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Resumo

A palavra depressdo € cada vez mais falada e divulgada, chegando assim ao conhecimento

de todas as pessoas.

A depressdo, inicialmente, era atribuida apenas aos adultos, era impensavel uma crianca
padecer desta doenca mental. Mas ja se concluiu que também os recém nascidos, criangas e
adolescentes podem ter depressdo. Os primeiros cuidados que a méde tem durante a

gestacédo sdo fundamentais para evitar ou atenuar uma depresséo.

Os pais, a escola e toda a comunidade envolvente, tem a obrigacdo de proteger e
compreeender a crian¢a no sentido de a ajudar a ultrapassar obstaculos e ser preparada para

a vida.

O presente trabalho tem como objectivo analisar as atitudes dos professores face a
Depressao Infantil e posteriormente fazer uma comparacdo com as atitudes dos pais face a
depressdo infantil. Para tal depois de aplicarmos 100 questionarios aos pais, também
aplicamos questionarios aos professores. Assim através das respostas de ambos 0s sujeitos

analisamos se existem diferencas entre os conhecimentos dos pais e dos professores.

Fizemos pesquisa bibliografica e encontramos estudos de alguns autores sobre a DI.
Anténio Coimbra de Matos (2001), Maria Luisa Lima (1996), Teresa Ferreira (1993) e
Ajuriaguerra (1991) sdo alguns dos autores que nos nos debrucamos para elaborar a parte
tedrica do nosso projecto.

Palavras-Chave: Depressao Infantil; Atitudes; Pais, Professores, Educadores, Escola



Abstract

The word depression is increasingly spoken and published, thus coming to the attention of

all people.

The depression initially was allotted only to adults, it was unthinkable that a child suffering
mental illness. But it is also concluded that infants, clildren and adolescents may have
depression. The first care that the mother has during pregnancy are essential to prevent or

alleviate depression.

Parents, school and throughout the surrounding community has an obligation to protect and

understand the child in order to help overcome obstacles and be prepared for life.

The present work aims to analyze the attitudes of teachers towards the Child Depression
and then make a comparison with the attitudes of parents towards the child depression. To
do so after applying 100 questionnaires to parents, we also applied questionnaires to
teachers. So through the responses of both subjects analyzed whether there are differences

between the knowledge of parents and teachers.
We find literature and studies of some authors on the DI. Antonio Coimbra de Matos
(2001), Maria Luisa Lima (1996), Teresa Ferreira (1993) and Ajuriaguerra (1991) are some

of the authors we worked through to develop the theoretical part of our project.

Key-words: Child Depression, Attitudes, Parents, Teachers, Teachers, School



Epigrafe

““ Neste mundo de alta velocidade,
0s pais nunca podem tirar as maos do volante,
0s pés dos pedais

ou os olhos da estrada.”

Maurice J. Elias, e outros (2000)

O dom de ensinar
Professor, Lehrer, Professore, Teacher, Professeur
N&o importa o nome, o idioma, a nacionalidade
E uma pessoa especial
Traz consigo um dom
Cada um tem seu método ou maneira
Mas o objetivo é 0 mesmo: ENSINAR.
Quéo abengoada é a pessoa
Que nasce com esse dom
O dom de ensinar
Traz na sua alma a ansia, o desejo de fazer a diferenca.
Aonde quer que Vva.
E as vezes mesmo sem pensar

Vive a ensinar.

Tamires Gentil OlimpioCruzeiro, SP
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Introducéo

E crucial a tomada de consciéncia por parte de todos os membros da sociedade para a
divulgacédo séria e urgente da Depressdo Infantil, uma vez que através do nosso primeiro
estudo percebemos que ndo ha informacdo por parte dos pais 0 que é a DI e as suas
principais caracteristicas. Por esta razdo decidimos continuar 0 nosso estudo, com o
objectivo de perceber as atitudes dos professores face a DI e compara-las com as atitudes
dos pais. No entanto temos de ter em atengdo que a nossa amostra, constituida por 100 pais

e 80 professores, ndo pode s6 por si generalizar a realidade

O presente estudo torna-se importante uma vez que pretendeu abordar um tema ligado a
psicologia infantil e que na sociedade actual tornou-se uma realidade em hospitais, escolas
e em consultérios clinicos. A depressao encontra-se reconhecida no Plano Nacional de
Saude 2000/ 2010, como um problema primordial de saude publica.

Actualmente ha a ideia que em todas as idades pode surgir esta doenca contrariamente ao
que se pesnsava inicialmente, em que s6 os adultos é que padeciam desta doenca.

A depressdo na crianca foi durante muito tempo desconhecida, mesmo para alguns
especialistas. Uma das dificuldades, estava relacionada com os sintomas desta doenga, que

eram confundidos com outras patologias, o que dificultava um diagndstico correcto.

Devido a sua idade, a crianca era sempre vista como um ser feliz, sem preocupacfes nem
problemas, incapaz de compreender determinados assuntos. A tudo isto junta-se a

impossibilidade ou a dificuldade das criangas transmitirem o que sentem.
Muitas criangas sofrem de depressdo, devido ao ambiente onde estdo inseridas, pelas

condi¢cdes da habitagdo, pela falta de acompanhamento médico, quando ha uma perda,

guando sdo abandonadas e mesmo maltratadas.
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Actualmente os especialistas ja alertam para a gravidade da depressdo infantil, ja que ha

criangas que ndo demostram nem sdo felizes.

Segundo Barbosa (1999), a depressdo infantil, embora tenha sido descrita desde o século
XVIII, somente a partir da década de 1970 passou a despertar maior interesse em

pesquisas.

Pretendemos, que aqueles que ainda ndo estdo alertados o fiqguem, porque ha sempre o
risco de os filhos virem a sofrer desta doenca e de tudo o que ela acarreta. Saber até que
ponto 0s pais estdo informados, seja através da leitura ou do visionamento de programas

acerca desta doenga.

Assim, expusemos 0 nosso trabalho em duas partes fundamentais, numa primeira parte esta
referido o Enquadramento Teorico onde definimos o conceito de atitudes, pais, professores
e 0 conceito de Depressdo Infantil segundo alguns autores. Na segunda parte do nosso
estudo consta a caracterizacdo do estudo, definicdo e caracterizacdo da amostra,
instrumento utilizado, objectivos inicialmente estabelecidos, problema de investigacao,
hipoteses, varidveis, modo e tratamento de dados, andlise e discussdo dos resultados,

conclusdes sobre os resultados do questionario e finalizamos com a conclusao.

As nossas criangas, cada vez mais passam mais tempo na escola, por isso cabe a nés
profissionais da educacdo informarmo-nos e formarmo-nos para sermos capazes de ajudar
as criangas que estdo na nossa sala e nada impede de serem vitimas de DI. Eis um bom

motivo para termos realizado este estudo.

13



Capitulo 1

Enquadramento Teorico

14



1.1 Atitudes

Segundo William James, citado por Miguez (2004), “O homem é autodeterminante na sua
integralidade”. N&o ha predestinacdo quando se tem atitude. Ou, melhor explicando,
poderiamos dizer que o ser humano é capaz de operar modificagdes na sua vida alterando a

prépria atitude.

De acordo com Octavio Gongalves (2003), podemos considerar atitudes como sendo a
“tendéncia ou predisposicdo adquirida e relativamente estavel para agir, pensar ou sentir de
uma determinada forma (positiva ou negativa) face a um objecto, pessoa, situagdo, grupo
social, instituicdo, conceito ou valor”. Deste modo temos a atitude como resultado de uma
predisposi¢do psicoldgica evidente perante a avaliagdo de um objecto ou situacdes
concretas, de acordo com a maior ou menor conveniéncia.

As atitudes formam-se no decorrer do processo de socializagdo e resultam do numero de
experiéncias da pessoa com o objecto da atitude ou a prépria interacgdo social com as

pessoas que exprimem a atitude.

Rosemberg e Hovland (1960), afirmam ainda que as atitudes sdo predisposi¢cOes para
responder a determinada classe de estimulos com determinada classe de comportamentos.
Podemos entdo dizer que as atitudes integram um processo avaliativo e se referem sempre

a um objecto e a experiéncias subjectivas. (Carochinho, 2009).

Uma das formas de conceptualizar as atitudes, de acordo com Duque (1999), é através da
tripla composicdo das atitudes, uma vez que esta afirma que as atitudes séo compostas por
crengas, sentimentos (ou afectos) e tendéncias de accdo. Na componente das atitudes
constituidas por crengas existem as crengas informais, que consistem no que a pessoa
acredita sobre os factos de uma situacdo e as crengas avaliativas, que consistem naquilo
que a pessoa acredita sobre os méritos, deméritos, bem, mal, justo e injusto, beneficios ou
custos de diferentes situagdes. Segundo Lima, por crenga devemos entender “a informagao
de que uma pessoa dispde acerca do objecto, face a qual se pode sempre associar a

15



veracidade” (Lima, 1996). E com base nesta informagio e na probabilidade de ela espelhar

a verdade que os individuos argumentam defendendo as suas opinides.

No que consta da componente das atitudes constituidas pelos afectos ou sentimentos,
integram-se 0s sentimentos gerais de um individuo ou a avaliacdo de uma situacdo; a
componente afectiva é unidimensional porque relaciona-se com a forma como o individuo
sente ou vivencia a situagdo como um todo, tendo em conta as suas vivéncias e modo de se

relacionar com o mundo e com 0s outros.

As atitudes sdo o produto final dos processos cognitivos, afectivos e comportamentais
através dos quais ocorreram as experiéncias da pessoa com 0 objecto da atitude
(Carochinho, 2009).

Estas apresentam-se como facilitadoras do processo de tomada de decisdo, ajudando a
definir e controlar os comportamentos de acordo com a realidade e contexto social em que
0 sujeito se insere; determina 0 modo como pensa, sente e age, tendo uma contribui¢do

essencial na definicdo da identidade e no equilibrio da personalidade.

Assim, as fungdes das atitudes podem ser cognitivas, estando relacionadas na maneira
como se organiza a cogni¢do humana e se processa a informacao; sociais, no que trata das
fungOes de identificacdo ou diferenciagdo grupal; motivacionais, que relaciona a tentativa
de se compreenderem as raz0es que levam as pessoas a manter ou ndo as suas atitudes; por

ultimo, a orientacdo para a acgao, que se refere a previsao de comportamentos.

As atitudes possuem um conjunto de caracteristicas que importa salientar, ndo sao
directamente observaveis, referem-se a experiéncias subjectivas, sdo quase sempre
referidas a um objecto social, incluem sempre uma dimensédo afectivo - avaliativa e sdo

apreendidas.
Assim as atitudes correspondem a experiéncias subjectivas que traduzem hipoteses,

relativas a um objecto (pessoas, situacdo, acontecimento...) de elementos avaliativos

(considero bem ou mal), afectivos (gosto ou ndo gosto), e conativos (quero ou ndo quero).

16



Pelo que podemos concluir que existirdo tantas atitudes quanto os individuos e as diversas
experiéncias subjectivas que tem. Apesar de a primeira vista se poder confundir a atitude
com o comportamento, tal relacdo ndo é tranquila, dado que esta relacdo de causa (atitude)
efeito (comportamento) é influenciada também pelos tracos de personalidade. Devendo
existir “coeréncia entre atitudes e comportamentos” (Lima, 1996) “podemos distinguir a
atitude da personalidade no facto de as atitudes possuirem sempre uma componente
avaliativa e serem dirigidos a um objecto especifico, a0 passo que o0s tragos de
personalidade ndo sdo necessariamente avaliativos, embora descrevam tendéncias de
resposta num dado dominio que, sem especificarem o alvo do comportamento, se centram
no individuo” (Lima, 1996).

17



1.2 Pais/Educadores:

Se inicialmente a crianca é apenas reflexos (rir, chorar, comer, aprender,andar,falar), €

preciso disciplinar esses reflexos. Esta disciplina deve fazer-se logo nos primeiros dias.

O educador prepara uma crianga para a vida, para tal deve possuir algumas virtudes. O
amor e a firmeza, a paciéncia, ou seja, 0 educador € aquele que ao mesmo tempo se faz
amar e temer. A crianga ama-o pela sua compreensao, bondade, justica, autoridade serena e

prestavel.

Educar, reeducar, visto que temos de construir e dirigir. Pequenos seres humanos formam-
se e desenvolvem-se, hé lugar para uma interpretacdo da educacdo baseada ndo em ideias,
mas em dados praticos. As ideias obscurecem a inteligéncia em vez de a clarificarem, as

ideias blogueiam as engrenagens intelectuais.

N&o é possivel continuar a pensar a educacdo escolar como um projecto a ser desenvolvido
através de intervencdes dissociadas dos contextos e das pessoas que nele se encontram

envolvidas.

Diferentes estudos tem revelado os beneficios do envolvimento dos pais no
desenvolvimento da crianga e no seu sucesso escolar e social e os efeitos negativos das
descontinuidades entre a familia e a escola, mais acentuadas nas familias dos meios sociais
desfavorecidos, cujo capital cultural e cddigos linguisticos tendem a estar mais afastados

da cultura dominante valorizada e reprodutiva pela escola.

O maior envolvimento dos pais facilita a integragdo escolar dos filhos, contribuindo para
aumentar o seu rendimento escolar e a valoriza¢do da escola, aumentando os incentivos e
0s apoios dados aos filhos e as perspectivas de escolarizagdo destes, contribuindo
igualmente para o aumento das expectativas dos professores face a esses alunos (Silva,
1993).
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Um maior envolvimento dos pais é igualmente benéfico para eles proprios, dado o
reconhecimento e a maior valorizagcdo do seu papel, 0 aumento de sentimentos de auto-
estima, 0 acesso a uma maior informacdo sobre os filhos e a escola, o fortalecimento de
novas redes sociais, é benéfico para os professores que veém o seu trabalho mais facilitado
e a sua imagem mais valorizada face as familias e também para as escolas que passam a

contar com maiores apoios no desenvolvimento da sua actividade (Davies et al., 1989).

