao infantil de “uma fase” ou de “caracteristica da
personalidade da crianga” sdo, principalmente: a intensidade, a mudanca de habitos e a
persisténcia do tempo.

Na verdade, a psicologia infantil veio trazer a infancia a um lugar de escuta e
validacdo de suas emocdes. Como vimos, ao decorrer deste estudo, varios autores do
desenvolvimento infantil abordam a construgdo emocional e afetiva como uma
constituicdo que acompanha todos os outros aspectos do desenvolvimento da crianga, em

especial Henri Wallon, que traz o processo de desenvolvimento humano constantemente
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oscilante entre a afetividade e a inteligéncia, de maneira dialética, podendo até mesmo
manifestar regressoes, tal qual a depressé@o provoca em fungéo do excesso de fragilidade.

Wallon explica, ainda, que a afetividade como uma predisposicdo ou capacidade
de ser tocado pelo mundo interno e externo através de sensacOes, estas podem ser
agradaveis ou ndo. Logo, nunca saberemos o quanto de dor emocional e a0 mesmo tempo
incompreendida, uma pessoa tdo indefesa e sem recursos verbais que dé conta de
expressar essa dor, possa estar sentindo.

Por isso que Di Lorenzo (2018) defende a necessidade de os espacos que
circundam a vida da crianga possam dar a elas escuta. Mas enfatiza que, para isso
acontecer, o0 adulto requer, antes de tudo, disposicdo, observagdo, conexao,
distanciamento e, muitas vezes, siléncio. A autora ressalta que essa escuta € como um
“pedir licenga”, considerando os limites, o tempo, as possibilidades e as condigdes da
crianga falar ou ndo sobre si. Por isso é importante estar ao alcance dela, promover um
ambiente seguro e confiante, no qual ela possa recorrer, caso precise.

Melo (2020) chama atencdo que esse movimento de escuta a crianga seja um
exercicio diario e deve partir do respeito as maneiras e contetidos expressos pela crianca,
respeitando assim sua subjetividade, o que a faz um ator social, um sujeito de direitos.
Afinal, o pequeno que é escutado, aprende a escutar; o que € respeitado, aprende a
respeitar; o que € acolhido, aprende a acolher; o que é estimulado a falar sobre si, aprende
a narrar a sua propria historia.

Piaget entende que as criangas e adolescentes passardo por quatro fases
importantes do desenvolvimento: fase sensério motor (0 a 2 anos); fase pré-operatdria (2-
7 anos); fase operacional concreto (8 a 12 anos) e a fase operacional formal que acontece
a partir dos 12 anos. Cada fase necessita de atencdo da familia, da escola e das autoridades
no fomento de politicas publicas que enriquecam cada uma delas com efetividade na
educacdo, promocdo familiar e cultural (CASTRO, 2021). Logo, todos esses espacos
devem articular a¢Bes para que as criangas tenham uma infancia feliz e prospera. N&o se
pode deixar de atendé-las em todas as suas necessidades.

Um dltimo ponto fundamental a ser abordado neste estudo é a escolaridade, pois
percebe-se que todas as criancas estdo em fase iniciais de sua vida escolar. Neste ponto,
0s estudos apresentam o0 aparecimento da depressdo em qualquer fase do
desenvolvimento e como um transtorno mental que altera, de modo significativo, o humor
de seus portadores, retira a disposic¢ao para tarefas, a percep¢édo positiva e colorida de si

e do mundo real. E também, na fase infantil, que a crianca deprimida apresenta disfungdes
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ou comprometimento do pensamento e memoria, interpretagdo das sensac@es, atencao,
concentracdo, associagdes de ideias, planejamento e decisdo, 0 que compromete,
sobremaneira, sua aprendizagem escolar. (BORDIGNON et al, 2019).

Estudos mostram que na faixa etaria dos 2 aos 6 anos, 0s sintomas parecem em
dificuldades de atencdo, concentracdo, choro frequente, desinteresse Iudico, exaustao,
entre outros sintomas. Entre os 6 anos até a puberdade — os sintomas se apresentam em
variedade, como a tristeza, o aborrecimento, a retracdo social, a dificuldade nas tarefas
escolares, a inseguranca, os pensamentos maérbidos, entre outros. Exatamente por isso que
Cavicchia (2021), evidencia que as instituicdes de ensino podem contribuir na prevencgéo
dos transtornos psicolégicos, visto que, contribuem na formacéo critica, da personalidade
e comportamento, além de vigorar a importancia das relacfes interpessoais, deste modo,
quaisquer mudancas aparentes a escola detectara esses sintomas.

