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Quando a circunstdncia ¢é boa, devemos
desfruta-la; quando néo é favoravel, devemos
transforma-la, e quando nédo pode ser
transformada, devemos transformar a noés

mesmos.

Viktor Frankl
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RESUMO

A depressado na infancia, um transtorno cada vez mais reconhecido e com impacto
no bem-estar emocional e educacional, € o foco deste estudo qualitativo
exploratério. A pesquisa analisou a atuacdo de professoras dos anos iniciais do
ensino fundamental de uma escola publica em Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, investigando suas concepgdes sobre o transtorno, critérios de
identificacdo e estratégias de suporte. A coleta de dados foi realizada por
questionarios e entrevistas semiestruturadas com quatro docentes, e a analise
baseou-se na Andlise de Conteudo de Bardin (2011). Os resultados indicam que as
professoras reconhecem a depressao infantil, mas sua compreensido &
predominantemente intuitiva e baseada em observagao empirica de sinais como
isolamento e tristeza, sem o respaldo de protocolos formais ou formacao técnica
especifica. As acbes de suporte, em sua maioria, sdo esforcos individuais de
acolhimento e encaminhamento externo, como ao Conselho Tutelar, revelando uma
notavel auséncia de suporte institucional na escola. A pesquisa aponta uma lacuna
significativa entre a percepgédo docente e o preparo formal, agravada pela omissao
institucional e a auséncia de psicologos escolares, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. O estudo destaca a urgéncia de politicas publicas que
incluam formacdo continuada em saude mental infantii para educadores, a
efetivacdo da Lei n° 13.935/2019 com a presenga de psicologos nas escolas, e a
implementagéo de protocolos claros de identificagdo e encaminhamento. Conclui-se
que o bem-estar emocional € intrinseco ao sucesso académico e ao
desenvolvimento integral da crianga, exigindo uma integragéo robusta do suporte a
saude mental na misséo educacional.

Palavras-chave: Depressao infantil, ensino fundamental anos iniciais, pratica
docente, saude mental, concepg¢des docentes, estratégias de suporte.



ABSTRACT

Childhood depression, an increasingly recognized disorder with significant impact on
emotional well-being and educational progress, is the focus of this exploratory
qualitative study. This research analyzed the actions of early elementary school
teachers in a public school in Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brazil,
investigating their conceptions of the disorder, identification criteria, and support
strategies. Data were collected through questionnaires and semi-structured
interviews with four teachers, and analysis followed Bardin's Content Analysis (2011).
Results indicate that teachers acknowledge childhood depression, but their
understanding is predominantly intuitive and based on empirical observation of signs
such as isolation and sadness, lacking formal protocols or in-depth technical training.
Support actions are largely individual efforts of welcoming and external referral (e.g.,
to Child Protective Services), revealing a notable absence of institutional support
within the school. The research highlights a significant gap between teacher
perception and formal preparation, exacerbated by institutional neglect and the
absence of school psychologists, especially in socially vulnerable contexts. The study
underscores the urgency of public policies, including continuous training in child
mental health for educators, the implementation of Law No. 13.935/2019 for the
presence of school psychologists, and the establishment of clear identification and
referral protocols. It concludes that emotional well-being is intrinsic to academic
success and children's holistic development, requiring robust integration of mental
health support into the educational mission.

Keywords: Childhood depression, early elementary school, teaching practices,
mental health, concepts, support strategies.
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INTRODUGAO

A depressdo na infancia, embora outrora considerada rara, € um transtorno
real com impacto significativo no bem-estar emocional e no progresso educacional
das criangcas (Bahls, 2002). A crescente observacdo de sintomas depressivos em
criangas, particularmente no contexto escolar, demonstra a importancia de investigar
a forma como os educadores compreendem e abordam esta problematica no seu

cotidiano profissional (Calderaro & Carvalho, 2005).

O diagndstico da depressao infantil € desafiador devido a variedade de
fatores que podem levar a crianga a apresentar determinados comportamentos.
Estudiosos destacam que, geralmente, pais ou responsaveis buscam inicialmente
ajuda de pediatras para tratar sintomas fisicos, sem perceber que esses sinais
podem estar relacionados a depressao. Segundo Calderaro e Carvalho (2005), os
principais sintomas observados em criangas com depressao incluem alteragdes de
apetite, insbnia, irritabilidade, comportamentos antissociais, dificuldades cognitivas
e, até ideacao suicida (Calderaro & Carvalho, 2005, p. 182).

Esses sintomas refletem um quadro complexo, onde a intervencéo precoce e
0 apoio da escola sdo fundamentais para amenizar o impacto da doenga. A urgéncia
do tema € corroborada por dados alarmantes sobre a saude mental global. A
depressao representa uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo.
Segundo o Relatério Mundial de Saude Mental de 2022 da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), “Mental disorders are the leading cause of years lived with disability
(YLDs), accounting for one in every six YLDs globally”. Diante disso, o ambiente
escolar emerge como um espacgo de vital importancia.

Atualmente, cerca de 300 milhdes de pessoas convivem com sentimentos
profundos de tristeza e desesperanga, numero que tende a crescer, especialmente
em paises em desenvolvimento (OPAS, 2025).

A depressao infanti é uma condicdo médica cujo reconhecimento na
medicina € relativamente recente, ganhando maior destaque e interesse na
pesquisa académica a partir da década de 1970 (Nakamura & Santos, 2007). Antes
desse periodo, considerava-se a depressao na infancia como inexistente ou rara, o

que demonstra a importancia de um olhar mais atento e atualizado dos profissionais
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que trabalham com o publico infantil.

Desde o inicio da minha formacdo em Pedagogia na Universidade Federal
Rural de Pernambuco, as discussbes sobre as teorias psicolégicas do
desenvolvimento infantil despertaram em mim uma profunda reflexdo acerca do
papel da pratica pedagogica no suporte a criangas que vivenciam sofrimento
psiquico. Essa reflexao pessoal e o desejo de contribuir para a discussao sobre o
tema representam a principal motivagao para o desenvolvimento desta pesquisa.

Uma analise de trabalhos académicos publicados evidenciou uma extensa
producao cientifica sobre a depressao infantil. Contudo, identificou-se uma escassez
de estudos que investigaram especificamente a atuacdo do educador na
identificacdo e no apoio a criangas com sintomas depressivos, em particular no
contexto de escolas publicas em areas de vulnerabilidade social. Essa lacuna é
crucial, pois, como alertam Cruvinel e Boruchovitch (2003, p. 83), "a falta de
informacdes de pais e professores sobre a depressao infantil pode contribuir para
aumentar as dificuldades dos alunos e inUmeras sequelas emocionais no futuro."
Desse modo, o ambiente escolar figura como um espacgo privilegiado para a
detecgao precoce e o suporte inicial, e a auséncia de um preparo adequado dos

profissionais pode comprometer o bem-estar dos estudantes.

Diante desse panorama e da lacuna identificada, surge o questionamento:
como os professores dos anos iniciais do ensino fundamental atuam ao identificar
possiveis quadros de depressao em criangas? Entendemos que o trabalho pode
contribuir para a discussao e o avanco no preparo dos educadores para lidar com
esta complexa questdo, alinhando-se a literatura que reconhece a relevancia do
ambiente escolar e do olhar atento dos professores na identificacido precoce de
sinais de sofrimento psiquico infantil (Souza & Rodrigues, 2020; Cruvinel &
Boruchovitch, 2003).

A depressao na infancia e adolescéncia tem sido foco de diversas pesquisas
por afetar significativamente a vida e o desenvolvimento psicossocial dos jovens
(BAHLS, 2002). Estudos indicam que, mesmo apds a recuperagao de um episédio
depressivo, sequelas psicossociais podem permanecer, e quanto mais cedo a

depressao se manifesta, maior tende a ser o impacto (Rohde, Lewinsohn e Seeley,
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1994, citados por BAHLS, 2002). Bahls (2002) também destaca o alto risco de
recorréncia da doenga, que pode se estender até a idade adulta. Detectar
precocemente os sintomas depressivos € crucial para evitar a progressdo para
quadros graves, que trazem consequéncias para o convivio social, o desempenho
escolar e familiar (WATHIER, DELL'AGLIO, & BANDEIRA, 2008).

Assim, reforca-se a importancia da sensibilizacdo e da capacitacdo dos
professores na identificacdo de sinais de depressdo em criangas e adolescentes
para a construcdo de um ambiente escolar mais saudavel e inclusivo.

A presente pesquisa surgiu buscando uma reflexdo sobre as dificuldades
enfrentadas pelos docentes nesse processo de identificagdo e apoio, mas também
as estratégias por eles utilizadas para lidar com essa realidade no contexto escolar.

Desse modo, tivemos como objetivo analisar como os professores dos anos
iniciais do ensino fundamental, especificamente do 4° e 5° ano, da rede publica de
Jaboatao dos Guararapes atuam diante de possiveis quadros de depressao infantil.
Para atender ao objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos: 1)
analisar as concepgdes dos professores sobre a depressdo infantil, buscando
entender seus conhecimentos, percepgdes e sensibilizagdo acerca do tema; 2)
identificar os critérios utilizados pelos professores para reconhecer sinais de
depressao infantil, verificando as ferramentas e referéncias que empregam na
identificacdo de possiveis quadros em sala de aula; 3) analisar as praticas e
posicionamentos adotados pelos professores ao reconhecer sinais de depressdo em
alunos, mapeando as acg¢des tomadas e as estratégias de acolhimento e
encaminhamento no contexto escolar.