Homem (2002) diz que (...) a familia constitui a primeira instancia educativa do individuo.

E o ambiente onde este desperta para a vida como pessoa, onde interioriza valores, atitudes

e papéis (...).

A familia é o primeiro grupo destinado essencialmente ao cuidado da vida, pois é nesse
grupo que os relacionamentos entre pais e filhos permitard ou ndo uma boa formacao de
identidade e auto-estima. Ha muito que a familia deixou de ser considerada uma institui¢éo
que tem apenas a funcdo de transmitir genes. Espera-se que a crianca aprenda a respeitar os
direitos e os sentimentos dos outros através da participagdo activa da familia na sua vida.

No entanto, nos dias de hoje, o conceito de familia tem sofrido algumas modificagdes, a
entrada da mulher no mercado de trabalho, a educacdo dos filhos ficou cada vez mais ao
cuidado de instituicbes extrafamiliares, tais como: os bergarios, as creches e os jardins-
deinfancia. Com essas modificacOes, espera-se que a escola assuma, além da funcdo de

desenvolver o potencial da aprendizagem, também a fungéo de educar valores.

No entanto, as representacGes que 0s pais tém da escola sdo de extrema relevancia na
formacdo das atitudes das criancas face a escola. A escola e a familia sdo de extrema
importéncia no desenvolvimento integral da crianca, é decisivo o esforco de todos em criar
lacos entre estes dois ambientes no sentido de promover um processo educativo conjunto
que nado fragilize nem ponha em confronto, mas que reforce e favorecga atitudes positivas

sobre os seus quotidianos presentes e futuros.
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1.3 Professores:

Durante séculos exigiu-se que os professores fossem um modelo de virtudes, e mais
recentemente que desempenhassem as funcbes de um técnico, capaz de mudar o0s

comportamentos e atitudes de todo o tipo de alunos.

Freud afirma que, a educacédo faz parte do grupo das profissdes impossiveis. A criancga ser
capaz de dominar os seus impulsos é o grande objectivo da educacéo, para tal o professor
tem de inibir, proibir e reprimir. No entanto, esta repressdo acarreta o perigo da doenca
neurdtica. Deste modo o professor depara-se com um dilema, escolher entre a repressao e a
permissdo, estando licito que em ambos os casos, afectard negativamente a crianga. A
Unica hipotese é o professor ajudar o aluno a sublimar o maior niamero possivel dos seus

desejos e a satisfazer apenas alguns.

A pratica docente depara-se com graves limitagbes no seu exercicio. O professor esta
constantemente a ser confrontado com a questdo dos limites da sua influéncia sobre os
alunos. Neste sentido, uma formacdo profissional adequada ndo é s6 por si garantia do
sucesso profissional. Como diz, Philippe Perrenoud o fracasso é constitutivo da profisséo
docente, mas o fracasso dos alunos é também o dos professores e do sistema educativo.
Numa profissdo técnica, a competéncia ndo exclui, nem o erro, nem 0 Sucesso, mas um e
outro sdo excepcionais. Nas profissdes que trabalham com pesssoas é preciso aceitar, como

uma “inevitabilidade”, os semifracassos ou mesmo os fracassos graves.

Como qualquer profissdo, a de professor tem algumas especificidades. Esta requer
qualificacBes académicas e pedagogicas. As académicas baseiam-se nos saberes-fazer que
serdo objecto de uma transmissao ou transferéncia, as pedagdgicas sdo as metodologias e

técnicas que utiliza para o exercicio da sua actividade profissional.

As ultimas sdo qualificagdes exclusivas do professor. A forma como as adquiriu e a

importancia que lhes concede varia consoante o nivel de ensino.
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Segundo Philippe Perrenoud, as qualificacbes pedagogicas tendem a ser sobrevalorizadas
em detrimento das qualificacbes académicas, no entanto, no ensino secundario as
qualificacBes académicas tendem a ser proclamadas como nucleares, j& que € nelas que 0s
professores deste nivel de ensino baseiam o seu prestigio e afirmacdo da sua autonomia.
No ensino superior, as qualificacBes pedagdgicas sdo desprezadas. Podemos assim afirmar
que em opinido do autor, quanto mais nos aproximamos dos niveis elevados do percurso
escolar, mais sdo valorizadas as competéncias académicas em detrimento das competéncias

pedagdgicas.

Freire, afirma que “De nada adianta o discurso competente se a acdo pedagdgica é
impermeéavel & mudanca”. Para além da reducdo ao aspecto estritamente pedagogico e
marcado pela natureza politica do seu pensamento, Freire, adverte-nos para a necessidade
de assumirmos uma postura vigilante contra todas as praticas de desuminacdo. Para tal o
saber-fazer da auto reflexdo critica e o0 saber-ser da sabedoria exercitados,
permanentemente, podem ndo ajudar a fazer a necesséria leitura critica das verdadeiras

causas da degradacdo humana e da razéo de ser do discurso da globalizacéo.

O professor tem de ter consciéncia que, quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender, ou seja, ensinar ndo € so transferir conhecimentos ao outro, ndo ha
docéncia sem discéncia, estas explicam-se e apesar de haver dois sujeitos diferentes
(aluno-professor) ndo se reduzem a condicdo de objecto, um do outro

Segundo Freire, “E que o processo de aprender, em que historicamente descobrimos
que era possivel ensinar como tarefa ndo apenas embutida no aprender, mas perfilada
em si, com relagdo a aprender, é um processo que pode deflagrar no aprendiz uma

curiosidade crescente, que pode tornd-lo mais e mais criador”.

O autor defende que quanto mais criticamente, o professor, exerca a capacidade de
aprender tanto mais se constroi e desenvolve a curiosidade do aluno. A importéncia do
papel do educador, passa pela tarefa docente ndo apenas ensinar 0s conteddos mas também
ensinar a pensar o certo, por esta razdo o professor deve-se tornar critico, no sentido de néo

ser um repetidor cadenciado de frases e de ideias e sim um desafiador.
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A actividade do professor, até meados dos anos sessenta, tinha como referéncia o modelo
do “Bom professor”. Este exercia uma funcdo social transcendente, era um verdadeiro
modelo moral e politico, ndo apenas porque era tomado como um cidaddo exemplar, mas
também porque era visto como um sacerdote ao servico do saber. A sua vida confundia-se
com a sua missdo. Ser professor era a manifestacdo de uma vocagdo ou missao
transcendente, ndo o exercicio de uma profissdo. Esta imagem foi destruida, ndo apenas
pela massificacdo do ensino, mas também pelos estudos sociolégicos que surgiram no final
da década, primeiro em Franca, e na década seguinte na Inglaterra e nos EUA. Estes
revelaram que os professores estavam profundamente envolvidos em estratégias de poder,

em geral, ao servigo das classes dominantes.

Nos principios dos anos 80, a imagem do professor era tudo menos altruista, os professores
respiravam envolvimento politico por todos os poros. As Ciéncias da Educacdo néo
tardaram em descobrir as lutas internas que percorriam as escolas, onde os ganhos de uns

significam perda para outros. As relagdes de poder sdo sempre assimétricas.

E neste contexto, que surge um novo discurso sobre os professores, onde estes sdo
encarados acima de tudo como profissionais empenhados na defesa do profissionalismo da
sua classe. O profissionalismo passa a ser a solugdo com a qual se ira resolver a questao do
insucesso escolar, mas para isso é necessario dar aos professores novos direitos e
oportunidades para decidirem sobre o que melhor convém aos seus alunos. Na tentativa de
colmatar algum insucesso escolar os professores baseiam-se no curriculo, adaptado ao

aluno relacionado com as suas dificuldades de aprendizagem.

Na educacdo, o curriculo ndo se esgota em si mesmo, deixando prever um fendémeno
inacabado e sempre dindmico. E no sentido da analise, da importancia do seu &mbito, que
depois se desenvolvem algumas perspectivas. As primeiras definicdes de curriculo
apontam para um conceito que corresponde “a um plano de estudos, ou a um programa,
muito estruturado e organizado na base de objectivos, conteudos e actividades de acordo
com a natureza das disciplinas” (Pacheco 2001) o que demonstra uma nogao restrita de

curriculo, mas ainda recorrente nas concepgdes de muitos docentes.
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Os professores normalmente encaram o curriculo como um conjunto de normativos e
contactam com ele atraves da leitura de textos vindos do ministério da educacdo. Em nossa
opini&o estes textos devem ser usados apenas como instrumentos que permitem organizar o
curriculo, sendo este um conjunto de aprendizagens sociais-interpessoais, cientificas,
funcionais, linguisticas, éticas, e muito mais. Estas aprendizagens sdo necessarias para
todos os cidaddos, num determinado tempo e espaco, e que, por isso, vao sendo alteradas a
medida que a sociedade evolui, devem ser garantidas e organizadas pela escola.

A compreensdo de curriculo converteu-se num espaco de controversia entre académicos
com fraca proteccdo no ambito da pratica escolar. Assim, Pacheco (2001) coloca a
discussdo teorica das questbes curriculares de modo ambigua que contrapdem pela
auséncia de uma intervencdo pratica vocacionada para a resolugdo de problemas ou de

melhores escolhas alternativas.

A diferenciagdo do curriculo impde a clarificagdo do conceito curriculo que, por ser
considerado um dos principais pilares de qualquer sistema educativo, determina uma breve
passagem pelo conceito de educagdo. A educacdo € um processo contextualizado de
desenvolvimento continuo do individuo, este processo é marcado por diferentes etapas, que
séo distinguidas por um grau de maior ou menor formalidade, a que se associa uma maior
ou menor estruturagdo. Este sera substanciado por tudo aquilo que é objecto de ensino e de

aprendizagem.

Hoje em dia, a diversidade dos alunos com identidades culturais, linguisticas, sociais e de
aprendizagem e participacdo, muito préprias em meio escolar, obriga a uma abordagem

curricular diferenciada, conceptualizada na ac¢do promotora da escola.

Deste modo, esta em causa que as escolas consigam gerir de forma mais flexivel o seu
curriculo, atendendo as diversidades das criangas e jovens que nela estdo inseridos. A
autonomia da escola ou agrupamento facilita o desenvolvimento de medidas de forma
consistente que encaminhem para a constru¢do de uma escola mais inclusiva, visto que, €
da responsabilidade da escola organizar o seu funcionamento com o objectivo de conseguir

dar respostas pedagdgicas adequadas as necessidades das aprendizagens dos seus alunos,
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garantindo o sucesso escolar de todos. A educagéo inclusiva pressupGe escolas abertas a
todos, onde todos aprendem juntos, quaisquer que sejam as suas dificuldades, porque o
acto educativo centra-se na diferenciacdo curricular inclusiva, construida em funcdo dos
contextos de pertenca dos alunos, a procura de vias escolares diferentes para dar resposta a
diversidade cultural, implementando uma praxis que contemple diferentes metodologias

que tenham em atencéo os ritmos e os estilos de aprendizagem dos alunos (Roldao, 2003).

Assim podemos afirmar que a finalidade é que todos os alunos adquirem as aprendizagens
curriculares com uma eficéacia que Ihes permita assegurar a sobrevivéncia social e pessoal a
um nivel de desempenho sociocultural assegurando a sua autonomia nas actividades do
dia-a-dia, ou seja, a escola e os professores devem poder orientar adequadamente e com
sucesso a construcdo diferenciada da aprendizagem de cada um, relativamente ao curriculo
comum, apontando, na medida do possivel, 0 melhor acesso, de todos a integracdo plena na

sociedade a que pertencem.

Estas préaticas de diferenciacdo curricular, permitem ao professor fazer uma abordagem ao
curriculo em funcdo das caracteristicas que identifica em cada grupo de alunos. Tal
abordagem permite ao professor conseguir praticas de inovagdo curricular estabelecendo
adequacdes. Referimo-nos as préaticas adoptadas para os alunos com Necessidades
Educativas Especiais (NEE). Segundo Perrenoud, diferenciar é

“romper com a pedagogia magistral — a mesma licdo e 0s mesmos exercicios para
todos a0 mesmo tempo — € sobretudo uma maneira de por em funcionamento uma

organizacdo de trabalho que integre dispositivos didaticos, de forma a colocar cada

aluno perante a situagdo mais favoravel ao seu processo de aprendizagem.”,

pois ndo diferenciar é excluir alunos através da préatica pedagogica.
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1.4 Depressao Infantil:

A palavra depresséo deriva do latim <<Deprimer>>, que si
baixo. E estar em baixo diz respeito ao espirito e ao corpo.

O termo depressdo pode ser um sintoma que faz parte de varios distirbios emocionais,
pode significar uma sindrome com muitos e variados sintomas somaticos ou significar
umadoenca caracterizada por alteragdes afectivas.

O transtorno depressivo infantil é uma patologia que merece atencdo dentro da saude
publica, devido ao aumento da sua incidéncia. Esta, tem muitas diversidades e necessita

por isso de ser mais estudada.

A histéria da depressdo infantil esta cheia de obtusidades. Maudsley, ha um século,
escrevia dando importancia a melancolia e a depressdo em idades infantis e depois ha um
grande desinteresse e esquecimento cientifico neste assunto. Em 1621, datam as primeiras
descri¢des sobre DI, quando Robert Burton escreve sobre a anatomia da melancolia. Em
1852, Delasiauve, nas suas “Lecons sur la manie infantile”, fala da DI. Em 1907, Augusto
Vidal faz referéncia a sintomatologia da crianca melancélica, no seu tratado de Psiquiatria
Infantil, em Barcelona. Em 1933, Erich Stern enfatiza a DI num seu livro, em que descreve
um parégrafo de Von During em que diz: “As criancas deprimidas ndo podem rir. E uma
crianca que nao ri nem pode brincar, nem brigar; é uma crianca enferma (...). As criangas
deprimidas séo timidas, fogem da companhia dos demais, ndo jogam, ndo tém confianga
em si mesmas, 0 que pode leva-las, inclusive, ao suicidio” (Polaino, 1988).

A psicanalise ortodoxa negou-se a admitir as depressGes na infancia, por apresentar
diferentes instancias da personalidade. A primeira psicanalista a introduzir o termo
depresséo na infancia foi Melanie Klein.