Frizzera (2019), ao analisar a depressdo infantil para além dos diagnoésticos,
lembra que os pais e professores precisam estar atentos a cada aluno, sua singularidade e
ritmo no tempo; olhando para cada crianca em suas possibilidades e ndo para as
incapacidades, valorizando-a em seu sofrimento psiquico, ao invés de condena-la, ou
criticar suas impossibilidades, de modo que a escola possa ser um local de aprendizagem
mais agradavel.

A participacdo das instituicdes de ensino no diagndstico dos transtornos
psicolégicos tem se tornado de suma importancia, haja vista ser trabalhada a questdo da
relacdo interpessoal. Na verdade, é imprescindivel acrescentar formas pedagdgicas
diversificadas que possam ser trabalhadas no ambiente educacional, uma vez que a
depressao, neste caso, passa de ser algo pessoal e familiar, para ser refletida no contexto
escolar; assim, a pedagogia inovada € umas das maneiras de identificar essas alteracdes
comportamentais. (FRIZZERA, 2019).

Desse modo, os profissionais da educacdo, através das contribuicdes da Base
Nacional Comum Curricular, formulam suas estratégias a serem trabalhadas nas

instituicGes de ensino. Sobre as atribuicdes da Base, destaca-se:

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento de carater
normativo que define o conjunto orgénico e progressivo de aprendizagens
essenciais que todos os alunos devem desenvolver ao longo das etapas e
modalidades da Educacdo Basica, de modo a que tenham assegurados seus
direitos de aprendizagem e desenvolvimento, em conformidade com o que
preceitua o Plano Nacional de Educacdo (PNE). (Brasil, p 9)
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N&o estamos falando aqui de professores/psicologos, mas sim da importancia do
conhecimento, sensibilidade, empatia e estratégias psicopedagogicos em sala de aula com
criancas depressivas. Cruvinel e Boruchovitch (2003) ressaltam a importancia dos
estudos acerca da depressdo como forma de prevencdo, visto que Sd0 escassas as
pesquisas envolvendo o tema sobre criangas na pré-escola e anos iniciais da educacéo,
com esse disturbio.

Giancaterino (2023) articula que as estratégias psicopedagdgicas devem
desenvolver na crianca prazer em sala de aula, visando uma ajuda especial sobre as
emocdes incluidas no ensino-aprendizagem, além de observar em quais atividades e
pessoas roubam mais a sua atengédo. Pelo fato da necessidade de envolvimento com elas,
sentem-se motivadas, o que promove o afastamento dos sintomas dos pensamentos tipicos
do quadro depressivo.

Segundo Teodoro, Teodoro e Santana (2020) os ambientes educacionais buscando
cuidados com a salde mental, referente as criangas, recorre por meio de treinamento e
desenvolvimento dos profissionais como estratégias psicopedagdgicas para promoc¢édo da
salde mental e bem-estar. Conforme Teodoro, Teodoro e Santana (2020) apud Pereira
(2013) existe no Brasil inimeros treinamentos para educadores como forma de auxili-lo

no reconhecimento e manejo em sala de aula dos problemas de saide mental.

Tabela 3 - Situacdo de procura e atendimento no CAPSI

CRIANCA | SINTOMATOLOGIA | ENCAMINHAMENTO DE DE

MODALIDADE FREQUENCIA

ATENDIEMNTO | ATENDIMENTO

Ansiedade (tontura, ansia
de vémito, medo de ficar

1 s0), choro constante, Espontanea (pelos pais) Psicoldgico Quinzenal

recusa de alimento,
dificuldade para dormir,
faz xixi na cama.

Ansiedade (excesso de
tosse e engasgo quando
sente medo ou quando se
separa de familiares),

2 terror noturno (se mexe Esponténea (pelos pais) Psicoldgico Quinzenal

muito, grita e acorda
assustado), choro
constante, medo de ficar
sozinho.
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(concluséo)

CRIANCA

SINTOMATOLOGIA

ENCAMINHAMENTO

MODALIDADE
DE
ATENDIMENTO

FREQUENCIA
DE
ATENDIMENTO

Tristeza, ndo gosta de
brincar com amigos,
choro constante, ndo
consegue dormir,
dificuldade de
alimentacéo, fica isolado
na escola, dificuldade de
aprendizado.