Espera-se que esta pesquisa contribua para ampliar a produgdo académica
sobre a depressao infantil no ambiente escolar, promovendo uma reflexdo sobre o
papel da escola e dos professores no reconhecimento e apoio inicial as criancas,
sempre em consonancia com a atuacao de profissionais especializados, como
psicologos e psiquiatras, evitando que a intervengdo educativa substitua o
tratamento especializado necessario.

O texto estd organizado de modo a expor, no primeiro capitulo, a
fundamentacgéo tedrica que buscamos e o dialogo com estudos recentes sobre a

tematica. No segundo capitulo, apresentamos o percurso metodologico e as
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escolhas necessarias a realizacdo do trabalho de campo, efetivamente. Os dados
sdo analisados e discutidos a luz do referencial tedrico no terceiro capitulo e em
seguida apresentamos algumas considera¢des finais, que nao encerram a
discussao, mas apontam um entrelagamento entre o que a pesquisa encontrou e as
necessidades que aponta, de maior aprofundamento e aproximagao entre a
Psicologia e a Educagédo, no dialogo sobre tema tdo relevante e, cada vez mais,

necessario.
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CAPITULO |

1.1 Depressao na Infancia

A identificacdo de sintomas depressivos na infancia € uma tarefa complexa e
desafiadora tanto para os pais quanto para os professores, devido a semelhancga da
depressao com outros disturbios, como o transtorno de conduta e a agressividade
(Wright-Strawderman & Watson 1992).

Historicamente, a depressdo infanti ndo tem sido adequadamente
reconhecida pelos educadores (Colbert e cols., 1982), sendo frequentemente
confundida com problemas especificos de aprendizagem. Esse desconhecimento,
por parte do professor que mantém contato diario com o estudante, pode levar a
encaminhamentos e orientagdes equivocadas e, consequentemente, agravar o
sofrimento do aluno. Isso porque, como alertam Cruvinel e Boruchovitch (2003, p.
82), a auséncia de conhecimento sobre a depressao infantil entre pais e educadores
pode exacerbar as dificuldades dos estudantes e gerar prejuizos emocionais futuros.

Contudo, é fundamental ressaltar que a fungdo do professor ndo é a de
diagnosticar ou tratar a depresséo infantil. No entanto, sua capacitagao € de grande
utilidade, pois, como também afirmam Cruvinel e Boruchovitch (2003),

Disponibilizar um maior conhecimento acerca de depressao infantil
para pais e professores pode propiciar um olhar mais atento as
criancas que apresentam possiveis sintomas permitindo um
encaminhamento oportuno e um diagnéstico mais rapido, o que
conduzird a intervengdo adequada, em tempo habil (Cruvinel e
Boruchovitch, 2003, p. 83)

A depressdao € um transtorno mental que se manifesta por sentimentos
prolongados de tristeza e apatia, interferindo nas atividades rotineiras e levando ao
isolamento social. Conforme Porto (1999, p. 6), enquanto a tristeza € uma resposta
humana universal a situagdes de perda e adversidade, a depressao € uma condicéo
que impede a recuperacdo e a adaptacdo natural ao sofrimento. Este transtorno
impacta fungbes como sono, fala, raciocinio, memoéria e organizagao emocional,
frequentemente devido a alteragdes quimicas no cérebro que dificultam a retomada
da rotina.

Os sentimentos de tristeza e alegria colorem o fundo afetivo da vida
psiquica normal. A tristeza constitui-se na resposta humana
universal as situagdes de perda, derrota, desapontamento e outras
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adversidades [...]. Por outro lado, constitui-se em sinal de alerta,
para os demais, de que a pessoa esta precisando de companhia e
ajuda (PORTO, 1999, p. 6).

A depressao pode afetar individuos de qualquer faixa etaria ou classe social,
e sua manifestacdo pode ser desencadeada por diversos fatores. Estes incluem o
uso de medicamentos (uma pessoa saudavel, ao utilizar farmacos com depressao
como efeito colateral, corre o risco de desenvolver a doenga), como relatado em:

Neste estudo transversal baseado em uma pesquisa, o uso de
medicamentos prescritos que tém a depressdo como possivel efeito
colateral foi comum. O uso de multiplos medicamentos esteve
associado a uma maior probabilidade de depressao simultanea.
(Qato; Ozenberguer; Olfo, 2018, nossa tradugao).

Além disso, a presenca de eventos traumaticos, como o divércio dos pais, o
luto pela perda de entes queridos e situagcdes de violéncia doméstica, sédo fatores
potenciais de risco para o surgimento da depressao na infancia. A depressao
também pode surgir como resposta a situagdes estressantes, ou a circunstancias
sociais e econdmicas adversas, no caso da crianga, situagcdes dessa natureza que

afetam o contexto da familia, especialmente.

Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir nos mais variados
quadros clinicos, entre os quais: transtorno de estresse
pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas
clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situagdes
estressantes, ou a circunstancias sociais e econémicas adversas.
(Porto, 1999, p. 6).

A escola, como ambiente onde a crianga passa grande parte do tempo, é um
espaco privilegiado no qual a depressao pode ser observada e influenciada por
diversos fatores. A criacdo de um ambiente acolhedor e a atencdo ao
comportamento das criangas sao cruciais para facilitar a identificagdo de sinais de
sofrimento mental. Desse modo, um conhecimento aprofundado das caracteristicas
da depresséao infantil € essencial para que os professores possam adotar medidas
preventivas e de apoio de forma precoce, visando preservar a qualidade de vida e
promover a saude e o bem-estar da crianca.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
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(DSM-5), um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por uma perturbagao
clinicamente significativa na cognigdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento do individuo. O transtorno depressivo maior, uma das categorias de
transtornos depressivos, € definido pela presenga de um episddio depressivo maior,

que dura pelo menos duas semanas.

1.2 O contexto escolar e a depressao

O ambiente escolar ultrapassa sua fungéo primordial de instrugdo académica,
configurando-se como um espago de socializagdo e desenvolvimento integral da
crianga, onde as dimensdes emocionais e educacionais se interpenetram de
maneira indissociavel. Problemas de natureza emocional exercem uma influéncia
negativa sobre o percurso educacional infantil, comprometendo n&o apenas o
rendimento académico, mas também o bem-estar global do educando. Transtornos
como os de ansiedade, com destaque para o transtorno de ansiedade de separacéo,
o transtorno de conduta, o transtorno desafiador opositor e o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, sdo quadros clinicos que demandam intervencao
especializada, conforme aponta Bahls (2002), e frequentemente manifestam seus
primeiros sinais ou sao exacerbados no contexto escolar.

A auséncia de uma discussao aprofundada sobre este tema crucial com pais
e professores, como alertam Cruvinel e Boruchovitch (2003), ndo s6 contribui para
um aumento nas dificuldades de aprendizagem enfrentadas pelo aluno, mas
também pode agravar o sofrimento da crianga e gerar sequelas emocionais futuras.
Essa falta de informagéo e dialogo impede a criagdo de uma rede de apoio coesa,
essencial para o bem-estar e o progresso do aluno.

No ambiente escolar, o professor tem uma figura central, dotada de uma
perspectiva singular para a observacdo e compreensdao das nuances do
desenvolvimento infantil. Uma das caracteristicas que sublinham a importancia do
papel docente na percepcgao de alteragdes comportamentais ou emocionais reside
no fato de que, diferentemente de muitos pais, o professor detém um arcaboucgo de
conhecimentos tedricos e praticos sobre o desenvolvimento infantil, adquirido em

sua formacgao profissional.
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A maioria das criancas transcorre uma parcela substancial de suas vidas no
ambiente escolar, o que transforma este espaco em um Iécus de extrema relevancia
para o seu desenvolvimento integral. Neste cenario, o papel do educador frente a
vida da crianga se amplifica.

Na perspectiva de Vygotsky e Wallon, autores fundamentais na formacgao de
professores, a escola emerge como um espago essencial para o desenvolvimento
global do individuo, articulando aspectos cognitivos, sociais e afetivos. Vygotsky
destaca a importancia da mediagao social e cultural, onde a aprendizagem ocorre
por meio da interagdo com o outro. Wallon, por sua vez, enfatiza que o aprendizado
s6 se concretiza de forma significativa quando considera as emogdes, a motricidade
e a personalidade do aluno, defendendo uma abordagem sensivel ao seu universo
afetivo, como consideram Hahn e Ferraro (2018).

Combinando essas visdes, a escola deve promover uma educacao
humanizada, que reconhega o aluno como sujeito ativo, sensivel e em constante
construgédo, favorecendo um desenvolvimento integral que respeite seu ritmo,
potencial e contexto social. As autoras também destacam o papel do professor,
apontando a concepgao de Wallon de que “A formacgao psicoldgica dos professores
nao pode ficar limitada aos livros. Deve ser uma referéncia perpétua nas
experiéncias pedagogicas que eles proprios podem pessoalmente realizar’. Tal
argumento reforgca a igual importancia da sensibilidade, atencdo e habilidade de
observacao do professor, em relagcdo aos conhecimentos tedricos, como destacado
por Mahoney e Almeida (2005, p. 15).