Nos anos sessenta, surge o conceito de Depressdo Mascarada e Equivalentes Depressivos.

Estes conceitos definem depressdo na crianga mas estd mascarada e com uma

sintomatologia diferente da do adulto. A hiperactividade, agressividade, ansiedade e
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insdnia seriam considerados fendmenos equiparados a depressdo. Em 1970 é finalmente
aceite a sindrome depressiva na infancia. Assim, neste momento estabelece-se critérios de
diagndstico clinicos, psicolégicos e biologicos. A DI pode aparecer em idades inferiores
aos seis anos que se trata de uma sindrome propria da infancia com caracteristicas

especificas.

Os sintomas somaticos e psicolégicos das depressfes variam em funcdo da idade da
crianca, podendo apreciar-se, a medida que a crianga vai crescendo, certas tendéncias a
substituir sintomas somaticos por psicoldgicos mais especificos que a depressdo no adulto.

Em 1980, consolida-se portanto o interesse clinico e de investigagdo. O DSM (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) inclui a DI considerando que “o
depressivo é proprio de todas as idades”. Mais tarde, em 1990, iniciam-se estudos de
classificagdo baseados no DSM-I1I-R. A CID-X melhora ligeiramente a proposta do DSM-
-R.

Desde a década de 1970, quando a DI foi descrita pela primeira vez com critérios e
diagndsticos precisos, ha um consenso de que as criangas exibem sintomas depressivos

semelhantes aos dos adultos.

Apenas nos ultimos vinte anos surgiram as pesquisas cientificas necessarias para
compreender como as criancas passam pela depresséo, porque se deprimem e como ajuda-

las.

A sociedade pds-moderna, mediante as situacfes de conturbacdo geradas pelos processos
dindmicos mundiais, da pressdo sécio - econdmica e cultural sofre com uma patologia ja
existente, no entanto a depressdo é diagnostica com frequéncia. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) afirma que a ultima década do século XX, a depressdao manifestou-se de
maneira eficaz e rapida, assim ocupando uma posicdo de destaque no conjunto de
problemas de satde publica. Segundo esta organizagdo, no ano de 2020, a depressao sera a
segunda doenca que mais afectard os paises desenvolvidos e a primeira nos paises em

desenvolvimento.
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A DI apresenta uma caracterizacdo diferenciada quando é comparada com a depressao de
um adulto, para ser caracterizada é necessario entender o aparecimento dos sintomas
dentro do desenvolvimento da crianca. Erik Homburguer Erikson investigou o
desenvolvimento psicossocial das criangas, tinha como objectivo analisar o transtorno
depressivo infantil dentro das fases do desenvolvimento psicossocial. Com este estudo
conclui que quando a crianca ndo passa de maneira satisfatéria por cada fase de

desenvolvimento, podera levar para a vida futura sintomatologias depressivas.

A DI é um transtorno que afecta directamente o emocional da crianga, acarretando danos
na area afectiva, social e académica. Bowlby (1985, citado por Regra, 1997), distingue
disturbio depressivo clinico e estado depressivo normal na fase infantil, referindo-se a
tristeza como uma reaccdo normal e saudavel a qualquer infelicidade, sendo portanto, uma
consequéncia inevitavel de qualquer estado em que o comportamento se desorganiza, como
pode ocorrer apos a perda de uma pessoa amada.

A DI é um transtorno do humor capaz de comprometer o desenvolvimento da crianca e

interferir com o processo de maturidade psicoldgica e social.

Apesar da importancia da DI em relagdo a qualidade de vida, ao suicido, as dificuldades na
escola, esta ndo tem sido devidamente valorizada por familiares e pediatras e nem

adequadamente diagnosticada.

A crianga é um ser singular que vai construindo um mundo a partir do seu
desenvolvimento afectivo, directamente relacionado com a interacgdo que estabelece com
os outros individuos e pessoas e do seu desenvolvimento cognitivo, e essas inter-relacdes

ocorrem adequadamente a partir do instrumental que lhe é fornecido. (Baptista, 1999).

Dessa forma a crianga constréi as nocGes do eu, realidade, espago e tempo, pilares
fundamentais da existéncia. Entretanto, somente com o comego do pensamento formal, na
adolescéncia, é que inicia a construcdo de projectos existenciais, passiveis de orientar a sua
existéncia. A dificuldade em estar a desenvolver novas aprendizagens pode ser considerada

um factor importante no desenvolvimento do senso de confianga e auto-estima do
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adolescente. Quando o individuo ndo consegue sucesso em diversas areas da sua vida,
aumenta a probabilidade de experimentar sentimentos negativos e pensamentos de

incapacidade, o que pode auxiliar no desenvolvimento da depresséo.

A depressdo tem muitas denominagdes que dizem respeito aos seus factores ambientais e
orgénicos. De acordo com a visdo organica, uma determinada alteracdo no equilibrio
quimico do cérebro, pode desencadear a depressdao. O factor que determina este
desequilibrio no cérebro, seria uma ac¢do de neurotransmissores, tais como a serotonina, a
noradrenalina e a dopamina, que também sdo responsaveis pelas emogdes e pelos estados

de humor.

Segundo Ajuriaguerra (1991) a depressao infantil esti associada a uma inibicdo motora,
ocasionando para a crianga uma dificuldade de brincar, executar tarefas ou ocupagdes. Os
sintomas depressivos também estdo presentes nas situacdes de jogo, no qual a crianca usa

expressdes como “ndo sei”, “ndo consigo”.

Para Andrade (2000) a depressdo pode decorrer de varios factores, como um evento
stressante, dificuldades na interaccdo com outros, no aparecimento de alguma fraqueza, o
acumular de factos desagradaveis ao longo da vida da crianga. Esses sintomas apresentam-

se nos factores ambientais da crianca.

As criangas sofrem um abalo na auto-estima refor¢ando a depresséao, pois os distdrbios tém
efeito sobre a capacidade cognitiva da crianca, diz Castro (2001). O facto de estarem a
passar por problemas como por exemplo brigas, separagdo, fazem com que os pais, na
maioria das vezes, ndo atentem para 0 caminho e a atengdo que os seus filhos precisam,
ndo dando conta que a falta de atencdo por parte deles reflectem-se no comportamento da
crianca através da agressividade, timidez profunda, isolamento social e baixa auto-estima.
Estes comportamentos podem fazer com que a crian¢a seja descriminada por parte das
outras criancas, e ninguém se apercebe que estes comportamentos podem ser sintomas

depressivos.
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A mudanca de comportamento de uma crianca pode estar relacionada com as perdas que
ela podera sofrer, estando esta mudanga, ligada aos sintomas depressivos, ja que as
situacbes de perda podem ser traumaticas para a crianga. Principalmente se forem
referentes @ morte de um ou ambos os pais, perda de alguém da familia que seja muito
préximo a crianca ou ainda, a perda de algo que seja muito significativo para ela. A fase
mais critica para a criancga sofrer estes tipos de traumas é a dos 6 meses a 4 -5 anos, onde
podem apresentar sintomas de perda da possibilidade de contacto com o préximo e
sentimentos de ndo mais ser amada. (Ajuriaguerra, 1991).

As criancgas, contudo, sentem-se muitas das vezes, magoadas e até inGteis, por algumas
pessoas desprezarem 0 que estdo a sentir e até por muitas vezes, dependendo da situacdo,

ndo respeitarem as suas opinides.

Coimbra de Matos (2001), define a depressdo como uma estrutura, situando-se entre a
estrutura neurdtica e psicética. A problematica da depressdo, reside mesmo na perda de
uma boa relagdo com o objecto de amor (mée ou substituto). Refere ainda como, “o0 mais
licido enunciado da depressdo” a carta de Freud a Abraham, em que afirma que a

“depressao € a persisténcia do investimento inconsciente na representacdo do objecto”.

Assim como descreve a personalidade depressiva apresentando tracos como: baixa auto-
estima; culpabilidade; super-eu severo; vulnerabilidade a perda; tendéncia a adinamia;
idealizacdo do passado, a economia € depressiva (a crianca da mais amor do que recebe) e
através da identificacdo imago-imagética, induz a culpa atribuida pelo objecto. A
depressdo amorfa caracteriza-se pela queda libidinal, impossibilidade de maturacéo genital,
dependéncia afectiva, ou rotura relacional restituida através da somatizacdo e da
comunicacgdo operacional. A depressdo narcisia ou de inferioridade vive de sentimentos de
inferioridade, da ruina narcisica, com idealizagdo do outro e desidealizacdo do proprio,
presente nas culturas de éxito. A depressdo de culpabilidade ou masoquista reflecte
sentimentos de culpa, inflexdo interna da agressividade, com desculpabilizacdo e
idealizagdo do objecto, predominando a projeccdo das partes boas do Self e introjectando
as partes malignas do objecto, presentes em culturas do pecado.
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Existe ainda a depressdo psicética, com perda total do objecto, buraco depressivo,
sentimento de inutilidade do investimento afectivo porque o objecto € sentido como

incapaz de se relacionar, por indiferenca, rejeicdo ou agressividade.

Teresa Ferreira (1993), refere que o ndcleo depressivo da crianga pressupde uma
correspondente decepcao narcisica da mae. Sao caracteristicas constantes no Eu da crianga
em sofrimento depressivo, a esperanca libidinal, assim como o desejo de um “encontro”

objectal. A depresséo ndo se manifesta do mesmo modo, de acordo com a idade da crianga.

Eduardo S& (2001), refere que os fetos podem deprimir, devido por exemplo, a ansiedade
maternal na gravidez, pelo atraso no desenvolvimento fetal ou ap6s o nascimento. Clerget
(1999) define que na primeira infancia (0 a 2anos) a depressdo nos bebés apresenta-se com
a recusa em alimentar-se, atraso no crescimento, no desenvolvimento psicomotor, no atraso
da linguagem e na perturbagdo do sono. A depressdo na idade pré-escolar (2 a 6 anos),
manifesta-se por distdrbios de humor e distarbio vegetativo. Na idade escolar (6 a 12 anos)
a depressdo é manifestada através da tristeza da crianca, ansiedade de separacgdo, sintomas
psicossomaticos, baixa de energia, dificuldades escolares, problemas alimentares e de
sono, segundo Clerget (1999).

A depressdo na primeira infancia estd relacionada com frustracdes precoces e graves
ocorrida no meio familiar e motivadas por roturas qualitativas no investimento maternal,
lutos, descompensacOes depressivas das maes, descontinuidade dos cuidados ou por

separagdes da mae ou do prestador de cuidados.

Antes dos 6 meses ndo podemos falar propriamente de depressdo, mas de respostas
depressivas. A depressao anaclitica, que se desenvolve a partir do 2.° semestre, € 0 quadro
mais precoce e mais grave da depressdo no bebé pela rotura da relagdo com o objecto
maternal. A depressdo nos bebés ndo é frequentemente um quadro clinico transitorio
poderd traduzir-se mais tarde por uma excessiva dependéncia de gratificacdo narcisica

exterior e perda da auto-estima, resultante da necessidade insatisfeita de afecto.
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Até ha pouco tempo atrés, a depressdo ndo era considerada uma doenga, mas uma alteracéo
de carécter e de forca de vontade, ou seja, uma reaccdo psicologica de pessoas fracas e
incapazes de resolver os seus proprios problemas. Apesar do grande estigma, que ainda
acompanha a depressdo, sabe-se hoje que € uma doenca séria e incapacitante, com

tratamento e cura na grande maioria dos casos.

A depressdo é um conjunto de sintomas e sinais afectivos, cognitivos e comportamentais
que trazem sofrimento ao individuo e as pessoas que o rodeiam, trazendo assim prejuizos a

vida afectiva, profissional e social.

Barbosa (1996) defende que “estudos epidemiol6gicos mais recentes tém demonstrado que
a depressdo esta presente na populacdo infanto-juvenil com bastante frequéncia”, sendo
que os sintomas da depresséo podem ser encontrados em 15% da populagéo infanto-juvenil

e em 13% das criangas em idade escolar.

O reconhecimento de um quadro depressivo infantil e da adolescéncia como um transtorno
que pode afectar as pessoas, reivindicada ha mais de 30 anos em Estocolmo resultou na
elaboracdo de critérios de diagnostico para este quadro, denominando-o de Transtorno
Depressivo na Infancia e Adolescéncia (DSM-1V, 1994).

Segundo o DSM-IV a presenca de sintomas, referidos a frente, por pelo menos duas vezes
numa semana, na maior parte do dia é caracteristica da doenca. Estes sintomas definem-se
por: Estado deprimido (sentir-se deprimido a maior parte do tempo), anedonia (interesse
diminuido ou perda de prazer para realizar as actividades de rotina, sensacdo de inutilidade
ou culpa excessiva), dificuldade de concentracdo (habilidade frequentemente diminuida
para pensar e concentra-se, fadiga ou perda de energia), distdrbios de sono (ins6nia ou
hipersbnia praticamente diarias), problemas psicomotores (agitacdo ou retardo psicomotor,
perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar), ideias recorrentes

de morte ou suicidio.

Conforme o nimero de itens respondidos afirmativamente, o estado depressivo pode ser

classificado em trés grupos: depressdo menor, distimia e depressdao maior. Entende-se por
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depress@do menor quando sdo confirmados quatro sintomas por duas ou mais semanas.
Distimia quando sdo trés ou quatro sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois
anos no minimo. Por Gltimo o estado depressivo é classificado por depressao maior quando
sdo correspondidos cinco ou mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado

deprimido ou anedonia.

Os dados de prevaléncia do Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia ndo sdo
unénimes entre os pesquisadores. Devido a diversidade dos locais onde os estudos sdo
realizados e das populacbes observadas, varios indices de prevaléncia tém sido
estabelecidos para a depressdo na infancia. Talvez as dificuldades se devam as
discrepancias de diagnoéstico, ja que alguns consideram como depressdo alguns casos
atipicos, como por exemplo, a Fobia Escolar, a Hiperactividade, etc.