Esponténea (pelos pais)

Psicologico,
Psiquiatrico e
psicopedagdgico

Quinzenal

Tristeza, ndo gosta de
brincar com primos e
amigos, tem crise de
panico no  periodo
noturno (engasgo,
tremores e suor frio), ndo
gosta de estar na escola
por causa de amigos que
fazem bullyng,
dificuldade de
concentragdo e  de
aprendizado. Sente
sempre  vontade de
chorar, dor de cabeca e
estd sempre  muito
irritado  (briga muito
com os irmdos, baba e
colegas).

Isolamento na escola,
dificuldade para dormir,
ndo se alimenta,
sensacdo de engasgo,
acorda durante a noite
dizendo que vai morrer,
acredita que os amigos
ndo gostam dele, fica

muito cansado,
dificuldade de
concentragao.

Espontanea (pelos pais)

Espontanea (pelos pais)

Psicoldgico,
Psiquiatrico e
psicopedagégico

Psicoldgico,
psiquiatrico e
psicopedagdgico

Quinzenal

Quinzenal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Relativo a sintomatologia, o presente estudo se coaduna com varios outros estudos

na area da depressdo infantil, mesmo havendo, ainda, muita controvérsia a respeito da

depressao na infancia, principalmente quanto aos critérios de diagnéstico. Alguns autores

afirmam que a depress@o na crianga assume caracteristicas diferentes da depressao no
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adulto, enquanto outros concordam que a depressdo na infancia se manifesta de forma
bastante semelhante as manifestacfes do adulto. (Costa et al, 2022).

Neste estudo, observa-se algumas alteracdes de comportamento relativos ao sono,
a medos, a alimentacdo, tristeza, choros frequentes e ansiedade em quase a totalidade das
criancas estudadas, em especial as criancas 1 e 2. Sintomatologias que séo, de fato, mais
comumente observadas em crian¢as que em adolescentes e adultos. Os estudos tém
sugerido que quanto mais nova uma crianca, mais frequentes sdo as mudancas de
comportamento. (Andrade, 2017).

Mas entre as criangas maiores ha outros sintomas com prevaléncia de dificuldade
de interacdo social (isolacionismo, recusa de brincar), comportamental (irritabilidade e
agressdo), pensamentos distorcidos (amigos ndo gostam, acredita que vai morrer),
dificuldade de concentracdo e de aprendizagem, sintomas fisicos, como 0 cansaco e a
insdnia. Estudos tem apresentado esse mesmo quadro: cansaco, fadiga, falta de energia e
interesse pelas atividades dirias; dificuldade para concentrar-se e prejuizo nas relagdes
sociais.

Os problemas organicos ou somaticos também sdo mais encontrados em criangas,
tanto menores quanto maiores em idades. Tanto que as dores de cabeca, ansia de vomito,
tremores, engasgamento, suor frio, diminuicdo ou aumento de apetite, mudancas no
habito de sono, lentiddo motora ou agitacdo excessiva foram encontrados nas criangas de
6, 8 e 9 anos. Além desses sintomas, uma crianca deprimida pode apresentar outros
problemas sométicos, como: dor de cabeca, dores no estbmago e enurese noturna, tal qual
as criancas 1 e 2 de seis anos.

Dentre as alteracdes na forma de pensar, os estudos revelam que a crianca
deprimida, assim como um adulto deprimido, apresenta uma tendéncia para interpretar os
acontecimentos diarios de forma negativa, disfuncional e distorcida da realidade. Os
resultados do estudo de Amorim e Catarino (2019) indicaram que as criangas depressivas
manifestavam um estilo préprio de pensamento, caracterizado por uma visdo pessimista
de si e do futuro. Dados semelhantes foram encontrados por Bordignon (2019). Ha ainda
indicios de que as criancas deprimidas tendem a selecionar os eventos negativos de sua
vida, dando uma énfase maior a essas situagdes negativas, negligenciando os aspectos
positivos dos acontecimentos. (ANDRADE, 2017).

Quanto aos encaminhamentos, ndo houve nenhuma crianga encaminhada pela

escola. Nesse sentindo, ndo temos como saber se houve alguma participacdo da escola
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em perceber a necessidade e fragilidade emocional da crianga e ainda, se houve um
didlogo entre escola e familia a respeito de estratégias de enfrentamento e apoio a crianga.

Quanto as questdes relativas a modalidade de atendimento e frequéncia, estdo de
acordo com a politica do CAPS. Nao ha davidas de que, historicamente, 0 CAPS |
representa um avango com relagéo ao atendimento de criangas e adolescentes acometidos
por transtornos mentais, ja que, em tempos anteriores, a forma de cuidado a esse publico,
quando existia, era o tratamento asilar em hospitais.