A recente pandemia mundial causada pela COVID-19 agudizou a percepgéo
sobre a relevancia desta tematica. De forma explicita, muitas criangas e suas
familias enfrentaram uma amalgama de sentimentos adversos, como o medo e o
luto pela perda de entes queridos.

Acredita-se que a fonte desses impactos psicologicos seja
multifatorial, envolvendo fatores como o medo, a incerteza, o
estresse, fatores econémicos, a violéncia doméstica e mudancgas nos
habitos diarios. O resultado esperado, portanto, € o maior
acometimento da saude psiquica da populagdo, o que pode ser
comprovado pelo aumento dos sentimentos de deficiéncia funcional,
tédio, estigma, preocupacéo, fobia, frustracao e raiva (PEDROSA AL,
et al., 2020 apud CUNHA et al. 2021).
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Somou-se a isso 0 agravamento da crise econbmica, com a perda de
empregos e do sustento familiar, e um sentimento de desesperanca e falta de
perspectivas, exacerbado por omissdées governamentais que retardaram a
disponibilizacdo de vacinas, intensificando o numero de mortes. Tal estresse,
disseminado cotidianamente na sociedade, resultou em um aumento de
adoecimentos e fragilizagdes psiquicas, elevando a visibilidade do sofrimento mental
em todas as faixas etarias.

A escola, imersa nesse contexto social, ndo permaneceu imune a esses
problemas. O cenario descrito pela pandemia ndo apenas intensificou desafios
preexistentes, mas também expds de maneira inequivoca a interconexdo entre a
saude mental da comunidade e o ambiente escolar. As repercussdes dessa crise
global sobre o bem-estar de alunos e educadores ndo podem mais ser
negligenciadas ou tratadas como questdes marginais. A pandemia, portanto, atuou
como um catalisador, evidenciando a insuficiéncia de abordagens reativas e
sublinhando a urgéncia de reformas sistémicas na maneira como as instituicées de
ensino concebem e implementam agdes de promogdo da saude mental e de
acolhimento ao sofrimento psiquico. A necessidade de pesquisa e de capacitagao
dos educadores, anteriormente apontada, torna-se ainda mais imperativa diante das

licbes impostas por esta crise sanitaria e social.



20

CAPITULO Il - METODOLOGIA

2.1 Natureza da pesquisa

Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa por permitir uma imersao
no universo dos professores, possibilitando a exploragdo de suas percepgoes,
experiéncias e praticas pedagdgicas de forma contextualizada e significativa. Para
tanto, € essencial compreender a metodologia ndo apenas como um conjunto de
técnicas, mas como um processo que orienta a investigacdo e da sentido a

construgcao do conhecimento.

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a
metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e esta
sempre referida a elas. (MINAYO, 2001, p. 16)

A escolha da abordagem qualitativa, desse modo, fundamentou-se na
necessidade de captar as subjetividades envolvidas no fenbmeno investigado,
permitindo que a pesquisa va além da mera quantificacdo de dados, explorando
os significados e as complexidades inerentes ao tema. O estudo buscou
compreender como os professores percebem a depressio infantil, quais sdo as
dificuldades encontradas na identificagdo e no manejo dessa questdo e quais

estratégias sao utilizadas para lidar com essa realidade.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela
se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes [...]
(Minayo, 2001, p. 22)

A complexidade do tema exige um olhar que va além da objetividade
numérica e contemple as subjetividades envolvidas, pois as atitudes dos
professores, seus valores e crengas sobre a saude mental infantil influenciam
diretamente a forma como lidam com essa realidade. Assim, a investigacao
qualitativa permite acessar essas camadas mais profundas do fenémeno,
proporcionando uma compreensao mais ampla sobre as praticas e as dificuldades

enfrentadas no cotidiano escolar.
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2.2 Delineamento metodolégico

A presente pesquisa se configura como uma investigagao exploratéria, com
enfoque qualitativo, visando compreender como as professoras de uma escola
publica localizada no bairro Curado IV, em Jaboatdo dos Guararapes, percebem e
lidam com a depresséao infantil em suas praticas pedagdgicas. A escolha por uma
abordagem exploratéria se justifica pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre um tema ainda pouco explorado na literatura, especialmente

no contexto de escolas publicas em areas de vulnerabilidade social.

Pesquisas exploratorias s&o desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. Este tipo de pesquisa é realizada especialmente
quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre
ele formular hipéteses precisas e operacionalizaveis. Gil (2008
p.27)

A depresséo infantil € um problema complexo que envolve diversos fatores,
incluindo aspectos sociais, emocionais e comportamentais. Ao analisar a
experiéncia de professores que atuam diretamente com criangas e adolescentes,
buscou-se identificar as principais dificuldades enfrentadas no reconhecimento e
no manejo de casos de depressao, bem como as estratégias utilizadas para lidar
com essa questio.

O contexto social, econbmico e cultural do bairro Curado IV, caracterizado
por altas taxas de vulnerabilidade social, pode influenciar significativamente a
forma como os professores percebem e abordam a depresséo infantil. A pesquisa
buscou, portanto, compreender como as particularidades desse contexto se
relacionam com as praticas pedagdgicas e com a capacidade dos professores de

identificar e auxiliar alunos com problemas de saude mental.

2.3 Universo pesquisado

O universo da pesquisa € composto por uma escola publica localizada no
bairro Curado IV, em Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. A selecdo do local

baseou-se na relevancia de investigar a percepg¢ao de professores atuantes em uma
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comunidade caracterizada por um Nivel Socioeconémico (NSE) médio-baixo, onde o
acesso a informagdes sobre saude mental e recursos de apoio psicolégico pode ser
limitado. A instituicdo, que atende ao Ensino Fundamental em modalidade regular,
registrou 353 estudantes e 18 professores em 2024, sendo uma escola de
localizacao urbana.

A pesquisa focou nos professores dos anos iniciais do ensino fundamental,
especialmente do 4° e 5° ano, por serem esses anos caracterizados por um
acompanhamento pedagogico proximo e constante pela mesma professora, o que

facilita a observacdo de mudancas comportamentais e emocionais nas criangas.

2.4 Participantes da pesquisa

As participantes desta pesquisa foram quatro professoras do 4° e 5° ano do
ensino fundamental de uma escola publica. Inicialmente, todas as quatro docentes
dos anos iniciais do ensino fundamental da instituicdo foram convidadas a participar
da etapa de coleta de dados, por meio de um questionario elaborado e aplicado via
Google Formularios. O objetivo foi obter informagdes sobre o conhecimento prévio
das professoras a respeito do tema, bem como identificar se ja haviam presenciado
situagcdes envolvendo possiveis quadros de depressao infantil entre seus alunos.

Desse grupo de quatro professoras, duas foram selecionadas para entrevistas
semiestruturadas mais aprofundadas. A escolha por um numero reduzido de
participantes para esta fase qualitativa intensiva justifica-se pela natureza
exploratoria do estudo e pelo objetivo de aprofundar na riqueza de suas experiéncias
e percepgdes. Em pesquisas qualitativas, a validade e a profundidade dos dados
nao dependem do tamanho da amostra, mas sim da intensidade e detalhamento das
informacdes coletadas. Este delineamento permite uma imersdo mais profunda nas
narrativas individuais das professoras, priorizando a qualidade e a densidade das
informagdes em detrimento da generalizagdo numérica.

Os critérios gerais de selegdo para a participagdo na pesquisa garantiram sua
relevancia para o estudo. Primeiramente, optou-se por educadores que atuam nos
anos finais do ensino fundamental | devido a proximidade continua com os alunos no

cotidiano escolar e a influéncia direta que exercem em seu desenvolvimento social e
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emocional. Esses docentes acompanham as criangas em uma fase crucial de
transicdo académica e pessoal, sendo capazes de observar mudangas
comportamentais e emocionais que possam indicar possiveis sintomas de
depressao infantil.

Além disso, a escolha recaiu sobre professores efetivos da rede publica,
garantindo que os participantes possuam uma trajetdria consolidada no ensino,
experiéncia no acompanhamento do desenvolvimento infantil e familiaridade com a
realidade dos alunos em contextos socioecondmicos diversos. O vinculo com a rede
publica também reforca a importdncia da pesquisa no ambito das politicas
educacionais, considerando que esses profissionais lidam com desafios especificos,

como a falta de recursos.

2.5 Método de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos principais:
questionarios e entrevistas. A escolha dessas técnicas justifica-se pela necessidade
de obter tanto um panorama geral das concep¢des dos professores sobre a
depressao infantil quanto um aprofundamento das experiéncias individuais e praticas
pedagdgicas adotadas diante dessa questao.

O questionario, aplicado as professoras do 4° e 5° ano, foi elaborado com
perguntas fechadas e abertas, possibilitando a obtencdo de dados quantitativos e
qualitativos. As questdes analisaram o conhecimento prévio dos professores sobre
depressao infantil, suas experiéncias com alunos diagnosticados ou com sinais da
condicdo e suas percepgdes sobre o impacto do ambiente escolar na saude mental
das criangas. Esse instrumento teve como principal objetivo realizar uma triagem
inicial, identificando conhecimentos dos docentes sobre o tema, suas crencgas e as
estratégias que consideram eficazes ou apropriadas para lidar com esses casos.
Além disso, possibilitou selecionar os participantes para a etapa seguinte da
pesquisa.