Ha estudos norte-americanos que revelam uma incidéncia de depressdo em 9% na idade

pré-escolar; 1.9% na idade escolar e 4.7%nos adolescentes.

Estudo recente revelou que 15% dos adolescentes e 90% das criancas sofrem de depressao,
contrariando pesquisas anteriores que constatavam a Depressdo em apenas 10% da
populacdo infantil. De dificil diagndstico no publico infantil, esta doenga desafia pais,
professores, médicos e psicologos. Todos precisam estar atentos para reverter o quadro, 0
guanto antes, e amenizar o impacto negativo dos seus efeitos, que podem durar por toda

uma vida quando néo tratados devidamente.

Na maioria das criancas a sintomatologia da depressdo é atipica, no entanto alguns dos
casos apresentam sintomas classicos tais como a tristeza, ansiedade, expectativa
pessimista, mudancas no habito alimentar e no sono ou, por outro lado, problemas fisicos,
fadiga, colicas intestinais, dores inesperadas, fraqueza, tonturas, mal-estar geral que ndo
respondem ao tratamento médico habitual. O desinteresse pelas actividades que

habitualmente eram interessantes é também considerado um sintoma da DI.

A DI pode causar deterioracdo nas relagdes com os demais, familiares e colegas, perda de
interesse por pessoas e isolamento. As alteragfes cognitivas estdo principalmente
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relacionadas a atencdo, raciocinio e memoria interferem sobremaneira no rendimento

escolar.

Na crianca a DI, na sua forma atipica, esconde verdadeiros sentimentos depressivos sob
uma mascara de irritabilidade, de agressividade, hiperactividade e rebeldia. As criangas
mais novas, devido a falta de habilidade para uma comunicagdo que demonstre 0 Seu
verdadeiro estado emocional, também manifestam a Depressdo atipica, nhomeadamente
com hiperactividade.

A crianca fica desleixada, prefere o isolamento, um lugar quieto onde possa ficar s6 com as
suas tristezas. O pensamento pode estar confuso, pois 0s sentimentos estdo exacerbados.
Os sintomas da depresséo interferem drasticamente com o dia-a-dia da crianca, exige
perdas de dias da escola, atendimento médico e medicamentos.

A depressdo e a ansiedade influencia o rendimento escolar, a crianca até pode ir a escola
mas nédo estuda como deve ser e o0s resultados ndo séo bons. Ndo se sabe exactamente os
motivos que levam as criangas e 0s jovens a sentirem-se profundamente tristes e
deprimidos, porém, acredita-se que 0 mundo em que vivemos esta a tornar-se cada vez
mais complexo e muitas criancas e adolescentes ndo se sentem preparados para lidar com

as novas situagdes e os problemas decorrentes da realidade.

Estudos sobre depressdao mostram que, de um modo geral, a melhor forma de tratamento é
a combinacdo de tratamento medicamentoso e da psicoterapia. Os anti-depressivos,
medicamentos que ndo causam dependéncia, actuam sobre o desequilibrio bioquimico
subjacente ao transtorno, enquanto a psicoterapia promove o desenvolvimento de

habilidades cognitivas, emocionais e comportamentais.

A crianca ou adolescente deprimido mantém, por semanas, um estado de tristeza

permanente e uma incapacidade em retomar o ritmo normal da sua vida.
A depressdo em criangas pode ter varios niveis, pode ser uma depressao ligeira, é bastante

comum, quando a crianca vive momentos de profunda tristeza mas consegue ultrapassa-los

sozinho, sem que os pais tenham percepc¢do do ocorrido. A depressdo é moderada quando a
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crianca ndo consegue sozinha ultrapassar os problemas. Os periodos de tristeza sdo mais
longos e, portanto, mais facilmente percebido pelos pais ou educadores, que poderdo assim
intervir e ajuda-lo. Outro nivel da depressdo infantil é a depressdo grave, esta é
caracterizada pelos periodos continuos de profunda melancolia e que podem leva-lo a

pensar em suicidio.

O diagnostico da DI é normalmente feito através de critérios de comportamento, tais como:
atonia afectiva, inércia motora, pobreza interactiva/retirada e desorganizagdo

psicossomatica.

A importancia da DI é avaliada em fungdo da sua duragdo e das falhas funcionais que a
acompanham. Muitas vezes encontramos sintomas associados, como perturbagédo do
comportamento, défices de atencdo e hiperactividade ou mesmo autismo, que mascaram a

depresséo.

Os pais, educadores e pessoas que contactam com a crianga podem ter a percepgédo de uma

depressdo na crianca se estiverem atentos aos sintomas que acima j& foram descritos.

O fendémeno da DI pode ser caracterizado como fendémeno sociocultural seja pela forma
particular da sua insercdo na sociedade, a partir da ampla disseminacdo de informagdes
sobre a doenca, seja pela variedade de aspectos da realidade aos quais se referem os
sintomas. E neste sentido que se torna importante perceber as condicdes socioeconomicas,
o contexto familiar, a rede de relagbes escolares e 0os comportamentos associados as

criangas.

E muito dificil tratar a depressdo em criancas sem os pais estarem esclarecidos sobre a
natureza da enfermidade, os seus sintomas, causas, provavel evolugdo e as opcdes

medicamentosas.
Encaixadas em situacfes particulares e especificas, as simbologias de DI dos médicos,

psicélogos e profissionais da educacdo ajudam a clarear as explicagdes sobre 0s varios

discursos, mostrando as experiéncias vividas e as formas particulares de pensamento e de
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actuacdo. Para decifrar as diferentes visdes sobre a DI e as suas caracteristicas peculiares,
torna-se primordial, analisar como demonstram o0s diversos aspectos que compbem

realidades socioculturais especificas.

Segundo Lipp, uma das principais caracteristicas do acontecimento da depressdo é a
vulgarizacédo e a forma como o termo tem sido empregado no senso comum, que atrapalha
a percepgdo do problema e, também, o andamento do tratamento das criangas. Portanto, o
termo ainda continua muito amplo e bastante vago. Por outro lado, trata-se de uma doenca

definida por factores genéticos, organicos e psicossociais.

No momento que falamos de depressdo em psiquiatria, estamos a falar de uma doenga, néo

de um estado de animo.

Médicos e psicologos enfatizam que a DI é uma doenga, independentemente de
caracteristicas peculiares, e que deve ser diagnosticada e tratada adequadamente, pois pode
causar prejuizos a vida das criangas. A crianga exterioriza a depressdo normalmente com a

parte motora, torna-se mais agitada, agressiva, impaciente e rebelde.

Para os médicos, tanto os pais como 0s professores podem ser 0S responsaveis pela
observacdo de mudancas nos comportamentos das criancas e do incomodo por elas

causado.

Os médicos avaliam e qualificam determinados comportamentos para fazer o seu
diagndstico, a partir de informacGes trazidas pela familia, uma vez que convive com a
crianca no dia-a-dia. Estas informagGes séo interpretadas pelo médico mediante a fala dos
pacientes ou dos responsaveis, com a finalidade de se alcancar coeréncia que permita

agregar determinados sintomas ao diagndstico.

As familias apercebem-se das mudancas da crianga, mas na maioria das vezes ndo
compreendem a causa. A incompreensdo das familias, a perturbacdo na vida familiar, na
escola e na vida social, torna-se um problema que as familias precisam, de alguma forma,

resolver. Para isto recorrem aos profissionais. A maioria dos autores concorda que a

35



psicoterapia pode controlar os casos de depressdo. Este método oferece a vantagem de ndo

empregar medicamentos e diminuir o risco de recaida.

E de extrema importancia que os professores tenham um conhecimento mais profundo
sobre o desenvolvimento infantil, incluindo os problemas psicolégicos tdo comuns nesta
fase. O reconhecimento e a identificacdo dos sintomas da DI nos alunos tendem a diminuir
as dificuldades escolares, sobretudo a visdo negativista que o aluno, muitas vezes, tem da
escola. O professor que conhece as consequéncias das dificuldades escolares na vida
psiquica do aluno deve adoptar atitudes comportamentais ou pedagdgicas diferenciadas,
que impecam tais dificuldades de aparecerem, porém ndo deve excluir o tratamento

medicamentoso quando orientado pelo médico psiquiatra.

A escola deve propiciar um ambiente que beneficie a aprendizagem, criando técnicas que

favorecam a cognicao dos alunos.

A falta de conhecimento sobre a DI dificulta a observacdo do problema e do seu

encaminhamento.

A principal dificuldade no diagndstico preciso da DI estd nas semelhancas que tém os
sintomas da doenga com as caracteristicas proprias da idade, podendo deixar confuso até os
mais experientes profissionais. Além das criancas nem sempre saberem explicar
exactamente o que estdo a sentir, outros factores igualmente responsaveis pelo diagnostico
equivocado sdo a impericia e a negligéncia profissional. Conforme Meleiro (2000) a

depressdo é um dos distUrbios psiquiatricos mais comuns na pratica médica.

Para um melhor diagnostico da DI sdo usados pelos profissionais alguns instrumentos de

avaliagéo.

Simbes (1999) considera que a depressdo consiste num problema de “expressdo
internalizante”, uma vez que a grande parte dos sintomas apresentados por alguém
deprimido s&o sintomas internos, como a tristeza, baixa auto-estima, falta de valor e

desesperanca, sendo, muitas vezes, de dificil observagdo por outras pessoas.
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Pelas caracteristicas da manifestacdo da depressdo, o seu principal impacto é na prépria
crianga e ndo nas pessoas que convivem com ela, o que, por sua vez, dificulta o seu
reconhecimento e o tratamento da problematica. Consequentemente, verifica-se a
tendéncia de se ter a crianga como um importante informante dos seus sentimentos e os
inventarios e as escalas de auto-avaliagdo sdo vistos como instrumentos essenciais na
avaliacdo de problemas internalizantes. Técnicas de observacdo, escalas e inventérios de
auto-avaliacdo, entrevistas estruturadas e semi-estruturadas tém sido amplamente
utilizados por alguns pesquisadores para medir a ocorréncia de sintomas depressivos em

criangas e adolescentes.

Quanto as entrevistas semi-estruturadas, estas servem como roteiro para o entrevistador e
caracterizam-se pela flexibilidade quanto ao nimero de perguntas e a forma como as
questBes sdo formuladas. As entrevistas devem ser aplicadas a crianca por profissionais
com profunda formacao clinica. Para o diagndstico da DI, em relag¢éo as entrevistas semi-
estruturadas existem: Child Assement Schedule (CAS), desenvolvida por Hodges (1993);
Interview Schedule for Children (ISC) de Kovacs (1982) e Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia (K-SADS) construida por Puig-Antich e Chambers (1978).

Em relacdo as avaliagOes objectivas, existem 0s questionarios, escalas de auto-avaliacéo e
inventarios, estes sdo instrumentos mais aplicados e sdo eleitos em relagdo as entrevistas
clinicas (Gouveia 1995). Estes métodos apresentam algumas vantagens, como a
diminuicdo da subjectividade, a reducdo da inferéncia e o efeito da opinido pessoal do
pesquisador ou clinico. Assim como, sdo de facil aplicacdo e correccdo e consideradas
mais econdmicas, pois requerem do entrevistador uma preparacdo mais simples e rapida.
No entanto, 0s inventarios ndo substituem as entrevistas como método de diagndstico da
depresséo, uma vez que, parte das vezes sdo usados como medida de rastreamento de

sintomas depressivos.
A Children's Depression Scale (CDS), desenvolvida por Lang e Tisher em 1978, é uma

escala de auto-avaliagdo muito utilizada para discriminar criangas com depressédo, com

idade entre 6 e 16 anos. Esta dispGe uma versdo para os pais CDS-A.
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A Depression Self-Rating Scale (DSRS), elaborada por Birleson em 1981, consiste em um
questiondrio de auto-avaliacdo de 18 itens, que examina aspectos cognitivos,
comportamentais e afectivos da depressdo. Esta é utilizada em criangas entre 0s 7 e 13 anos
de idade. (FONSECA, A. et al., 2002; SIMOES, 1999).

A Reynolds Child Depression Scale (RCDS) € também uma medida de auto-avaliagdo para
criancas de 8 a 13 anos de idade. E formada por 30 itens, que avaliam a gravidade da
sintomatologia depressiva quanto aos aspectos cognitivos, somaticos, psicomotores e

interpessoais.

Entre os inventarios de auto-avaliacdo relatados na literatura, o CDI (Inventéario da
Depressédo Infantil) tem sido o instrumento mais comum na identificacdo de sintomas
depressivos. O Children's Depression Inventory (CDI) foi o primeiro instrumento
elaborado para estudar os sintomas de depressédo na infancia, foi proposto por Kovacs em
1983, e surgiu de uma adaptacdo do BDI - Beck Depression Inventory. Trata-se de uma
escala de auto-avaliacdo de 27 itens, destinada a identificar os sintomas de depressdo em
pessoas de 7 a 17 anos. Segundo Harrington (1993), ainda ndo existe um Gnico instrumento
para avaliar todos os aspectos da depressédo e as medidas existentes certamente apresentam
as suas limitacGes e vantagens. O autor sugere que 0s instrumentos ja existentes sejam
empregados repetidas vezes e em diversos estudos, em vez de serem criadas novas medidas

de avaliacéo.
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Capitulo 2

Parte Empirica
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2.1 Caracterizagdo do Estudo

A razéo de ser desta fase do nosso trabalho, prende-se com o facto de tentarmos interligar a
componente tedrica, a um estudo de caracter prético, tentarmos dar resposta a problematica
gue nos propusemos a estudar: os professores estdo mais bem informados do que os pais
sobre a Depresséo Infantil?

Esta questdo surgiu da necessidade de conhecer um pouco melhor a realidade existente na
nossa sociedade, de certo modo, saber se 0s professores sdo capazes de perceber quando
um aluno esta a passar por uma depressao e se estdo preparados para ajuda-lo a ultrapassar
esta fase dificil da sua vida, uma vez que através de um estudo anterior percebemos que 0s
pais ndo tem informacdo suficiente para ajudar os filhos na suposicdo de surgir uma

depresséo infantil nos filhos.