Devido as politicas publicas recentes, os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
s&o a porta de entrada para os servigos em salide mental dos municipios. E o primeiro
local em que se deve procurar para encaminhar e/ou tirar ddvidas a respeito da satde
mental de uma pessoa ou de grupos de pessoas, e, dependendo do nimero de habitantes
do municipio, podem existir varios tipos de CAPS: CAPS infanto juvenil, CAPS
transtorno Mental e CAPSs AD. No Municipio de Braganca ha o CAPS | que atende
criancas e adolescentes da faixa etaria entre 6 meses e 17 anos e o CAPS Il fica
responsavel pelo publico acima de 18 anos. Mas para este estudo ndo fizemos um
mapeamento deste Gltimo, nem de seu funcionamento integral e amplo.

Contudo, os CAPS, de forma geral, funcionam com servicos especializados de
salde mental de carater aberto e comunitario, ou seja, inseridos na comunidade e que
funcionam em regime de porta aberta. Apesar de ter em sua normatizacdo que ndo ha
necessidade de agendamento prévio ou encaminhamento para ser acolhido no servico, na
pratica ndo é assim que funciona. A populacdo tem se manifestado em seu grau de
insatisfagdo dos escassos recursos humanos e técnicos para a demanda existente, mas ndo
temos aqui a intencdo de formalizar esta discussdo, uma vez que ndo temos nenhum dado
oficial das dificuldades no uso dos servicos.

Mas, no seguimento geral de funcionamento e assisténcia em saude mental, o
atendimento em Braganca é realizado por equipe multiprofissional que atua sob a ética
interdisciplinar, composta por: psiquiatras, clinicos, pediatras, fonoaudidlogos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, equipe de enfermagem,
farmacéuticos, a depender da modalidade do CAPS. As atividades podem ser coletivas,
(como grupos de usudrios), ou individuais. Apds acolhimento inicial e avaliacdo da
equipe, o cuidado nesses espacos é desenvolvido por meio de atividades (conhecidas por

Projeto Terapéutico Singular - PTS), que envolve equipe, usuario e familia.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Chegamos a um momento final da construcao teorica e discursiva deste trabalho,
e confesso, foi de muita satisfagdo. Primeiramente, porque é de meu profundo interesse e
agradeco todo o apoio e receptividade dos colaboradores da pesquisa e de minha
orientadora. Contudo, por mais que se mergulhe nesse universo, nao € possivel esgotar o
interesse sobre saude mental e educacdo em um Unico trabalho. Todavia, o objetivo maior
de todo esse empenho em reunir essas informacdes foi concluido.

Mas acima de tudo, despertar a importancia de discutir a tematica saide mental
infantil, em especial no coletivo, inserida em um ambiente educacional. E indispensavel
que mais conhecimento, reflexdes e agdes voltadas a promoc¢do da salde possam ser
desenvolvidas, abrangendo todo o universo e espagos humanos que envolvem a crianga.

E indiscutivel que a familia constitui um papel importante no procedimento de
perceber cedo e se precaver ao aparecimento dessas psicopatologias, entretanto, pode ser,
também, um gatilho no surgimento dela, tema este, também, de relevante importancia: a
familia como geradora de adoecimento.

Contudo, familia, escola e toda comunidade devem estar atentos ao sofrimento de
criancas e adolescentes. Todos os estudos abordados neste trabalho retificam que a nédo
identificacdo dos disturbios psicologicos nas fases iniciais podem gerar uma série de
danos futuramente, principalmente: baixa autoestima, queda no rendimento escolar e
problemas na interacédo social.

Giancaterino (2007) ressalta que antigamente quando a crianga passava por
periodos complexos, depressivos, quem costumava auxilia-la ndo era um profissional da
educacdo infantil. Entretanto, hoje, é essencial o0 acompanhamento especializado, pois,
qguando a depressdo infantil é identificada e diagnosticada, para o acolhimento de
programas reabilitativos e educacionais se tornam fundamentais para o controle dos
comportamentos alterados, buscando a volta da normalidade.

Quero acreditar que num futuro préximo, as observacdes do profissional da
educacdo, juntamente com a Psicopedagoga e familia estardo acopladas em estratégias
para solucionar problemas que envolvam o sofrimento psiquico de nossas criancas e
adolescentes. Principalmente envolvendo-os em atividades de grupo que estimulem o
convivio social, a troca de experiéncias e o compartilhamento de emogdes e sentimentos.