Para aprofundar a analise, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas
com um grupo selecionado de professoras que relataram ja ter enfrentado situagdes

envolvendo alunos com sintomas de depressao infantil.
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[...] na entrevista a relagéo que se cria é de interacdo, havendo uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem
responde. Especialmente nas entrevistas ndo totalmente
estruturadas, onde ndo ha a imposicdo de uma ordem rigida de
questbes, o entrevistado discorre sobre o tema proposto com base
nas informacdes que ele detém e que no fundo sdo a verdadeira
razédo da entrevista. (LUDKE, ANDRE, 1986, p. 33).

Dessa forma, a entrevista permite um equilibrio entre direcionamento e
espontaneidade, possibilitando que as professoras compartilhem suas vivéncias e
posicionamentos com maior liberdade, sem perder de vista os objetivos centrais
da pesquisa.

Num primeiro nivel, essa técnica se caracteriza por uma
comunicagao verbal que refor¢ca a importancia da linguagem e do
significado da fala. Ja, num outro nivel, serve como um meio de
coleta de informagdes sobre um determinado tema cientifico.
(MINAYO, 2001, p. 57)

A combinagdo do questionario com a entrevista semiestruturada fortalece a
investigacdo ao unir um mapeamento mais amplo da realidade dos professores
com um aprofundamento qualitativo sobre suas praticas e percepgdes. Essa
abordagem possibilita uma andlise mais completa da relagcdo entre o
conhecimento docente e as acbes realizadas frente a depressao infantil no

contexto escolar.

2.6 Procedimentos de coleta de dados

Para otimizar a coleta de dados e garantir que todas as professoras
pudessem participar, independentemente de limitagdes de tempo e disponibilidade,
0s questionarios foram aplicados de forma virtual/remota, por meio do Google
Forms. Essa escolha permitiu que os docentes o respondessem no momento mais
conveniente, sem interferir em suas rotinas de trabalho. Além disso, 0 uso de
formularios digitais agilizou a tabulagdo e a organizacdo dos dados, garantindo
maior precisao na analise das respostas e ampliando a possibilidade de participagao
dos sujeitos da pesquisa.

Antes de as entrevistas serem realizadas, as professoras assinaram o TCLE

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), que por sua vez, foram realizadas
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presencialmente, permitindo uma interacdo mais direta entre pesquisador e
entrevistados. Esse formato possibilitou a observacdo de nuances na comunicagao
nao verbal, como expressdes faciais e entonagido, aspectos que enriquecem a
interpretacdo das respostas. A realizagdo presencial também favoreceu um
ambiente mais propicio para o aprofundamento das discussées, promovendo um
didlogo mais espontaneo e aprofundado sobre as experiéncias e percepc¢des das

professoras, fortalecendo a analise dos dados.

2.7 Procedimentos de analise dos dados

Para examinar os dados coletados nesta pesquisa, buscamos referéncias na
Analise de Conteudo (AC), método amplamente utilizado em estudos qualitativos
para interpretar e categorizar informacdes obtidas a partir de questionarios e
entrevistas. Essa abordagem permite ndo apenas organizar os dados de forma
sistematica, mas também aprofundar a compreensao das percepg¢des e experiéncias
das professoras sobre a depressao infantil no ambiente escolar.

A Analise de Conteudo, conforme destaca Ferreira (2023, p. 202), possibilita a
identificacdo de padrdes e significados subjacentes nas falas dos participantes, indo
além das respostas explicitas. Assim, foram investigadas as concepgbes dos
professoras sobre a depressao infantil, os critérios que utilizam para reconhecer
sinais dessa condicdo e as praticas adotadas no contexto escolar ao lidar com
alunos que apresentam possiveis sintomas.

O processo de analise seguiu as trés fases principais propostas por Bardin
(2011), que conferem rigor e sistematicidade a investigacdo. A primeira fase, a
pré-analise, consiste na organizagdo do material e na formulagdo dos objetivos e
hipoteses da analise. Ela engloba a leitura flutuante dos dados coletados
(questionarios e transcricdes das entrevistas), a escolha dos documentos que
compordo o corpus da pesquisa, a formulagcdo das hipoteses e dos objetivos
especificos da analise, a referenciacdo dos indices e a elaboragao dos indicadores,
e a preparagao final do material (BARDIN, 2011, p. 205). Este € um momento crucial
de imersao inicial para familiarizacdo com o conteudo e definicdo das dire¢des da

analise.
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Na sequéncia, a segunda fase é a da exploragdo do material, onde o
pesquisador coloca em pratica as decisbes tomadas na etapa anterior, realizando a
codificacédo e a categorizagcédo dos dados. A codificagdo envolve a transformagao dos
dados brutos em representacdes que esclaregcam as caracteristicas do texto, por
meio do recorte de Unidades de Registro (BARDIN, 2011, p. 207). A categorizacao,
por sua vez, consiste em agrupar as unidades de registro em classes (categorias)
que devem possuir qualidades como exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia e
produtividade, permitindo a condensacao e simplificacdo dos dados (BARDIN, 2011,
p. 208).

Por fim, a terceira e ultima fase € a do tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Neste momento, os dados codificados e categorizados séao
interpretados, buscando-se o "conteudo latente" (Ferreira, 2023, p. 205), ou seja, o
significado mais profundo e nao explicito nas respostas.

O analista, tendo a sua disposicao resultados significativos e fiéis,
pode entdo propor inferéncias e adiantar interpretagdes a propésito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas
inesperadas (Bardin, 2011, p. 131).

A capacidade de realizar inferéncias significativas depende diretamente do
dominio do pesquisador sobre o referencial tedrico da pesquisa, que subsidia a
interpretacédo e permite ir além da mera descricdo dos dados (Ferreira, 2023, p.
206).

Essa abordagem analitica permitiu uma reflexdo aprofundada sobre a forma
como os educadores percebem e lidam com essa questdo no cotidiano escolar,
oferecendo subsidios para futuras discussdes sobre o papel da escola no

acolhimento e apoio a criancas que enfrentam desafios emocionais.
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CAPITULO Il - ANALISE DOS DADOS

Para iniciar a analise dos dados coletados por meio dos questionarios e
entrevistas, no Quadro 1 apresentamos resumidamente os elementos sobre o perfil
profissional das professoras participantes da primeira etapa que consistiu na
aplicacdo do questionario. Este quadro visa contextualizar as caracteristicas das
docentes cujas falas compdem o corpus empirico da pesquisa, facilitando a

compreensao das perspectivas que emergiram da analise.

Quadro 1: Perfil profissional das professoras participantes

Caracteristica Professora 1 Professora 2 Professora 3 Professora 4
Idade 31-40 anos 31-40 anos 41-50 anos 51+ anos
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino

Experiéncia Anos Iniciais, Educacéo Anos Iniciais Anos Iniciais
Profissional Anos Finais Infantil, Anos
Iniciais
Tempo de 4 anos 6 anos 22 anos 22 anos
Docéncia
Turma(s)/ 5° ano 4° e 5° ano 3°e 5%ano 4° ano
Ano(s)
Especializagao - Ensino de Literatura Linguistica Psicopedagogia
(Pés-graduagdo | Geografia, Meio | infantojuvenil Aplicada ao
lato sensu) Ambiente e Ensino de
Historia Lingua
- Educacgao Portuguesa
Infantil e Anos
Iniciais
Ja encontrou Nao tem Sim Nao Nao
casos de certeza
depressao
infantil em sala
de aula?

A analise dos dados prossegue com a interpretagao das falas das professoras
1 e 2, cujos codinomes (P1 e P2) foram atribuidos para preservar suas identidades.

A selecao dessas duas docentes para as entrevistas aprofundadas foi realizada com
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base em suas respostas a uma questao-chave do questionario, que indagava se ja
haviam presenciado situagdes envolvendo possiveis quadros de depressao infantil
em sala de aula. A Professora 1 respondeu "N&o tenho certeza", enquanto a
Professora 2 afirmou "Sim" ter presenciado tais situagdes, o que ofereceu
perspectivas ricas e complementares para a investigacado qualitativa. As Professoras
3 e 4, por sua vez, responderam "Nao" a pergunta sobre ter encontrado casos de
depressao infantil em sala de aula, conforme o Quadro 1. A escolha de limitar as
entrevistas aprofundadas as Professoras 1 e 2 justifica-se pela natureza exploratéria
do estudo e pelo objetivo de aprofundar na riqueza das experiéncias e percepgoes.
A interpretacéo das falas buscou identificar nucleos de sentido que pudessem
dialogar com os objetivos especificos da pesquisa e com o referencial tedrico que
fundamenta este estudo. A partir desse processo, emergiram trés categorias
principais que serao discorridas a seguir: Percepcdo e Conhecimento sobre
Depresséao Infantil; Identificacdo de Sinais; e Praticas e Estratégias de Suporte no

Contexto Escolar.

3.1 Percepgao e Conhecimento sobre Depressao Infantil

A andlise das entrevistas revela que as professoras participantes demonstram
uma percepgao da existéncia da depresséo infantil, embora a compreensao sobre o
transtorno e a seguranca para identifica-lo variem. A Professora 1, afirma que

(A depressao) afeta sim (a crianga). Sem duvida, né? A gente vé
casos, e casos, e casos de familia de violéncia doméstica, que isso
afeta de certa forma as criangas Eu acho que talvez, eu ndo posso
dizer com certeza que seja pior, mas provavelmente é pior do que um
adulto (P1).