Depreende-se, portanto, que 0 nosso universo de inquiridos trate de pais e de professores
de vérias idades. Sendo o nosso objectivo a comparacdo de conhecimentos dos pais com a
dos professores.

Elabordmos dois questionarios (ver anexol e 2) mediante o qual recolhemos dados
plausiveis que nos ajudem a compreender e alcangar algumas respostas face a problematica

da nossa investigagéo.

Assim, dedicamos esta terceira parte do projecto de investigagdo a definicdo e
caracterizacdo da amostra que respondeu aos nossos questionarios, ao enquadramento
tedrico da metodologia a que recorremos, aos procedimentos realizados e aos objectivos do
nosso projecto. Finalmente, abriremos um espaco de reflex&o critica onde apresentaremos

os resultados obtidos e as respectivas conclusoes.
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2.2 Definicéo e caracterizagdo da amostra

A amostra é constituida por um total de 100 pais e 80 professores, a amostra dos

professores € menor uma vez que ndo conseguimos obter mais respostas.

Para caracterizagdo do grupo, considerou-se a idade, 0 género, as habilitacbes académicas
e a profissdo e a area de ensino no caso do questionario aplicado ao professor.

A idade dos participantes varia, em relacdo aos pais 30% tem idade superior a 50 anos, no
caso dos professores 46% tem idade entre os 30 e 40 anos. Em relacéo ao género, a maioria
dos dois grupos é feminino. Quanto as habilitacbes académicas, a maior parte dos
inquiridos, tanto do grupo dos pais como dos professores séo licenciados.

No que respeita a profissdo estdo incluidos na amostra dos pais, professores, educadores,
contabilistas, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, operarios fabris e trabalhadores
por conta propria de varios ramos. No caso dos professores o grau de ensino em maior

ndmero é o 1°ciclo.

2.3 Instrumento utilizado

Segundo Lessard (1996), em ciéncias humanas e na investigacdo qualitativa, existem trés
grandes grupos de técnicas de recolha de dados, séo eles: o inquérito que pode tomar a
forma de entrevista (oral) ou de questionario (escrito); a observacdo que pode ser directa
ou participante e a analise documental que tém como principal objectivo recolher

informag&o necessaria para a base da analise de estudo.

Como nos diz Biklen & Bogdan (2003) os dados incluem os elementos necessarios para
pensar de forma adequada e profunda acerca dos aspectos da vida que pretendemos
explorar. Em consideragdo aos objectivos deste estudo, o instrumento privilegiado a usar

tomara a forma de inquérito por questionario. Apesar das suas limitagdes, o questionario €
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um dos instrumentos mais utilizados em pesquisa. Tem a vantagem de ndo obrigar a uma
interacgdo directa com 0s sujeitos que respondem, uma vez que sdo 0S proprios que o
preenchem, o que permite ainda, sempre que se achar aconselhdvel, permanecam
anonimos. Esta garantia de anonimato pode ser importante no sentido de se conseguirem

respostas 0 mais honestas possiveis.

Por outro lado, o questionario esta limitado pelas proprias questdes que o compdem e
dificilmente abrange os varios aspectos de um problema. O sujeito quando responde na
auséncia do investigador, ndo tem com quem dissipar eventuais dividas e da a sua opinido
de forma subjectiva e por vezes até de certo modo tendenciosa. Assim as questdes devem
ser formuladas da forma mais simples e honesta possivel. Os questionérios podem ser
compostos por questdes fechadas, ou abertas. Nas questdes fechadas, o0 sujeito tem apenas
que assinalar a sua resposta entre as hipoteses que lhe sdo propostas. Tem como
desvantagem, limitar a resposta do sujeito e como vantagens propor alternativas que ele
poderia eventualmente ter esquecido e facilitar a analise das respostas. Nas questdes
abertas 0 sujeito responde espontaneamente utilizando a sua propria linguagem e
expressando a sua opinido de uma forma livre, 0 que vai contribuir para a riqueza dos

dados recolhidos.

Segundo Quivy esta técnica de recolha de dados ... “consiste em colocar a um conjunto de
inquiridos, geralmente representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas a
sua situacdo social, profissional ou familiar, as suas opinides, a sua atitude em relacéo a
opgbes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de
conhecimento ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre

qualquer outro ponto que interesse o investigador (Quivy,1998).

Na opinido deste mesmo autor, este tipo de técnica visa a “verificacdo de hipoteses teoricas
e a analise das correlacfes que essas hipoteses sugerem”(Quivy, 1998).

Esta técnica s sera credivel e digna de confianga se tiver em atencdo 0s seguintes

aspectos:...“rigor na escolha da amostra, formulacdo clara e univoca das perguntas,

correspondéncia entre o universo de referéncia das perguntas e o universo de referéncia do
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entrevistado, atmosfera de confianca no momento da administragdo do questionario,

honestidade e consciéncia profissional dos entrevistadores” ( Quivy, 1998).

Para a elaboragdo do nosso estudo, baseamo-nos no método quantitativo e elabordmos um
questionario constituido por 21 questdes, 19 questdes fechadas e 2 abertas no caso do
questionario aplicado aos pais. O questionario aplicado aos professores € constituido por
21 questdes, 20 questdes fechadas e uma aberta.

Incluimos também uma parte para dados pessoais (idade, género, habilitacGes académicas,

profissdo e &rea de ensino) para caracterizacdo da nossa amostra.

Informamos ainda os inquiridos sobre o anonimato dos nossos questionarios, a fim de
promover 0 seu preenchimento sem receios, possibilitando, assim, maior liberdade de

expressao das suas opinides. Os questionarios seguem em anexo 1 e 2.

2.4 Objectivo inicialmente estabelecido

Cada vez mais, o ritmo da nossa sociedade influéncia o aparecimento de doengas mentais,
a depressdo infantil é uma doenca que estd cada vez mais em divulgacdo, dai aflui a
pertinéncia deste nosso estudo.

O nosso principal objectivo, é perceber se 0s professores e os pais tém a nog¢do do que € a
Depressdo Infantil, além disso se sabem quais 0s sintomas, consequéncias, quem deve

ajudar a crianca e quais devem ser as suas atitudes se se depararem com um caso destes.

Com a finalidade de enriquecer 0 nosso estudo, também temos como objectivo comparar as
respostas dos questiondrios dos pais, obtidas com a realizagdo do projecto na poés
graduacdo, com as respostas dos professores face a Depressdo Infantil. Assim
pretendemos ter a percepgdo se os professores estdo mais informados sobre a depresséo

infantil do que os pais.
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Em relacdo as atitudes dos pais, concluimos que ndo estdo informados o suficiente para

ajudar o filho no caso de padecer desta doenca mental.

2.5 Problema de investigacéo

Face ao anteriormente exposto, é nossa audacia investigar as atitudes dos professores face
a Depressdo Infantil. Neste contexto, o que pretendemos saber é se: 0s professores estdo
melhor informados do que os pais sobre a Depressao Infantil?

Esta questdo surgiu da necessidade de conhecer um pouco a realidade da nossa sociedade

face a uma doenca mental que estd em crescimento, a Depressao Infantil.

2.6 Hipdteses

Para além dos pais, os professores, sdo as pessoas que convivem directamente com as
criangas, que percebem quando estdo tristes ou contentes, quando o desempenho escolar
baixa e tentam entender, quando for o caso, a razdo da modificacdo de comportamentos,
por estas razdes 0 nosso estudo € baseado nas atitudes dos professores. Sendo assim,

propusemo-nos comprovar a seguinte hipétese:

H1- Os professores estdo melhor informados que os pais sobre a Depresséo Infantil.
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2.7 Variaveis

Este projecto incide a sua investigacdo na variavel independente que sdo os professores de
diferentes areas de ensino e 0s pais e como consequéncia a variavel dependente é

caracterizada pelas ideias que os professores e 0s pais tém acerca da Depressao Infantil.

2.8 Modo de tratamento de dados

Em fungdo dos resultados obtidos, a analise e interpretacdo dos dados foi realizada pelo
programa Microsoft Office Excel 2007. Para a organizagdo e tratamento da informacéo

utilizaremos graficos expressos respectivamente, em frequéncias e percentagens.

Realizamos, finalmente, um estudo exploratério dos dados, de forma a avaliar os

pressupostos inicialmente estabelecidos.

1.9 Analise e discussao dos resultados
Caracterizagédo da amostra

. Idade

Relativamente a idade e para um melhor tratamento estatistico dos resultados obtidos nos
questionarios, decidimos agrupar os inquiridos em quatro grupos etarios: idade inferior a

30 anos, entre 0s 30 e 0s 40, entre 0s 41 e 50 e superior aos 50 anos de idade.

Para atingir 0 nosso objectivo de estudo, que é comparar as atitudes dos pais com as dos
professores, usamos os resultados obtidos do questionario aplicado aos pais e comparamos
com os resultados obtidos nos questionarios aplicados aos professores. No entanto, ndo
conseguimos uma amostra igual nos professores e nos pais. Aplicamos o questionario a

100 pais mas s6 obtivemos por parte dos professores 80 respostas.

A forma como o questionario foi elaborado, da-nos a possibilidade de saber que: 25 pais
tem menos de 30 anos, 25 tem idade entre os 30 e 40, 20 pais tem entre 0s 41 anos e 50 e
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30 pais tém mais de 50 anos de idade. Estatisticamente, e como o gréafico aponta, a maior

parte dos inquiridos (pais) tem mais de 50 anos de idade ( 30% ).

Relativamento aos professores, 31 professores tem idade inferior a 30 anos, 37 tem idade
entre 0s 30 e 40 anos, 9 tem idade entre 0s 41 e 50 anos e 3 professores tem idade superios
a 50 anos. Podemos entdo dizer que a maior parte dos professores inquiridos tem idade
entre os 30 a 40 anos (46%).

Idade Idade
(Pais) (Professores)

H Inferiora 30 11% 4% H Inferiora 30

anos anos
25%
30 a 40 anos 39% M 30a40anos
i 41 a 50 anos \ 41 a 50 anos
ZOH 25%

46%
M Superiora 50 M Superior a 50
anos anos

Gréfico 1 e 2- Distribuigdo dos sujeitos da amostra em funcédo da idade.

. Género

Quanto ao género, a amostra relativa aos pais, é constituida por 68 maes e 32 pais,
ou seja, 68% da amostra é do sexo feminino e 32% é do sexo masculino. No que
respeita aos professores, 59 séo do sexo feminino e 21 sdo masculino, portanto 74%

do sexo feminino e 26% do masculino.
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Género
(Pais)

0% 0%

HFem.

68% mMasc.

Género
(Professores)

0% 0%

H Fem.

H Masc.

Graéfico 3 e 4- Distribuigo dos sujeitos da amostra em funcéo do género.

. Habilitagbes Académicas

Para identificar a nossa amostra quanto as suas habilitacbes académicas, definimos seis
hipoGteses de resposta. Constatamos que 13 pais tém estudos inferiores ao 6°ano, 16 tém o

6°ano, 16 tém o 9°ano, 22 tém o 12°ano e 33 pais tém a licenciatura.

Constatamos que na nossa amostra referente aos pais, 33% dos sujeitos sdo licenciados,
22% tém o 12%%no, 16% tém o 9%ano, outros 16% tém o 6°no e em menor percentagem

temos os pais que tém habilitagdes inferiores ao 6°ano (13%).

No caso dos professores, ao analisarmos os graficos abaixo, observamos que a maioria da

amostra tem licenciatura (54%), enquanto que 36% tem pds-graduacdo e 10% tem

mestrado. Nesta amostra nenhum professor possui bacharelato ou doutoramento.
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Habilitacdes HabilitacOes
(Pais) (Professores)

# Bacharelato
13%

H <6%no

& 9%no

33% | Licenciatura

i Pos-
graduacao
0.
av ®12%no °& Mestrado
 Licenciatura
16%
229% i Doutoramento

Gréfico 5 e 6- Distribuicdo dos sujeitos da amostra em funcdo das habilitacbes académicas.

. Profissédo

A nossa amostra dos pais, € constituida pelas mais variadas profissdes, motoristas,
professores, psicologos, domesticas, trolhas, carpinteiros, contabilistas, educadores,
animadores socioculturais, auxiliar de accdo educativa, comerciantes, cozinheiros.
Tentamos abranger pais com diferentes profissdes pois a depressao infantil pode aparecer
em qualquer familia independentemento do estrato social.

No que respeita aos professores, eles dividem-se em diferentes areas de ensino. Uma

grande parte dos professsores leciona no 1°ciclo(34), 27 sujeitos lecionam no 3°ciclo e
secundario, 10 no 2°ciclo e 9 no pré-escolar.
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. Conhecimento da existéncia da Depresséo Infantil

A nossa primeira questdo no nosso questionario, depois dos dados pessoais dos inquiridos

é: se os pais/professores tém conhecimento da existéncia da Depressdo Infantil, se ja

ouviram falar desta doenga mental.

Como podemos constatar com analise do grafico, em relagdo a primeira amostra 64% ja

ouviram falar de DI, no que respeita aos professores hd uma percentagem maior que ja

ouviu falar desta doenca mental, 76%.

Ouviu falarem DI?
(Pais)

0% 0%

HSim

H Nao
64%

Ouviu falarem DI?
(Professores)

0% 0%

HSim
HNao

Gréfico 7 e 8 - Distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao conhecimento da DI.

. Contacto com criangas com DI

Quisemos saber se a nossa amostra j& teve contacto com criangas que sofreram ou sofrem

desta doenca mental, a D.I. Constatamos que no grupo dos pais a maioria da amostra nunca

teve contacto com criangas com DI (73%). Na amostra dos professores constatamos que

70% da amostra também ndo teve contacto com criangas com esta doenga mental.
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Contacto com criancas Contacto com criangas
com DI (Pais) com DI

(Professores)

0% 0%
0% 0%

27%

HSim
# Nao

HSim

#Nao

70%

Gréfico 9 e 10- Distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao contacto com crianga com DI.