Especialistas tem reforgado a necessidade de um ambiente educacional acolhedor
para a crianca para seu bom desenvolvimento integral, uma vez que, em se tratando de
crianga deprimida, as funcGes cognitivas, a atenc¢do, concentracdo, memoria e raciocinio

encontram-se alteradas, o que interfere no desempenho escolar.



32

Na sala de aula, a crianga com sintomas de depressdo normalmente mostra-se
desinteressada pelas atividades, apresenta dificuldade em permanecer atenta as tarefas e
esse comportamento interfere de forma negativa na sua aprendizagem, uma vez que a
incidéncia de problemas emocionais, mais especificamente a depressdo, ocorrem com
certa frequéncia em criangas dos anos escolares iniciais e normalmente estdo associados
a outras dificuldades de comportamento ou académicas.

Exatamente por isso, que segundo Andrade (2017) os problemas psicoldgicos
infantis ndo devem ser considerados como um fendmeno transitorio e sem gravidade, ja
que dados sugerem que essas dificuldades podem apresentar uma grande estabilidade
temporal e ainda contribuem para afetar negativamente o processo de desenvolvimento
da crianca como um todo. Mesmo sendo uma realidade pouco discutida, a relacdo entre
depressao infantil e o rendimento escolar no Brasil, apesar da maioria dos estudos acerca
desse tema serem realizados no ambiente escolar, sdo poucos aqueles que relacionam a
depressdo ao rendimento escolar do aluno.

Apesar de ndo ter sido investigado o desenvolvimento escolar das criancas deste
estudo, até mesmo por uma questao ética na identificacdo dessas criancas, muitos estudos
sugerem que a depressdo na crianca pode prejudicar seu rendimento na escola, bem como
0 aproveitamento académico. Criangas com historia de depressdo apresentam um
desempenho académico abaixo do esperado e toda informacéo nesse sentindo, contribui
positivamente para que as escolas e todo o coletivo educacional passem a ter um olhar
mais sensibilizado para essas criancas que acabam sendo invisibilizados em suas
necessidades.

Diante disso, penso que nossa funcdo, (a minha, como futura pedagoga), é
intensificar acdes de informacbes mais atuais sobre as doencas mentais e seus
tratamentos, assim como conscientizar toda a rede de educacdo de que as criangas e
adolescentes sdo um grupo mais vulneravel ao adoecimento psiquico, e por isso

necessitam de um maior apoio por parte de todos.
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE EDUCACAO - BRAGANCA

OFICIO N° 34/2023 - FACEDUC (11.11.03)

N* do Protocolo: 23073.025052/2023-35

Ao Senhor

Mario Ribeiro da Silva Junior
Secretario Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Braganga
Rua 13 de Maio, 797- Centro
68600-000 Braganga - PA

Braganca-PA, 12 de abril de 2023.

Assunto: Apresentagdo de aluno(a) para pesquisa de TCC.

Senhor Secretario,

1. Solicito a permissdo de V.Sa. para que o(a) discente NIRVANE LINARA SOUSA DA
SILVA, regularmente matriculado (a) no Curso de Pedagogia (Lic.), Campus Universitario
de Braganga, Universidade Federal do Para (UFPA), desenvolva atividades de pesquisa
académica no Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS I), vinculado a
Secretaria Municipal de Saide (SEMUSB) deste municipio.

2. A referida atividade faz parte do desenvolvimento do Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) intitulado "Satuide Mental e Educacgdo: uma investigacdao sobre sintomatologia
da depressao no ensino infantil a partir dos atendimentos no Centro de Atengao
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), no municipio de Braganca PA", sob a
orientagdo da Profa. Dra. Ana Claudia Ribeiro de Castro.

Atenciosamente,

(Assinado digitalmente em 13/04/2023 21:50)
ANA CLAUDIA RIBEIRO DE CASTRO
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR-SUBSTITUTO
CBRAG (11.11)

Mairicula: ###935#6

SECRETAKIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRAGANCA
CNPJ: 18.017.671/0001-20
9
Accebido em: 1O : '?' ) 225 u')( 09h 48
Para veriicara-autengeitafieistc-toemm

(Assinado digitalmente em 12/04/2023 18:59)
ANA PAULA VIEIRA E SOUZA
DIRETOR DE FACULDADE - TITULAR
FACEDUC (11.11.03)

Mutricula: ¥#i602#2

o entre em Ditps./sipac ulpa.bi/public documentos/index jsp informando seu niimero:
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