A sensibilidade para a relacdo entre fatores externos e o sofrimento infantil
permite essa percepg¢do, embora aparentemente mais intuitiva e baseada em
experiéncias pessoais. A mencdo a "casos e casos de familia de violéncia
doméstica" sugere que a professora estabelece uma conexdo entre o ambiente
familiar e o sofrimento infantil, o que é corroborado pela literatura que aponta
eventos traumaticos no contexto familiar como fatores de risco para a depressao na

infancia. Contudo, essa associagao, por si s6, ndo garante uma compreensao
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completa das complexidades da depresséo infantil, que pode manifestar-se por uma

variedade de fatores.

Ela chega a considerar que, na crianga, a depressao pode ser "pior do que
um adulto” devido a dificuldade de identificagao, pois "crianga € muito mais dificil, um
adulto que tem que identificar". Essa percepgédo da complexidade do diagnéstico na
infancia, pela imaturidade da criangca em verbalizar seu sofrimento, reflete bem o que
a literatura aponta como dificuldade histérica de reconhecimento da depressao
infantil por educadores (Colbert e cols., 1982, apud Cruvinel e Boruchovitch, 2003, p.
81). A Professora 1 expressa sua incerteza em categorizar os sinais observados
como depressao, justificando-se pela auséncia de um diagndstico:

Mas ai crianca € muito mais dificil, um adulto que tem que identificar.
Isso. Entdo é por isso que No momento eu falei, eu ndo tenho

certeza porque eu nao tenho um laudo, mas a gente percebe que
algo... esta fora... (P1).

A Professora 2, corroborando a percep¢cdao da Professora 1, também
reconhece a existéncia da depressdo infantil, mas enfatiza a complexidade da
identificacdo. Sua fala reflete a amplitude de comportamentos que podem ser

confundidos com sintomas depressivos ou outras condigdes.

Entdo é muito dificil vocé olhar e identificar uma coisa numa criancga,
porque as vezes as criangas se comportam de formas tao diferentes,
né? Criangas sdo seres humanos e a gente lida com 25 criangas em
um dia, 50 criancas (P2).

A adverténcia de uma psicologa, citada pela Professora 2, de investigar antes
de um diagndstico neuropsicoldgico, € um exemplo da sutileza necessaria no olhar

do professor e da cautela contra rotular a crianga.

Por exemplo, tem uma crianga, eu tinha uma crianga que, pra mim,
ela tinha TDAH, uma dispersdo enorme e tudo mais, enfim. E ai a
psicéloga disse, ndo, calma, a gente precisa investigar se tem
alguma questdo emocional. Porque se a gente mandar uma
investigacado neuropsicologica agora, vai dar um laudo de TDAH.
Mas a gente sabe toda a questdo familiar dessa crianga e isso dai
pode ser simplesmente uma forma que ela t4 expressando por uma
questao emocional que ela ndo ta sabendo lidar e tudo mais (P2).

Essa perspectiva alinha-se a visao de Cruvinel e Boruchovitch (2003, p. 83)

sobre como a auséncia de conhecimento sobre a depressao infantil entre pais e
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educadores pode exacerbar as dificuldades dos estudantes e gerar prejuizos
emocionais futuros.

Apesar de reconhecerem a complexidade e a existéncia da depressao infantil,
as falas das professoras revelam a dificuldade de identificar e lidar com a situagéo. A
Professora 1, mesmo com experiéncia em anos finais e em areas como a
engenharia civil e saude , e a Professora 2, que atuou tanto em escolas publicas
quanto privadas, demonstram a lacuna na formagéo pedagogica em relagao a saude
mental infantil. A Professora 2 expressa claramente que na escola publica, as
questdes emocionais das criangas sao "ignoradas". Ela relata a frustragdo de levar
preocupacdes sobre o bem-estar de um aluno a coordenacao e direcio, e que estas
"lidam como se fosse... Qualquer coisa do dia a dia". Essa percep¢ao da falta de
apoio institucional e da minimizagdo dos problemas emocionais corrobora a
importancia de uma discussao mais aprofundada sobre o tema no meio pedagdgico,

como defendido por Cruvinel e Boruchovitch (2003).

Na verdade, na escola publica de jeito nenhum [se tem apoio]. Na
realidade, a escola publica meio que ignora as questdes emocionais
das criancas. E é até bem dificil. As vezes a gente leva para a
coordenacéo, para a direcao. E elas lidam como se fosse... Qualquer
coisa do dia a dia, sabe? As vezes vocé leva e olha. Eu estou
preocupado com essa crianga por causa disso, disso, disso. Esta
demonstrando tal coisa. Independente se é depressdo ou outra
questdo. E ai... Vocé espera um apoio. Vocé espera e ndo tem. As
vezes vocé sente que o cotidiano ali... E engolido. Porque na
verdade, veja. Na escola privada vocé tem uma diregdo que é dona
da escola muitas vezes. E que realmente esta preocupada ali em
manter aquelas criangas na escola também. Entdo vai acolher, vai
procurar, vai psicologo, nao sei o que. Na escola publica ndo. Quem
é responsavel? E a prefeitura. A prefeitura ndo manda psicélogo para
a escola. A prefeitura ndo manda ninguém para dar apoio. A
coordenacdo tem as demandas dela. A direcdo tem as demandas
dela. As professoras tém as demandas dela. Entao, assim. Cada um
tem suas coisas muito definidas e é muito atarefado. E acaba que
nao da conta mesmo. Ai assim, & complicado. Porque existem
situagcdes que deveriam ter um olhar mais atento e ndo tem.
Justamente porque nao tem suporte. (P 2)

A docente expressa uma percepgao de que as questdes emocionais das

criancas sao frequentemente negligenciadas no ambiente publico, onde as
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preocupacgdes levantadas pelos professores junto a coordenagdo e dire¢do séo
tratadas com superficialidade, como se fossem meros incidentes cotidianos.

A auséncia de recursos e de uma estrutura de suporte profissional
sobrecarrega os docentes e demais membros da equipe escolar, cujas demandas ja
sdo extensas e bem definidas. Essa sobrecarga impede que situagcdes que exigem
um olhar mais atento recebam a devida atencdo, resultando na falta de suporte
essencial para o bem-estar dos alunos. O depoimento, portanto, evidencia uma falha
sistémica na educacgéao publica, onde o reconhecimento individual do problema pelos
professores ndao € acompanhado por uma infraestrutura institucional que permita
respostas adequadas e em tempo habil.

Essa disparidade de recursos e abordagens pedagogicas em relagao a saude
mental, conforme a experiéncia da professora, compromete a capacidade da escola
publica de ser um espaco de acolhimento integral para as criangas, corroborando a
preocupacao de Cruvinel e Boruchovitch (2003) de que a falta de informacdes e
suporte para educadores pode agravar as dificuldades dos alunos e gerar inumeras
sequelas emocionais futuras.

A Professora 2 aponta a necessidade de um "didlogo com as criangas sobre
elas mesmas, sobre sentimentos, emocdes, tudo isso". Ela ressalta que essa
pratica, aprendida em sua experiéncia na escola privada, € fundamental para que as
criangas se sintam vistas e compreendidas, algo que ela percebe ser "ignorado" nas
escolas publicas. Essa observagao reforca o argumento de Souza e Rodrigues
(2020) sobre a importancia do papel do educador na identificagdo precoce de sinais
de sofrimento psiquico infantil.

A professora 2 destaca: "A gente nao tem preparagdo quando se depara com uma
situagdo mais critica como essa.", sugerindo a necessidade urgente de formacgdes e
discussdes sobre o tema no meio pedagdgico, inclusive para "esse olhar atento ao
que as criangas estao sentindo e estao falando, estdo pensando".

A incerteza da Professora 1 em rotular um comportamento como depressao
sem um laudo formal e a preocupacédo da Professora 2 em nao rotular a crianga
revelam a cautela dos docentes em atuar sem o devido conhecimento e respaldo.
Isso evidencia a necessidade de abordar tais questdes nos processos formativos

nas redes de ensino, para que os professores possam perceber indicios e
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encaminhar de forma adequada, minimizando os prejuizos emocionais futuros,
conforme alertado por Cruvinel e Boruchovitch (2003). E fundamental ressaltar que a
funcdo do professor ndo é diagnosticar ou tratar a depressao infantil, mas ter
elementos que permita a identificagao de sinais, como discutiremos a seguir

3.2 Identificagao de Sinais

Ao serem questionadas sobre como identificam possiveis sinais de
depressao, as professoras revelam que seu principal "critério" € a observacao atenta
do comportamento dos alunos. A Professora 1 relata observar na crianga "mais
reclusa, sem muito contato, querer ficar mais... E ai quando vocé comeca a
conversar, ah, por que vocé esta assim? E ai tenta desconversar, chora...". Essa
descricdo de comportamentos de isolamento e reatividade emocional esta em
consonancia com os sintomas elencados pela literatura para a depressao infantil
(Calderaro & Carvalho, 2005, p. 182).

A Professora 1 complementa que essa identificacdo ndo vem de pesquisa
formal, mas

E o que a gente vé&, o que a gente |&, o que a gente sente no dia a
dia. Entao, por isso que eu falei, ndo tenho certeza, mas sao essas
evidéncias que a gente observa com os adultos e ai faz pensar. Sera
que a crianca esta passando por isso? Sera que o adolescente esta
passando por isso? (P1).