. Definicéo de DI

Achamos de extrema importancia, perceber a no¢do que 0s nossos sujeitos tém em relacéo
ao conceito de DI.
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Definicéo DI Definicéo DI
(Pais) (Professores)

H Capricho

0% 9%

i # Capricho
39% # Dificuldade de P

aprendizagem

® Dificuldade de

& Doenga mental aprendizagem

41% & Doenga mental
® AfirmacGes 47%

anteriores estdo

10% correctas ] Afirmagﬁes
’  Ndo sei anteriores estéo
correctas
ENao sei

Gréfico 11 e 12- Distribuicéo dos sujeitos em relagdo a defini¢do de DI.

Ao analisarmos os graficos percebemos que para uma grande parte dos pais (41%), a DI é
uma doenca mental, de igual modo podemos observar em relacdo a resposta dos
professores (47%).

Em relacéo a hipdtese da DI ser considerada um capricho, nenhum sujeito optou por essa

resposta.
No entanto uma grande percentagem dos inquiridos ndo sabem qual a definicdo de DI,
39% dos pais responderam que ndo sabiam e no caso dos professores também temos uma

percentagem idéntica (33%).

No que respeita a hipdtese da DI ser uma dificuldade de aprendizagem, 10 pais optaram
por esta resposta e no caso dos professores foram 7.
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. Ocorréncia da DI

Inspiramos saber onde é que podemos encontrar a DI.

Ocorréncia da DI Ocorréncia da DI
(Pais) (Professores)
0% @ Familias 4% # Familias

0%gg 5%
pobres 0 pobres
® Familiasricas ® Familiasricas

i Criangasmal

50%
509

i Criangasmal

educadas educadas
0% & Qualquer & Qualquer
gianga Crlan(;a

Gréfico 13 e 14- Distribuicdo dos sujeitos em relacdo & ocorréncia da DI.

Ao olharmos para os gréaficos conseguimos perceber que em relagdo ao primeiro, metade
dos sujeitos referem que a DI pode aparecer em qualquer crianga e outra metade em
familias pobres. Na amostra corresponde aos pais, ndo temos qualquer resposta em como a

DI aparece em familias ricas ou criangas mal educadas.

No que respeita ao segundo grafico, 91% dos professores inquiridos referem que a DI
ocorre em qualquer crianga e nenhum professor opta pela opcdo em que a DI ocorre em
criancas pobres. Neste mesmo gréfico podemos observar que 4% das respostas é baseado
nas familias ricas e 5% s&o baseadas na hipotese da DI ocorrer em criangas mal-educadas.
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. Vitimas da DI

Ao longo do nosso estudo, achamos pertinente perceber a opinido dos sujeitos de quem
pode sofrer desta doenga mental.

Vitimas da DI Vitimas da DI
(Pais) (Professores)
2% H Antes do
nascimento
1% 1% 0% 0% 7%  Antes do
H< lano —~ 10% nascimento
E<lano
E>1ano
E>1ano
24%
>3 anos >3 anos
®Entrada para i Entrada para o
1°ciclo 1°ciclo
H As afirmacdes
& As afirmagdes estdo correctas

estdo correctas

Gréfico 15 e 16- Distribuicdo dos sujeitos em relagéo as vitimas da DI

Ao analisarmos o primeiro grafico apercebemo-nos que a maioria (52%) dos sujeitos,
referem que a DI manifesta-se na altura em que a crianga entra para o 1°ciclo, 33% refere
que todas as afirmacOes estdo correctas, 11% na idade superior aos 3 anos, 2% na idade

inferior a 1 ano e 1% respondeu antes do nascimento e na idade superior a 1 ano.

No gréfico corresponde as respostas dos professores, podemos analisar que 59% dos
inquiridos, ou seja, a maioria, respondeu que todas as afirmacdes estdo correctas, ou seja, a
DI pode atingir criancas de todas idades, até antes do nascimento. Em relacdo a hipdtese da
DI surgir aquando a entrada do 1°ciclo, 24% dos inquiridos optaram por esta resposta.
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Em relacdo as restantes respostas, 10% da amostra referiu o aparecimento da DI como
sendo a partir dos 3anos e 7% do primeiro ano. No que respeita as hipdteses que definem
como Vvitimas criancas antes do nascimento e criangas com menos de um ano, ndo foram

opcao de resposta para a amostra respeitante aos professores.

. Sintomas da DI

Os sintomas sdo os alertas de que algo na criangca ndo esta bem, que a mudanga de
comportamento delas tem de ser analisado e é importante perceber a razdo de tal

modificagéo.

Sintomas
(Pais) N
H Agressividade
H Perda de apetite
0,
9% 12% # Disturbios do sono

# Queda no desempenho escolar

H Tristeza

H Estado de euforia

 |solamento Social

# Ansiedade de separagdo

 Dificuldades em controlar o riso
13%

& Choro facil

i Dores de pernas

H Fraquesa

u Dificuldades de brincar

i As afirmagdes estdo correctas
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Sintomas DI
(Professores)

H Agressividade

H Perda de Apetite

5%

u Distdrbios do sono
H Queda no desempenho escolar
M Tristeza
11% 8 Estado de euforia
H |solamento social
# Ansiedade de separagdo
E Choro facil
12%
 Dores de pernas

EFraguesa

u Difc. Brincar

i As afirmacdes estdo correctas

Gréfico 17 e 18- Distribuicdo dos sujeitos em relagdo aos sintomas da DI.

Ao analisarmos o primeiro gréafico percebemos que o sintoma que teve mais respostas foi a
tristeza com 16%. A hipotese, todas as afirmacdes estdo correctas, foi escolhida por 13%
dos inquiridos.

A queda no desempenho escolar (12%), os disturbios do sono(11%) e a
agressividade(10%) sdo outros dos sintomas apontados da DI. A dificuldade em controlar o
riso, as dores de pernas e a fraquesa foram as respostas que tiveram menos percentagem,

respectivamente um inquirido e quatro.
No que respeita a opinido dos professores em relagdo aos sintomas da DI, a resposta “ as

afirmacbes estdo todas correctas” foi opcdo de 13% dos inquiridos, foi a hipdtese que
reuniu mais respostas. De seguida, a queda no desempenho escolar, os distdrbios do sono e
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0 isolamento social sdo as respostas com mais percentagem. A semelhanca das respostas
dos pais, nas dos professores observamos que a dificuldade em controlar o riso e as dores

de pernas sdo considerados sintomas da DI por um nimero muito reduzido de professores.

. Consequéncias da DI

As consequéncias da DI também s&o analisadas no nosso estudo.

Consequéncias da DI Consequéncias da DI
(Pais) (Professores)
3% 1% 9 %
| ® Suicidio 11% 3% u Suicidio
27% “ 5% Q‘
® Jogar \ ® Jogar
computador computador

i Comer bolos & Comer bolos

63% H Sair com 81% # Sair com 0s

amigos amigos

Gréfico 19 e 20- Distribuicao dos sujeitos em relagdo as consequéncias da DI.

Olhando para o grafico correspondente a opinido dos pais, apercebemo-nos que a maioria
aponta o suicidio (69%) como uma consequéncia da DI. Jogar computador abarca 27% das
respostas dos inquiridos e comer bolos e sair com 0s amigos sdo as consequéncias menos

apontadas pelos pais.
Analisando o gréafico da direita, observamos que 81% dos professores inquiridos também

apontam o suicidio como consequéncia da DI, 11% comer bolos, 5% jogar computador e

3% em sair com 0S amigos.
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. Origem da DI

A DI, assim como outras doencas tem uma origem. Na proxima andlise de gréaficos

pretendemos perceber a opinido dos sujeitos em relacdo a origem da DI.

12%

Origem da DI

(Pais)

18%

15%

2%

i Separagdo dos pais

M Perdas familiares

& Mudanca escola

# Mudanca de casa

E Nascimento de um

irmao

E Todas as afirmacdes
estdo correctas

90%

Origem da DI
(Professores)

H Separacao dos pais

W Perdas familiares

& Mudanca de escola

# Mudanca de casa

[~ !\IasPimento deum
irmdo

H Todas as afirmagdes
estdo correctas

Gréfico 21 e 22- Distribuicéo dos sujeitos em relagdo a origem da DI.

No grafico da esquerda, constatamos que 42% dos inquiridos sdo de opinido que a

separagdo dos pais, as perdas familiares, a mudanca de escola e de casa, e 0 nascimento de

um irm&o séo origem da DI, ou seja, optaram pela resposta “todas as afirmacOes estdo

correctas”. A hipotese com menos percentagem foi a mudanga de casa (2%), é considerada

por poucos pais como origem da DI.

No gréfico da direita, 90% dos sujeitos referem que todas as afirmagdes anteriores sao

origem da DI e a mudanga de casa e 0 nascimento de um irmdo ndo é origem para uma

crianca ter uma depressao.
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. Classificacao da gravidade da DI

Um dos pontos que referimos na nossa revisao de literatura é a gravidade da DI.

Inquirimos os sujeitos da nossa amostra quanto a gravidade da DI, segundo os

conceitos de ligeira, moderada e grave.

A Depressdo Infantil define-se como Ligeira quando: Pais | Professores

A crianca vive momentos de profunda tristeza mas consegue 55 30

ultrapassa-la sozinha 550 37%

A crianca vive momentos de pouca tristeza 20 8
20% 10%

A crianca vive momentos de profunda tristeza e precisa de ajuda 8 8
8% 10%

A crianca vive momentos de pouca tristeza e precisa de ajuda 17 34
17% 43%

Tabela 1- Distribuigdo dos sujeitos em relacdo a DI Ligeira.

Quanto a amostra correspondente aos pais, constatamos que 55 (55%) sujeitos sdo de

opinido que um DI ligeira é quando a crianca vive momentos de profunda tristeza mas

consegue ultrapassa-la sozinha. Em relagcdo & mesma questdo 30 (37%) os professores sdo

da mesma opinido.

A resposta que obteve menos percentagem, no caso dos pais, foi que a crianga sofre de

depresséo ligeira quando vive momentos de profunda tristeza e precisa de ajuda(8%). No

caso dos professores as respostas que tiveram menos percentagem foram: a crianca que

sofre de depresséo ligeira vive momentos de profunda tristeza (8%) e a crianga vive

momentos de profunda tristeza e precisa de ajuda (8%).
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A Depressdo Infantil define-se como Moderada quando: Pais | Professores
A crianca ndo consegue ultrapassar os problemas e ndo tem quem a 5 11
ajude 506 14%
A crianca as vezes ndo consegue ultrapassar os problemas 23 30
23% 38%
A crianca ndo consegue ultrapassar os problemas, os pais 68 35
apercebem-se e ajudam-no 68% 44%
A crianca facilmente ultrapassa os problemas 4 4
4% 4%

Tabela 2- Distribuigdo dos sujeitos em relagdo a DI Moderada.

Em relagdo a DI moderada, na tabela 2 podemos analisar que 68% dos pais concordam de

que a crianga que sofre de depressdo infantil moderada ndo consegue ultrapassar o0s

problemas, os pais apercebem-se e ajudam-no, enquanto que 4% dos inquiridos afirmam de

que a crianga sofrendo deste tipo de depressao facilmente ultrapassa os problemas.

Na amostra constituida pelos professores,também podemos observar que 35% € de opinido

de que a crianca que sofre de depressdo moderada ndo consegue ultrapassar os problemas,

0s pais apercembem-se e ajudam-no. No entanto numa percentagem pouco menor, 30%, 0s

professores identificam que uma crianca que sofra desta depressdo as vezes ndo consegue

ultrapassar os problemas.

A Depressdo Infantil define-se como Grave quando: Pais | Professores
A crianca est4 triste e ninguém se apercebe 16 8
16% 10%
A crianca vive curtos periodos de tristeza 7 0
7%
A crianca vive periodos continuos de profunda melancolia que 74 72
podem leva-lo a cometer suicidio 74% 90%
A crianga tanto esté triste como contente 3 0
3%

Tabela 3- Distribui¢éo dos sujeitos em relagdo a DI Grave.

59




A tabela 3, identifica a opinido dos sujeitos em relagdo a definicdo da DI Grave. Podemos
concluir que 74% dos pais definem a DI grave quando a crianca vive periodos continuos de
profunda melancolia, que podem leva-lo a cometer o suicidio. A hip6tese, a criancga tanto
esta triste como contente, apenas foi escolhida por 3% dos pais inquiridos.

Quanto a opinido dos professores, podemos dizer que ha algumas semelhangas as respostas
dos pais, uma vez que a maioria dos professores identificam uma depressdo grave quando a
a crianga vive periodos continuos de profunda melancolia que podem leva-lo a cometer o
suicidio. Nesta amostra, hd duas hipoteses de respostas que ndo foram escolhidas por
nenhum professor como sendo o estado da crianga aquando de uma depressao.

. Relagdo entre sintomas depressivos e dificuldades de aprendizagem

Os sintomas depressivos de uma crianga modificam a vida diaria da mesma, neste sentido
pretendemos saber se 0s sintomas depressivos influenciam o processo de ensino

aprendizagem na crianga.

Relagdo DI e Dificuldades Relagdo DI e Dificuldades
de Aprendizagem de Aprendizagem
(Pais) (Professores)
10% 0% 0% %

100%

HSim HSim

H Néo #Nao

90%

Gréfico 23 e 24- Distribuicao dos sujeitos em relagdo a relagcdo de DI e dificuldades de
aprendizagem.
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Ao analisarmos os graficos constatamos que 90% dos pais acham que a DI influencia o

processo de ensino aprendizagem. No gréafico da direita, que corresponde aos professores,

podemos observar que hd uma unanimidade em relacdo a esta questao, todos os professores

sdo de opinido que h4 uma relacdo entre a DI e as dificuldades de aprendizagem.

. Local onde pode ser detectada a DI

A DI pode é detectada através dos comportamentos das criangas, principalmente na

alteracdo dos mesmos. A crianga na sua vida diéria esta inserida em varios meios, por essa

razdo ha a pertinéncia da andlise da opinido dos sujeitos.