Isso sublinha a dependéncia da experiéncia pessoal e da generalizagdo de
observagbdes do comportamento adulto para suspeitar de quadros depressivos em
criangas. A Professora 2 reitera a observacdo como principal forma de identificacao,
afirmando "Por observacéo". Ela percebeu

[...] Uma crianga que estava mais isolada e tudo, mas era justamente
um caso de uma crianga que nao sabia ler, entendeu? E eu acho que

isso também tem muita influéncia, ela se sente inferior, ela se sente
diferente, ela ficava mais quietinha no canto dela (P2).

Essa percepgdo de que as dificuldades de aprendizagem (como a nao
alfabetizacdo) podem se manifestar em comportamentos depressivos (retraimento)
ou opostos (hiperatividade compensatéria) revela um olhar atento as interconexdes

entre o cognitivo e o afetivo. Essa observagao da Professora 2 dialoga diretamente
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com os estudos de Cruvinel e Boruchovitch (2003), que destacam a estreita relagéao
entre sintomas depressivos e rendimento escolar. Segundo as autoras, a incidéncia
de sintomas depressivos aumenta consideravelmente em criangas com dificuldades
de aprendizagem, e essa relacdo pode ser bidirecional: tanto a depressdo pode
prejudicar o aprendizado quanto o baixo rendimento escolar pode levar ao
surgimento de sintomas depressivos.

Cruvinel e Boruchovitch (2003) explicam que, em criangas deprimidas,
fungdes cognitivas como atencao, concentragdo, memoria e raciocinio podem estar
alteradas, interferindo diretamente no desempenho escolar. Criangas com sintomas
de depressao frequentemente demonstram desinteresse pelas atividades e
dificuldade em permanecer atentas as tarefas, o que impacta negativamente sua
aprendizagem. A Professora 2, ao notar que a crianga "se sente inferior" e
"diferente" por ndo saber ler, e por isso "ficava mais quietinha no canto dela", ilustra
essa interdependéncia. Essa percepgao da docente alinha-se a literatura que aponta
como as dificuldades de aprendizagem podem ser confundidas com sintomas de
transtornos afetivos, como a depressao, e vice-versa, ressaltando a complexidade
do diagnéstico e a necessidade de um olhar cauteloso e critico para a crianga, a fim
de evitar encaminhamentos e intervengdes inadequadas.

O que a Professora 2 observou, como "crianga que ta mais retraida, ndo
querer brincar, nhdo socializa, muita tristeza", leva as professoras a confiar na sua
sensibilidade e na sua capacidade empirica de notar desvios no desenvolvimento
afetivo e social dos alunos (Bahls, 2002).

A auséncia de critérios padronizados para a identificagcdo se torna ainda mais

evidente quando a Professora 2 relata uma situagao vivenciada por outra colega:

Uma aluna disse que tem depressao, e a professora falou assim,
minha filha, pare com isso. [...] Ai a mae veio se queixando, trouxe o
laudo (P2).

A atitude inicial de descredibilidade da outra professora frente a verbalizagao
do aluno sobre sua depressao e a validagao posterior com um laudo, ilustra a falta

de parametros para explorar essas questdes na escola.
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A Professora 2 ressalta que a situagao deveria, no minimo, ligar "o alerta" do
professor. Essa troca de experiéncias entre as docentes evidencia a auséncia de um
conhecimento uniforme e a dependéncia da sensibilidade individual, ndo de uma
abordagem pautada em algum tipo de orientacdo sistematica da rede ou de um
possivel protocolo de conducdo pela escola. A inexperiéncia ou a falta de
informacdo podem, assim, impedir que o professor valorize esses "alertas" sutis ou
explicitos, comprometendo a intervengao precoce (Cruvinel & Boruchovitch, 2003, p.
83).

A auséncia de uma base de orientacao institucional e de formacgao especifica
condena o professor a operar na base da intuicdo, o que, embora bem-intencionado,
€ insuficiente para um problema de tal complexidade. A Professora 2 reforga essa
ideia a0 mencionar que o programa que estudou, por exemplo, para o concurso foi
"bem superficial", abordando apenas questdes metodoldgicas rapidas e sem tratar
sobre questdes emocionais ou de saude mental, o que também se da na formacao
académica. Essa lacuna na formacado impede que os professores desenvolvam um
olhar mais critico e estratégias adequadas para diferenciar comportamentos comuns
de possiveis sintomas nao apenas de depressdo, mas de outros adoecimentos
emocionais que atingem cada vez mais as criangas.

O cenario atual, onde a identificacdo de sinais de depressao infantil recai
majoritariamente sobre a percepcéo individual do professor, reforgca a necessidade
premente de politicas educacionais que contemplem um suporte interdisciplinar. A
integracédo de psicélogos escolares, como sugerido pela Professora 1, e a promogao
de formacgdes especificas sobre saude mental infantil sdo passos cruciais para que
os docentes possam transcender a intuicdo e adotar abordagens mais estruturadas
e eficazes no reconhecimento e encaminhamento de criangas em sofrimento

emocional.

3.3 Praticas e Suporte no Contexto Escolar

As acgdes e posicionamentos das professoras diante de sinais de depressao

infantil revelam um esforgo individual de acolhimento e a busca por

encaminhamentos, contrastando com a auséncia de um suporte institucional
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robusto. A Professora 1 descreve uma abordagem cautelosa ao tentar conversar
com a crianga em sofrimento, hesitando em ser "invasivo", o que denota uma
preocupagao em nao agravar o estado emocional do aluno, mas também uma
inseguranga sobre como proceder de forma eficaz.

Em um caso complexo envolvendo gravidez e abuso relatado pela professora
1, a atuagcdo pedagdgica resumiu-se a "passava as atividades para que néo
perdesse de fato o ano letivo. Fazia de tudo", e o encaminhamento foi para o
Conselho Tutelar, pois a escola nao tinha "acesso aos familiares" nem "informagéo
para isso". Essa realidade sublinha a caréncia de recursos e informacgdes que,
segundo Cruvinel e Boruchovitch (2003, p. 83), pode levar a "inimeras sequelas
emocionais no futuro" se ndo houver conhecimento adequado.

A Professora 1 defende, ainda, a necessidade de um profissional de

psicologia em todas as escolas:

Seria interessante ter um profissional em todas as escolas publicas,
privadas. Um psicologo. Sem duvida, sem duvida. Eu acho que o
principio seria isso ai. [...] Tem o AEE, Mas ndo tem o psicdlogo
escolar. Entdo eu acho que é fundamental. E fundamental. E n&o sé
para o aluno, né? N&o s6 para o aluno. Para os profissionais
também, né? Também, para a gente poder conversar e até saber
lidar melhor com as situagdes que podem acontecer (P1).

A fala da Professora 1, ao defender a presenga de psicologos em todas as
escolas, sejam publicas ou privadas, e ao afirmar que essa medida é "fundamental”
nao apenas para os alunos, mas também para os proprios profissionais, revela uma
percepcao pertinente da necessidade de suporte psicossocial no ambiente
educacional. Sua observagao de que "a partir do momento que a gente trata essa
possivel depressao, a gente consegue melhorar o aprendizado" estabelece uma
conexao direta e crucial entre o bem-estar emocional e o desempenho académico,
um ponto amplamente corroborado pela literatura, como os estudos de Cruvinel e
Boruchovitch (2003), que destacam a interdependéncia entre sintomas depressivos
e rendimento escolar.

Ela também relaciona a importancia de tratar a depressdo com a melhoria

do aprendizado: "Deveria ser mais discutido porque a partir do momento que a gente
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trata essa possivel depressdo, a gente consegue melhorar o aprendizado." Essa
demanda por profissionais de psicologia nas escolas, expressa pela docente,
encontra respaldo na legislagao brasileira. A Lei n°® 13.935/2019 determina que as
redes publicas de educagéo basica devem contar com servigos de psicologia e de
servigo social em seus quadros, por meio de equipes multiprofissionais, visando a
melhoria da qualidade do processo de ensino-aprendizagem. ' Contudo, apesar de
ser uma conquista significativa para a politica publica de educacao, a efetivagao
dessa lei tem enfrentado desafios.

essa questdo de nao estar alfabetizado, para mim, isso foi o que eu
observei em algumas criancgas, vai refletir ou na forma mais retraida,
nessa questao depressiva e tudo mais, ou o contrario, de ser muito,
para mostrar que consegue, que esta no nivel, que nao sei o qué.
Entdo eles tém esses dois movimentos, algumas criangas se
retraem, outras criangas se comportam totalmente o contrario e
também em questao da dor e respondendo, um perfil mais... (P2).

E também a Professora 2 que traz um relato especifico que vivenciou em
escola de outra rede:

(...) tinha uma crianga que nao tinha laudo ainda, mas que a gente vé
que tinha alguma questadozinha de aprendizagem ou alguma questao
emocional que estava interferindo na aprendizagem da criancga. E ai
ela ficava mais retraida, porque justamente se sentia diferente, ndo
conseguia alcangar as expectativas, sentia alguma nota baixa. Os
colegas conseguiam fazer até o raciocinio, responder rapido. E a
crianga percebe que, poxa, ndo consigo alcangar isso ai, nao estou
respondendo, ndo estou entendendo. Entdo tem sim esse
movimento, ja vivenciei. Esse movimento de n&o alcangar as
expectativas para o ano e por isso ter esse movimento para dentro,
de retragao (P2).