Local onde a DI pode
ser detectada
(Pais)

0% 0%

42%
& Meio escolar

® Meio familiar

& Meio
escolar/familiar

Local onde a DI pode ser
detectada (Professores)

0,
9% 0% 0% m Meio escolar

H Meio
familiar

Meio
escolar/famil
iar

91%

Gréfico 25 e 26- Distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao local onde se pode detectar a DI.

Através da analise dos graficos 25 e 26, podemos constatar que no primeiro,a maior parte

dos pais(58%) € de opinido de que tanto no meio escolar como no meio familiar € possivel

detectar a crianga com DI. Nesta amostra, nenhum sujeito é da opinido de que a DI é

detectada apenas no meio escolar.
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No segundo gréafico, podemos observar que 91% dos professores sdo da opinido que no
meio escolar e familiar sdo os locais onde podemos detectar a crianca depressiva, no
entanto nenhum inquirido é de opinido que esta doenca mental é detectada apenas no meio

familiar.

. Ajudar a crianga com DI

Quando é detectada uma depressdo a uma crianca € indiscutivel que ela precisa de ajuda
para sair dessa situacdo sem sequelas. Para tal podemos recorrer a varios tipos de ajuda. No
nosso estudo também pretendemos perceber a quem se deve pedir ajuda para tratar esta
doenca mental.

Ajudar a crianga com Ajudar a crianca com
DI DI(Professores)
(Pa|S) H Pais
o
e 5% 5% B Educadores e
professores

10% 4% & Educadores e
1% professores

?// 1% u Familia
2 o

@ Auxiliares de
educagdo

= Familia

m Auxiliares da
Educacéo

 Técnicos de satde

76% B Técnicos de saude

H As afirmacBes
anteriores estdo u Tc_)das as i
correctas afirmacdes estdo

correctas

Gréfico 27 e 28- Distribuicdo dos sujeitos em relagdo a quem deve ajudar a crianga com
DI.

Ao analisarmos o primeiro grafico percebemos que a maioria dos sujeitos (76%),
defendem que os pais, educadores e professores, familia, auxiliares de educagdo e técnicos
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de salde podem ajudar a crianga a ultrapassar esta fase da sua vida. A familia e os
auxiliares de educacdo foram as hipdteses menos escolhidas pelos pais, referente as
pessoas que devem apoiar as criangas com DI.

Em relagdo as respostas dos professores, podemos observar que a maioria (90%) concorda
que todas as pessoas que convivem com a crian¢a podem ajuda-la, deste modo a hipotese

com mais percentagem é a que refere,que todas as afirmac6es anteriores estdo correctas.

Os educadores e professores, a familia e os auxiliares de educacdo

colocadosindividualmente como hip6teses ndo foram escolha de nenhum professor.

. Atitude dos pais face a depressdo das criangas

A atitude dos pais com a crianga quando ela sofre de DI é fundamental para a crianca se
sentir apoiada e capaz de ultrapassar esta doenca. Por essa razdo pretendemos saber quais
as atitudes dos pais perante os filhos com depressao.

Quando uma crianga sofre de depressao os pais devem: Pais | Professores
Deixa-la fazer tudo o que ela quer 0 0
Conversar com a crianga sobre o assunto e consultar um profissional | 100 80

de saude 100% |  100%
Coloca-la de castigo 0 0

Nao fazer nada 0 0

Tabela 4- Distribuigdo dos sujeitos em relacéo as atitudes dos pais face a DI.

Ao olharmos para a tabela 4, facilmente percebemos que todos os sujeitos (100%) tanto da
amostra correspondente aos pais como da amostra corresponde aos professores sdo de
opinido de que quando uma crianca sofre de DI os pais devem conversar com a crianga

sobre 0 assunto e consultar um profissional de saude.
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. Atidude dos professores face a depressdo dos alunos

Nos dias de hoje, as criangas passam muito tempo na escola, por este motivo deparamo-nos

com a necessidade de perceber qual o comportamento dos professores quando se deparam

com uma crianga depressiva na sala de aula

Quando uma crianga depressiva muda de comportamento na escola Pais | Professores

0 professor deve:

Coloca-la de castigo 0 0

Conversar com a crianca e perceber a razdo do seu comportamento 100 80
100% 100%

Dar-lhe fichas para fazer 0 0

Colocé-la fora da sala 0 0

Tabela 5- Distribuicdo dos sujeitos em relacéo as atitudes dos professores face a DI.

Como podemos observar ao analisar o grafico, a totalidade da nossa amostra (Pais e

professores) respondeu que o professor perante uma crianga depressiva deve, conversar

com a crianga e perceber a razdo do seu comportamento.
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. Instrumentos de Avaliacdo da DI

Quando os pais recorrem a um técnico de saude € sinal que, sozinhos, j& ndo conseguem

ajudar a crianca a ultrapassar a depressdo. Para o técnico de salde fazer o diagnostico

recorre a instrumentos de avaliagéo.

Conhecimento de
instrumentos de avaliacdo
da DI (Pais)

0%

HSim
 Nao

Conhecimento de
instrumentos de avaliacdo
da DI(Professores)

0%

HSim
H Nao

100%

Gréfico 29 e 30- Distribui¢do dos sujeitos em relagdo ao conhecimento dos
instrumentos de avaliagéo.

Nestes graficos é evidente que tanto a amostra dos pais como a amostra dos professores,

ndo tem conhecimento de nenhum instrumento para avaliar o grau da depressdo de uma

crianga.
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2.10 Conclusdes sobre os resultados do questionario

Ap0s a analise dos resultados obtidos nos questionarios podemos interpretar que a hipotese
inicialmente formulada ndo foi comprovada, tendo em conta as respostas dos pais e as
respostas dos professores, que constituiam a nossa amostra. De facto procuramos perceber
se 0s professores estdo melhor informados que os pais em relacdo a depressao infantil e
constatamos que ndo ha diferencas significativas nos conhecimentos entre as duas

amostras.

Em relagdo ao conhecimento da existéncia da DI, analisando os dados percebemos que
,tanto a amostra dos pais como a amostra dos professores, a maioria dos sujeitos tem
conhecimento da existéncia da DI, ou seja, j& ouviram falar desta doenca mental. Na
totalidade da amostra dos pais, 64% ja ouviram falar da DI e no caso dos professores
podemos constatar que foram 76% da amostra. Deste modo apercebemo-nos que o

conceito DI ndo é estranho para a maioria dos nossos inquiridos.

No que respeita ao contacto que cada amostra teve com criangas depressivas, constatamos
que maioria dos pais(73%) e dos professores(70%) nunca teve contacto com criangas com
depresséo. Assim, concluimos que segundo os resultados a maioria dos dois grupos de

sujeitos (pais e professores), ndo tiveram contacto com criangas depressivas.

Quanto a definicdo da DI, constatamos que (41%) dos sujeitos pertencentes ao grupo dos
pais, respondem que DI é uma doenca mental e com uma percentagem proxima (39%)
podemos analisar que ndo sabem o que é a DI. Em relacdo a amostra dos professores temos
resultados idénticos, 47% da amostra define DI como doenga mental e 33% respondem que
ndo sabem. Como ja referimos anteriormante, nesta questdo as respostas dos diferentes
sujeitos ndo diferem, nenhum sujeito do grupo de pais e de professores optaram pela
definicdo de DI como sendo um capricho, e responderam em menor nimero que esta

doenca é uma dificuldade de aprendizagem.

As respostas dos pais, em relacdo a ocorréncia da DI, difere um pouco das respostas dos
professores. Os primeiros, dividem-se de igual modo nas respostas, em qualquer crianga
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(50%) e em familias pobres (50%). Em relacéo ao grupo dos professores, 91% define que é
em qualquer crianga onde a DI pode surgir, hd uma pequena percentagem dos professores
que identifica as familias ricas (4%) e as criangas mal educadas(5%) como alvo da DI. A
grande diferenca entre os dois grupos inquiridos nesta questdo é que enquanto que metade
da amostra dos pais acham que a DI ocorre nas familias pobres, nenhum professor tem a

mesma opinio.

Quanto a idade em que as criangas podem sofrer da DI, as respostas ndo sdo equivalentes
entre os dois grupos. A amostra referente aos pais, revela que em opinido dos mesmos, a
DI afecta as criangas quando elas entram para o 1°ciclo (52%). Observando os resultados
da amostra dos professores, podemos constatar que a maioria tem de opinido que a DI
afecta a crianga em qualquer idade e antes do nascimento (59%). Eduardo S& (2001) refere
que os fetos podem deprimir, devido por exemplo, a ansiedade maternal na gravidez, pelo
atraso no desenvolvimento fetal ou apds o nascimento. Ainda Clerget (1999) define a
depressdo na primeira infancia (0 a 2anos) ,depressdo na idade pré-escolar (2 a 6 anos) e na
idade escolar (6 a 12 anos).

Em relacdo aos sintomas da DI os sujeitos dos dois grupos diferem um pouco. Os pais
apontam a tristeza (16%) como um dos sintomas mais visivel da DI, de seguida a queda no
desempenho escolar (14%) e em terceiro nomeiam os distlrbios do sono (13%). Uma
pequena parte desta amostra refere as dores de pernas(4%) e a fraquesa (4%) como
sintomas. Podemos analisar que os professores estdo em acordo com o0s pais em relagdo a
gueda no desempenho escolar, uma vez que 12% dos professores optaram por este sintoma
e 11% também nomearam os distUrbios do sono. No entanto todos os sintomas da questao
foram nomeados por 13% dos inquiridos referentes a amostra dos professores. Uma
pequena parte dos professores também nomearam as dores de pernas como sintoma (2%).

Segundo 0 DSM-IV a presenca de sintomas, pelo menos duas vezes numa semana, na
maior parte do dia é caracteristica da doenca. Estes sintomas definem-se por: Estado
deprimido (sentir-se deprimido a maior parte do tempo), aneddnia (interesse diminuido ou
perda de prazer para realizar as actividades de rotina, sensacdo de inutilidade ou culpa
excessiva), dificuldade de concentracdo (habilidade frequentemente diminuida para pensar
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e concentra-se, fadiga ou perda de energia), distirbios de sono (insénia ou hipersénia
praticamente diarias), problemas psicomotores (agitagdo ou retardo psicomotor, perda ou
ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar), ideias recorrentes de morte

ou suicidio.

Relativamente as consequéncias da DI, que acabam de interferir com os sintomas,ndo ha
duvidas que as duas amostras estdo de acordo. A maioria dos pais, ou seja, 69% acham que
0 suicidio € uma das consequéncias da DI e 81% dos professores também optaram por essa
resposta. Sair com os amigos foi a consequéncia menos escolhida pelos sujeitos, no caso

dos pais (1%) e no que respeita aos professores (3%).

Assim podemos confirmar com Polaino (1988), que escreve “que as criancas deprimidas
sdo timidas, fogem da companhia dos demais, ndo jogam, ndo tém confianca em si

mesmas, 0 que pode leva-las, inclusive, ao suicidio”.

Em relacdo a origem da DI, apercebemo-nos através da anélise dos resultados que os pais e
0s professores acham que a separagcdo dos pais, perdas familiares, mudanca de escola,

mudanca de casa e 0 nascimento de um irmé&o podem originar a depresséo numa crianca.

No entanto neste grupo ha 18% dos inquiridos que optaram pela causa, separacdo dos pais
e 15% pelas perdas familiares. A analise dos resultados das respostas dos professores,
informam-nos que tem a mesma opinido do que os pais acerca da causa, no entanto neste
caso € a maioria que tem essa opinido, definem que a separagao dos pais, perdas familiares,
mudanca de escola, mudanca de casa e 0 nascimento de um irméo (90%) , sdo causas da
DI. Neste grupo o nascimento de um irméo e a mudanca de escola ndo foram considerados

como origem da DI por nenhum professor.

Para Andrade (2000) a depressdo pode decorrer de varios factores, como uma situacao
stressante, dificuldades na interaccdo com outros, no aparecimento de alguma fraqueza, o
acumular de factos desagradaveis ao longo da vida da crianga. Esses sintomas apresentam-

se nos factores ambientais da crianca.

68



A DI define-se como ligeira, grave e moderada. As nossas amostras, definiram a DI
moderada e grave, optando pela mesma resposta, No entanto quanto a definicdo da DI
ligeira ha diferencas. No caso dos pais, 55% respondeu que a DI ligeira é quando a crianca
vive momentos de profunda tristeza mas consegue ultrapassa-la sozinha. 34% dos
professores referem que neste tipo de depresséo a crianga vive momentos de pouca tristeza

e precisa de ajuda.

A depressdo e a ansiedade influencia o rendimento escolar, a crianca até pode ir a escola
mas ndo estuda como deve ser e os resultados ndo sdo bons, a nossa amostra concorda
maioritariamente que ha uma relacéo entre DI e dificuldades de aprendizagem. Sendo que
no grupo dos pais 90% tem essa opinido e no caso dos professores é a totalidade que
concorda que ha relacéo.

Os pais, educadores e pessoas que contactam com a crianga podem ter a percepgédo de uma
depressdo na crianca se estiverem atentos aos sintomas. E de extrema importancia que o0s
professores tenham um conhecimento mais profundo sobre o desenvolvimento infantil,
incluindo os problemas psicolégicos tdo comuns nesta fase. O reconhecimento e a
identificagdo dos sintomas da DI nos alunos tendem a diminuir as dificuldades escolares,
sobretudo a visdo negativista que o aluno, muitas vezes, tem da escola. Na analise do
resultado do questionario apercebemo-nos que tanto a maioria do grupo de pais como dos
professores referem que é no meio escolar e familiar onde a DI pode ser detectada.

No entanto as respostas dos dois grupos diferem, na medida em que nenhum pai nomeou
s6 0 meio escolar como local onde a DI pode ser detectada e nenhum professor nomeou s6

0 meio escolar.