A Professora 2 ilustra essa interdependéncia ao relatar um caso especifico de
uma crianga que, sem um laudo formal, apresentava dificuldades de aprendizagem e
emocionais, manifestando-se em retraimento. A crianga percebia sua incapacidade
de alcangar as expectativas e o desempenho dos colegas, gerando sentimentos de
inferioridade e resultando em um movimento de retragcdo. Essa vivéncia da docente
reforca a complexidade do diagndstico e a necessidade de um olhar cauteloso,
conforme alertam Cruvinel e Boruchovitch (2003).

As autoras apontam que as dificuldades de aprendizagem podem ser

confundidas com sintomas de transtornos afetivos, como a depressao, e vice-versa,
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sublinhando a importdncia de wuma avaliagdo abrangente para evitar
encaminhamentos e intervengdes inadequadas. ' A capacidade da Professora 2 de
identificar esses "dois movimentos" o retraimento e a hiperatividade compensatdéria
demonstra uma sensibilidade que, embora valiosa, precisa ser complementada por
um conhecimento formal e suporte institucional para uma atuagcdo mais eficaz e
precisa.

A Professora 2, por sua vez, exemplifica a importancia do acolhimento pela
turma ao relatar que seus alunos sao “incriveis" nesse aspecto, "abragando" o
colega com TDAH e ajudando-o a se integrar. Essa dindmica de grupo reflete o
papel da escola como ambiente socializador, essencial para o desenvolvimento
afetivo da crianga, onde a interacdo com os pares e o sentimento de pertencimento
sdo vitais.

No entanto, ela contrasta essa realidade com a de outra turma em escola
publica no Recife, onde o ambiente ndo era "acolhedor' e havia bullying. A
Professora 2 destaca a importancia de "ter esse dialogo com as criangas sobre elas
mesmas, sobre sentimentos, emocgées, tudo isso", uma pratica que aprendeu em
sua experiéncia na escola privada e que considera fundamental para que as
criangas se sintam vistas e compreendidas. Ela percebe que nas escolas publicas,
"essa parte do ser humano é ignorada", e que a coordenacéao e diregao "lidam como
se fosse... Qualquer coisa do dia a dia", reforcando a falta de suporte institucional e
a auséncia de psicélogos escolares, o que, para ela, é "fundamental".

A vivéncia da Professora 2 em uma escola privada que contava com
psicologo diariamente evidencia um suporte interdisciplinar, onde a troca com o
profissional da psicologia ("As falas dela, eu ja ia entendendo, aprendendo como eu
passar em outra situagdo com outra familia") constréi a "bagagem" e a seguranca
necessarias para a atuacao docente. Assim, fica evidente que, embora a fungdo do
professor ndo seja diagnosticar, seu preparo é essencial para promover um
ambiente de acolhimento e garantir o encaminhamento oportuno, minimizando as
"sequelas emocionais" da depresséao infantil (Cruvinel & Boruchovitch, 2003, p. 83;
Souza & Rodrigues, 2020).

A analise das entrevistas com a Professora 1 e a Professora 2 oferece um

panorama detalhado da percepc¢ao, dos desafios e das estratégias adotadas pelos
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educadores diante da depressdo infantii no contexto escolar. As professoras
demonstram uma clareza sobre a existéncia do transtorno e sua complexidade na
infancia, percebendo o impacto significativo no desenvolvimento da crianga. No
entanto, fica evidente que a identificagdo se da, predominantemente, por meio da
observagcdo empirica de comportamentos atipicos, sem o respaldo de protocolos
formais ou de um conhecimento aprofundado que lhes confira seguranga
diagnostica.

Para além das estratégias de identificagdo e manejo das situagdes com a
crianga, ndo podemos negar que situagbes dessa natureza acabam por impactar
emocionalmente, também, os professores. Vejamos o relato da Professora 2 sobre
sua aluna:

Quando veio me falar, eu queria morrer, né? Foi horrivel, assim, pra
mim. Eu conversei com ela, me segurei o maximo, né? Porque
assim, eu ndo aguentava. Segurei 0 maximo, conversei com ela.
Tudo que eu podia naquele momento, depois ela ia embora. Enfim,
depois eu me acabei de chorar (...) Porque vocé olhar uma menina
linda, inteligentissima, vocé vé assim, meu Deus do céu, o que é
capaz de fazer? E teve um caso de suicidio na escola um tempo
antes, sabe? Era da mesma idade, no turno da tarde. Nao foi na
mesma época, mas acho que uns dois anos antes. Nao sei. Mas era
uma crianga que tinha uns transtornos. Nao lembro se ele era autista,
eu nao convivia muito porque ele era de tarde. E ai teve esse caso
de suicidio e vocé ja fica pensando, meu Deus, vai acontecer de
novo (P2).

A analise deste trecho da entrevista com a Professora 1 oferece uma
perspectiva crucial sobre o impacto da saude mental dos alunos na saude emocional
dos préprios educadores. A docente expressa um profundo sofrimento pessoal ao
relatar a experiéncia de ouvir uma crianga verbalizar sua dor, utilizando expressdes
como "eu queria morrer, né? Foi horrivel, assim, pra mim" e "depois eu me acabei de
chorar". Essa reagao visceral demonstra o peso emocional que recai sobre os
professores quando confrontados com situagcdes de vulnerabilidade extrema,
especialmente em casos que remetem a traumas anteriores, como o suicidio de
outro aluno na escola.

A Professora 1 revela uma luta interna para manter a compostura e oferecer o
suporte possivel no momento, mesmo sentindo que "ndo aguentava". Essa

contengcdo emocional, seguida por um desabafo privado, ilustra a sobrecarga a que
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esses profissionais sdo submetidos. A preocupacao de que "vai acontecer de novo"
apos o caso de suicidio anterior evidencia o0 medo e a ansiedade que permeiam o
cotidiano de educadores que lidam com a saude mental infantii sem o suporte
adequado.

Este relato demonstra a urgéncia de se considerar a saude emocional dos
professores como parte integrante da discussao sobre o bem-estar no ambiente
escolar. A Professora 1, em outro momento da entrevista, ja havia defendido a
presenga de psicologos nas escolas ndo apenas para os alunos, mas “para os
profissionais também, né? Também, para a gente poder conversar e até saber lidar
melhor com as situagées que podem acontecer”. Essa demanda reforga a ideia de
que o professor, ao ser a linha de frente na identificacdo de sinais de sofrimento,
absorve parte dessa dor e necessita de um espaco de acolhimento e orientacéo
para processar essas experiéncias e desenvolver estratégias de enfrentamento.

Em suma, as entrevistas nos destacam que, apesar do reconhecimento da
existéncia da depresséao infantil e do esforco individual das professoras em acolher
os alunos, a auséncia de formacao especifica, de protocolos claros e de suporte
profissional em sua escola representa um obstaculo significativo para uma atuagao
eficaz. A esse respeito, nos chama a atengao a seguinte fala da Professora 2:

Entdo, a gente entra aqui e as formagcbes que a gente tem sao
portugués e matematica, alfabetizagao, matematica e, literalmente,
tal. E ai parece que nado existe. Por exemplo, o tema do ano de
Jaboatdo é emocbdes. O tema do ano de Jaboatdo. Mas falam do
tema? Nao falam. Entendeu? Eles dao o tema, tema emocdes.
Pronto, acabou-se. O tema estd dado do ano. Entdo, ndo tem
formagao sobre isso. (...) Ndo tem um projeto. E a escola que tem
que definir. Infelizmente, ndo houve uma definigdo aqui sobre isso. E
se vocé olhar as portas, tem escrito. Alegria. (...) O tema do ano era
isso, mas até agora a unica atividade que foi realizada foi colocar
esse nome nas portas. (P2)

Essa realidade refor¢ca a necessidade premente de investimentos em politicas
publicas que visem a efetiva garantia da interlocucdo com profissionais de saude
mental, presenca de psicologos nas escolas, a fim de assegurar o bem-estar e o
desenvolvimento pleno das criangcas. Reforgcando a ideia de que a educagdo nao

esta fora da vida, ndo é para a vida, mas € com a vida acontecendo, com seus
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problemas e suas crises. E preciso considerar o que fazer no tempo presente, mas

para isso € preciso saber como fazer.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propbs-se a analisar a atuacao de professores dos anos iniciais
do ensino fundamental de uma escola publica em Jaboatdo dos Guararapes diante
de possiveis quadros de depressao infantil. Para tanto, investigou as concepcgdes
desses docentes sobre o transtorno, identificou os critérios utilizados para
reconhecer sinais e analisou as praticas e estratégias de suporte e encaminhamento
adotadas no ambiente escolar.

A pesquisa revelou que, embora as professoras participantes reconhegam a
existéncia e a complexidade da depressao infantil, sua compreensdo é
predominantemente intuitiva, baseada em experiéncias pessoais e observacao
empirica, e ndo em uma formagao técnica aprofundada. A identificacdo de sinais,
como isolamento, tristeza e recusa em interagir, carece de protocolos formais ou
ferramentas especificas, dependendo da sensibilidade individual de cada docente.
As acbes de suporte, por sua vez, demonstram um esforgo individual de acolhimento
e a busca por encaminhamentos externos, como o Conselho Tutelar, evidenciando
uma notavel auséncia de suporte institucional dentro da prépria escola.