Em relacdo a quem podera ajudar a crianca a ultrapassar a depressao infantil, 76% do
grupo correspondente aos pais, refere que os pais, educadores e professores, familia,
auxiliares de educacdo e técnicos de saude podem ajudar a crianga com DI. Conclusdo
igual podemos tirar dos resultados obtidos das respostas dos professores, 90% também s&o

da mesma opinido que os pais.
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Na andlise dos resultados do nosso questionario, também constatamos que em relacdo a
atitude que os pais devem ter perante uma crian¢a com DI, os dois grupos inquiridos tem a
mesma opinido, a totalidade dos pais e dos professores referem que o0s pais devem

conversar com a crianga sobre o assunto e consultar um profissional de satde.

A mesma conclusdo é retirada acerca da atitude que o professor deve ter perante uma
crianga com DI. A totalidade dos pais e dos professores inquiridos concordam que o0s

professores devem conversar com a crianga e perceber a razao do seu comportamento.

Em relacdo ao conhecimento de instrumentos de avaliacdo da DI é de salientar que é onde
constatamos que as nossas amostras ndo tem conhecimento destes, analisando, a totalidade
da amostra dos pais desconhecem qualquer instrumento assim como na amostra
correspondente aos professores.Foi proposto por Kovacs em 1983, o CDI (Inventéario da
Depressédo Infantil) tem sido o instrumento mais comum na identificacdo de sintomas
depressivos. O Children's Depression Inventory (CDI) foi o primeiro instrumento
elaborado para estudar os sintomas de depressao na infancia.

Sendo assim, consideramos importante enfatizar uma realidade negativa com que nos
deparamos, pois ainda h&d muita informacéo relevante que as nossas amostras ndo contém.
Enfim, os valores alcancados com este questionario, ainda que circunscritos a nossa
amostra, parecem-nos que conferiram a este estudo um caracter valido, relevante e

pertinente ao ndo comprovar a hipétese inicialmente inferida.

No entanto ha que referir a diferenca de nimeros de inquiridos nas diferentes amostras. Os
questionarios dos pais foram aplicados a 100 sujeitos e o questionario dos professores
foram aplicados s6 a 80. Em nossa opinido, ndo conseguimos a mesma amostra para o
segundo grupo, porgue enquanto que na primeira amostra 0s questionarios foram entregues
e recolhidos pessoalmente, no caso dos professores foram enviados e recebidos por email o
que dificulta o didlogo entre as pessoas no sentido de lembrar o preenchimento do

questionario e a importancia de tal gesto.
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Conclusao

Quando decidimos o objectivo do nosso estudo, confessamos que pensavamos que 0S
professores estavam mais bem informados sobre a depresséo infantil do que os pais. Tal
ndo se veio a confirmar, através da analise dos resultados dos questionarios, o que faz com
que tenhamos reflectido e chegado a conclusdo que tanto os pais como os professores ndo

estédo preparados para ajudar uma crianga que passe por uma depresséo.

Os dados obtidos vem a reafirmar a necessidade de os pais e 0s professores se informarem
acerca do tema. E muito importante a participacio dos pais e dos professores no
ajustamento da conduta da crianga portadora de depressdo infantil para minimizar o
sofrimento psiquico. Compreensdo e conhecimento sdo fundamentais, quanto mais a
familia e os intervenientes no meio escolar onde a crianga esté inserida, conhecer sobre a
depressdo mais bem preparados todos estaréo para oferecer apoio na hora em que a crianga

necessitar.

A sociedade também € responsavel pelas frustragdes que sdo desenvolvidas nas criancas,
ela ilude-as a terem uma beleza fisica, a usarem detreminadas marcas sem darem
importancia aos valores morais e muitas sdo convencidas que o mundo real é sem

responsabilidades e obrigagdes.

Embora o diagnostico de depressdo infantil ndo seja nem deva ser papel dos educadores,
como ja foi dito, a escola e o professor desempenham uma fungdo extremamente relevante

no reconhecimento dos sintomas depressivos.

Torna-se necessario que os professores possuam maior conhecimento sobre a depressao
infantil. O diagnostico e o tratamento dos profissionais de saiude (médico, psiquiatra e
psicdlogo) e o trabalho dos pais e professores estardo contribuindo para a integracdo do

aluno na escola e a diminuicéo das dificuldades de aprendizagem.
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As Equipas de Coordenagéo dos Apoios Educativos poderdo ser um suporte importante
para o desenvolvimento deste acompanhamento nas escolas e professores. Contudo, seria
necessario repensar a composicao e formacdo destas, tornando-as equipas compostas por
profissionais de varios ambitos do saber.

Em suma, urge a necessidade de uma campanha de sensibilizacdo junto dos pais que 0s
alerte sobre a depressdo infantil e também uma campanha de sensibilizagdo junto da
populacdo docente pois as suas atitudes sdo no geral favordveis mas ndo significativas

assim como as suas intervencoes.
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A Alegria e a Dor
Vivel
Quando florir a Primavera em teu peito
E o mundo for um paraiso...
Cada pedido um beijo,
Cada palavra um sorriso
Vivel
Quando o Inverno te despir da beleza,
A dor te assalte a todo 0 momento
E cada som seja o eco da tristeza,
E cada dia um passo no sofrimento
Vivel
- Amorte...é vazia...

Nem dor, nem alegria.

(Anténio Coimbra de Matos. A Depressdo. 2001)
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ANEXOS



OO0O0O0

Anexo 1: Questionario aplicado aos pais:

1. Dados pessoais e profissionais

1.1. Idade:

O Inferior a 30 anos. O 41 a 50 anos.

O 30 a 40 anos. O Superior a 50 anos.
1.2. Género:

O Feminino.

O Masculino.

1.3. Habilitagbes académicas:

Inferior ao 6° ano. O Ensino Superior.
6° ano.
Grau:
9° ano.
12° ano. O Outros:

1.4.Profissao:




2. Definicdo de Depressao Infantil

2.1. J4 ouviu falar em Depressédo Infantil?
Osim ONao

2.2. Ja teve contacto com criangas com Depresséo Infantil?
Osim ONao

2.3.Para si a Depressao Infantil é:

O Um capricho
O Uma dificuldade de aprendizagem
O Uma doencga mental

OAs afirmacgdes anteriores estéo correctas

O Nao sei

2.4. Depresséo infantil surge:

O Em familias pobres
O Em familias ricas
O Em criangas mal-educadas

O Em qualquer crianca



2.5. Depressao Infantil afecta :

O O bebé antes de nascer

O A crianca com “de1ano
O A crianca com >de 1 ano
O A crianca com > de 3 anos

O A crianca quando entra para o 1° ciclo

O Todas as afirmagdes estéo correctas

2.6. Assinale com um X o que acha que s&o sintomas da Depresséo Infantil:

Agressividade e irritacéo
Perda de apetite

Distarbios do sono

Queda no desempenho escolar
Tristeza

Estado de euforia

Isolamento social

Ansiedade de separacéo
Dificuldade em controlar o riso
Choro facil

Dores de pernas

O0O00000000O0O0

Fraguesa



O
O

Dificuldades de brincar

Todas as afirmacdes estdo correctas

2.7. Depresséo Infantil leva a crianga a pensar:

O

O
O
O

No suicidio
Em jogos de computador
Em comer bolos

Em sair com os amigos

2.8. A Depresséo Infantil pode ter origem:

O0OO0O0O0O0

Separagédo dos pais
Perdas familiares
Mudanca de escola
Mudanca de casa
Nascimento de um irméo

Todas as afirmacdes estdo correctas



2.9. A Depresséo Infantil pode ser Ligeira, Moderada e Grave.

2.9.1 A Depresséo Infantil define-se como Ligeira quando:

O A crianca vive momentos de profunda tristeza mas consegue
ultrapasséa-la sozinha

O A crianca vive momentos de pouca tristeza
O A crianga vive momentos de profunda tristeza e precisa de ajuda

O A crianca vive momentos de pouca tristeza e precisa de ajuda

2.9.2 A Depresséo Infantil define-se como Moderada quando:

O A crianga n&o consegue ultrapassar os problemas e ndo tem quem a
ajude

O A crianca as vezes ndo consegue ultrapassar os problemas

O A crianga ndo consegue ultrapassar os problemas, os pais apercebem-
se e ajudam-no

O A criancga facilmente ultrapassa os problemas

2.9.3. A Depresséo Infantil define-se como Grave quando:

O A crianca esta triste e ninguém se apercebe
O A crianga vive curtos periodos de tristeza

O A crianga vive periodos continuos de profunda melancolia que podem
leva-lo a cometer suicidio

O A crianga tanto esta triste como contente



3. Intervencao na Depresséo Infantil

3.1. Em sua opinido, ha relacéo entre a DI e as dificuldades de aprendizagem?

Osim ONso

3.2. A Depresséo Infantil pode ser detectada na crianca:

O No meio escolar
O No meio familiar

O No meio escolar e familiar

3.3 Em seu entender quem devera ajudar a crianga com Depressao Infantil:

Os pais

Os educadores e professores
A familia

Auxiliares de educacéo

Os técnicos de saude

OC0O00O0O0

Todas as afirmacdes estdo correctas

3.4 Quando uma crianga sofre de depresséo os pais devem:

O Deixa-la fazer tudo o que ela quer

O Conversar com a crianga sobre o assunto e consultar um profissional de
saude

O Colocé-la de castigo

O N&o fazer nada



3.5 Quando uma crianca depressiva muda de comportamento na escola o
professor deve:

Coloca-la de castigo
Conversar com a crianca e perceber a razdo do seu comportamento
Dar-lhe fichas para fazer

Coloca-la fora da sala

OO0O0O0

3.6 Conhece alguns instrumentos de avaliacdo da Depresséao Infantil;

O Sim.
Quais?

O Nao.




Anexo 2: Questionario aplicado aos professores:

1. Dados pessoais e profissionais

1.1. Idade:

O Inferior a 30 anos. O 41 a 50 anos.

O 30 a 40 anos. O Superior a 50 anos.
1.2. Género:

O Feminino.

O Masculino.

1.3. Area de ensino:

O Pré-escolar

O 1°ciclo
O 2°ciclo
O 3Cciclo

O Secundario

1.4.Habilitacbes Académicas:

O Bacharelato

O Licenciatura

O Pés- Graduacéo
O Mestrado

O Doutoramento



Definicdo de Depresséo Infantil

2.1. J4 ouviu falar em Depressédo Infantil?
Osim ONao
2.2. Ja teve algum aluno com Depressao?

Osim ONso

2.3.Para si a Depressao Infantil é:

O Um capricho
O Uma dificuldade de aprendizagem
O Uma doencga mental

OAs afirmacgdes anteriores estéo correctas

O Nao sei

2.4. Depressao infantil surge:

O Em familias pobres
O Em familias ricas
O Em criangas mal-educadas

O Em qualquer crianca



2.5. Depressao Infantil afecta :

O O bebé antes de nascer

O A crianca com “de1ano
O A crianca com >de 1 ano
O A crianca com > de 3 anos

O A crianca quando entra para o 1° ciclo

O Todas as afirmagdes estéo correctas

2.6. Assinale com um X o que acha que s&o sintomas da Depresséo Infantil:

Agressividade e irritacéo
Perda de apetite

Distarbios do sono

Queda no desempenho escolar
Tristeza

Estado de euforia

Isolamento social

Ansiedade de separacao

Dificuldade em controlar o riso
Choro facil

Dores de pernas
Fraguesa

Dificuldades de brincar

OO0OO0O0O 0000000 0O0O0

Todas as afirmacdes estdo correctas



2.7. Depresséo Infantil leva a criangca a pensar:

O No suicidio
O Em jogos de computador
O Em comer bolos

Em sair com os amigos

2.8. A Depresséo Infantil pode ter origem:

Separagédo dos pais
Perdas familiares
Mudanca de escola
Mudanca de casa

Nascimento de um irmao

OO0OO0OO0O0O0

Todas as afirmacdes estdo correctas

2.9. A Depressao Infantil pode ser Ligeira, Moderada e Grave.

2.9.1 A Depresséo Infantil define-se como Ligeira quando:

O A crianca vive momentos de profunda tristeza mas consegue
ultrapasséa-la sozinha

O A crianca vive momentos de pouca tristeza

O A crianga vive momentos de profunda tristeza e precisa de
ajuda

O A crianca vive momentos de pouca tristeza e precisa de ajud



2.9.2 A Depresséo Infantil define-se como Moderada quando:

O A crianca ndo consegue ultrapassar os problemas e n&o tem quem a ajude
O A crianca as vezes ndo consegue ultrapassar os problemas

O A crianca ndo consegue ultrapassar os problemas, os pais apercebem-se e
ajudam-no

O A crianca facilmente ultrapassa os problemas

2.9.3. A Depresséo Infantil define-se como Grave quando:

O A crianca esta triste e ninguém se apercebe
O A crianga vive curtos periodos de tristeza

O A crianga vive periodos continuos de profunda melancolia que podem leva-
lo a cometer suicidio

O A crianga tanto esta triste como contente

3. Intervencao na Depresséo Infantil

3.1. Em sua opinido, harelacéo entre DI e as dificuldades de aprendizagem?
Osim ONao

3.2. A Depresséo Infantil pode ser detectada na crianca:

O No meio escolar
O No meio familiar

O No meio escolar e familiar



3.3 Em seu entender quem devera ajudar a crianga com Depressao Infantil:

Os pais

Os educadores e professores
A familia

Auxiliares de educacéo

Os técnicos de saude

O0O00O0O0

Todas as afirmacdes estdo correctas

3.4 Quando uma crianca sofre de depresséo os pais devem:

O Deixa-la fazer tudo o que ela quer

O Conversar com a crianca sobre o assunto e consultar um profissional de
saude

O Colocé-la de castigo

O N&o fazer nada

3.5 Quando uma crianga depressiva muda de comportamento na escola o professor
deve:

Coloca-la de castigo
Conversar com a crianca e perceber a razdo do seu comportamento

Dar-lhe fichas para fazer

00O

Coloca-la fora da sala



3.6 Conhece alguns instrumentos de avaliacdo da Depresséao Infantil;

O Sim.
Quais?

O Nao.