A discusséo critica desses achados revela uma lacuna significativa entre a
percepcao dos professores e seu preparo formal para lidar com a depressao infantil.
A dependéncia da observagao individual e informal, sem critérios padronizados ou
treinamento especifico, cria um risco elevado de identificagao tardia ou equivocada,
impactando diretamente o bem-estar e o desenvolvimento académico da crianga. O
caso emblematico de uma aluna cuja verbalizacdo de depresséao foi inicialmente
desacreditada por uma professora, sendo validada apenas por um laudo formal,
ilustra a subjetividade e a falta de uma resposta padronizada. Essa falha sistémica é
agravada pela contradicdo entre o papel tedrico da escola como lugar de
desenvolvimento integral e a realidade de negligéncia institucional, especialmente
em contextos publicos, onde a auséncia de psicélogos escolares e a minimizagao

dos problemas emocionais pela gestdo deixam os professores isolados e
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sobrecarregados. O contexto socioeconbmico de vulnerabilidade social da
comunidade e os impactos da pandemia na saude mental amplificam a urgéncia de
um suporte minimamente eficiente, evidenciando que a falta de apoio escolar neste
cenario € ainda mais critica.

Diante desse panorama, sao imperativas recomendagdes para a pratica
pedagodgica e politicas publicas. E crucial a implementacdo de formac&o continuada
para professores em saude mental infantil, focando na identificacdo de sinais e nas
primeiras respostas. A presencga obrigatéria de profissionais de saude mental
qualificados, como psicologos escolares, em todas as instituicdes de ensino é
fundamental. Apesar da existéncia da Lei n° 13.935/2019, que dispbde sobre a
presenca desses profissionais na educagao basica, sua efetivagcdo tem sido um
desafio no pais, e a celeridade em sua regulamentagdo e implementacéo local,
inclusive em municipios como Jaboatdo dos Guararapes, € vital.

Os municipios precisam estabelecer protocolos claros e padronizados para
identificar, documentar e encaminhar alunos com sofrimento mental, reduzindo a
subjetividade e garantindo intervengdes oportunas. Além disso, € essencial
promover um ambiente escolar acolhedor e dialdgico, que incentive a discussao
aberta sobre sentimentos e emog¢des, servindo como medida preventiva e facilitando
0 apoio entre pares.

Como em todo estudo, a presente pesquisa possui limitacdes. A restricdo
geografica a uma unica escola e a amostra especifica de professoras impedem a
generalizacao direta dos resultados para outras instituicbes de ensino e contextos
socioeconémicos. No entanto, essa escolha metodoldégica proporciona uma visao
aprofundada e detalhada das praticas e percepgcbes dos docentes dessa
comunidade especifica, oferecendo contribuicbes significativas que podem ser
relevantes para a compreensao de realidades similares, servindo como um ponto de

partida para futuras investigagdes.

Espera-se que os achados deste estudo sirvam como um ponto de partida
para futuras pesquisas. Ao ampliar a investigagdo para outras escolas e
comunidades, sera possivel construir uma compreensdo mais abrangente da

depressao infantii no contexto educacional e do papel dos professores na
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identificacdo e no encaminhamento de criangcas que possam apresentar sintomas
dessa condigao.

Assim, verifica-se a premente importancia e a necessidade de fomentar mais
pesquisas que estimulem a reflexdo aprofundada acerca do papel do educador
frente & depressdo infantil no contexto brasileiro. E crucial que as informacdes
provenientes desses estudos sejam disponibilizadas em uma linguagem acessivel e
disseminadas amplamente entre a sociedade e, fundamentalmente, entre os
profissionais da educacado. Apenas munidos das ferramentas conceituais e praticas
necessarias, os educadores poderdo aprimorar sua compreensao sobre a depressao
e, consequentemente, sua atuacao preventiva e de suporte inicial.

O trabalho langa luz sobre as experiéncias vividas pelos educadores e a
necessidade urgente de estruturas de apoio abrangentes. As reflexdes demonstram
a inegavel urgéncia de integrar o suporte a saude mental na missio central das
escolas, reconhecendo que o bem-estar emocional esta intrinsecamente ligado ao
sucesso académico e ao desenvolvimento integral da crianga. A prevaléncia de
transtornos mentais esta aumentando globalmente, intensificada por crises sociais
como a pandemia e a influéncia das redes sociais. Este cenario € um apelo
contundente a acgédo para formuladores de politicas, instituicbes educacionais e a
sociedade em geral.

A partir das consideragdes expostas, emerge a necessidade de aprofundar a
investigacao sobre novas e urgentes questdes. Futuros estudos poderiam focar na
percepcdo da gestdo escolar e das familias sobre o tema, ou ainda analisar a
efetividade e os desafios da implementacdo da Lei n°® 13.935/2019 em diferentes
municipios, como Jaboatdo dos Guararapes. Seria de grande relevancia também
investigar de forma mais aprofundada o impacto da saude mental dos alunos na
saude emocional dos proprios professores, como a sobrecarga e o sofrimento que

os educadores absorvem diante dessas situagoes.
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APENDICES
QUESTIONARIO

l. IDENTIFICAQAO
Nome:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino
Experiéncia profissional: ( ) Ed. Infantil ( ) Anos Iniciais ( ) Anos Finais ( ) EJA

Outras experiéncias profissionais:

Rede(s) de ensino em que trabalha? Tempo de experiéncia como docente?

Turma(s)/ano(s) do ensino em que atua:

Il. FORMACAO
Graduacao:
Ano de concluséo:

Instituicao de ensino:

Especializagcédo (Pds-graduacgao lato sensu):
Ano de concluséo:

Instituicao:

Mestrado:
Ano de concluséo:

instituicao:

Doutorado:
Ano de conclusao:

instituicao:
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ll. FORMAGCAO

1) Vocé ja ouviu falar em depresséo infantil? O que sabe sobre isso?

2) Vocé ja se deparou, durante seu tempo de docéncia, com algum estudante que
apresentava sintomas depressivos (como por exemplo ansiedade, tristeza continua
sem motivo aparente, isolamento, falta de interesse, auséncia de contato visual e
outros sintomas) ?

()Sim

() Nao

() Nao tenho certeza

3) Em caso afirmativo, como vocé identificou que o estudante apresentava esses

sintomas?

4) Diante dessa situacao, vocé tentou ajuda-lo? Se sim, qual foi sua atuagao?

5) Vocé se sente munido(a) de conhecimento para lidar com uma situagédo como
essa?
( )Sim( )Nao

6) Sente apoio da comunidade escolar para abordar essas questbes quando
surgem?

( )Sim( )Nao

7) Vocé acha relevante refletir mais sobre essa tematica no meio pedagdgico?
( )Sim( )Nao

8) Alguma vez sentiu a necessidade de se informar mais sobre essas questdes?
Se buscou, teve dificuldade em encontrar informagbes que ajudassem a
identificar e intervir em casos relacionados a depressao infantil?

( )Sim( )Nao
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Poderia me falar um pouco sobre o que vocé entende por depressao infantil?
2. Vocé acredita que os professores estdo preparados para identificar sinais de

depressao infantil em sala de aula? Por qué?

3. Que experiéncia de contato teve com estudantes que apresentavam indicios

de depressao? Na sua percepcao quais eram os sinais mais evidentes?

4. De um modo geral, como vocé percebe que um aluno pode estar em

sofrimento emocional? Quais comportamentos chamam mais sua atengéao?

5. Vocé sente que tem conhecimento suficiente para diferenciar um

comportamento comum de um possivel sintoma de depressao?

6. Existe algum material ou formagdo que tenha ajudado vocé a reconhecer

sinais de depressao em criangas? Se sim, qual?

7. Quando identifica um aluno com sinais de depressao, quais agdes vocé

costuma tomar?

8. Vocé ja recebeu alguma orientacdo ou formagao para lidar com casos de

depressao infantil? Caso sim, qual foi o conteudo abordado?

9. Como vocé acha que a escola pode apoiar os professores no reconhecimento

e manejo da depressao infantil?

10.  Existe algum protocolo ou suporte institucional na escola onde vocé trabalha

para encaminhar criangas com sinais de depressao?

11. O que vocé considera que poderia ser melhorado na formagao dos

professores para lidar com a depresséao infantil?

12. Qual a sua opinidao sobre a importancia do tema dentro do ambiente escolar?
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ANEXOS
ddd

B

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO

CURSO DE LICENCIATURA EM PEDAGOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Cumprimento Sr. 2 ao tempo em que solicito a sua participagdo na
pesquisa intitulada O _Papel do Educador Diante do Quadro de Depressao Infantil
integrante do Curso de Licenciatura em Pedagogia, do Departamento de Educacgéo,
da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE. A referida pesquisa tem
como objetivo principal, Analisar como os educadores dos anos iniciais do ensino

fundamental, na rede publica de Jaboatdo dos Guararapes. especificamente no
bairro Curado |V, atuam frente a possiveis quadros de depresséao infantil. métodos

de identificacdo e estratégias de apoio no contexto escolar.
e sera realizada por DANILO MAGNO FLORENCIO,

estudante do referido curso.

Sua participacao € voluntaria e se dara por meio de Entrevista, com utilizagao
de recurso de Gravacdo de Audio. a ser transcrita na integra quando da analise dos
dados coletados. Os resultados da pesquisa serdao analisados e publicados,
contudo, sera mantido o anonimato dos respondentes participantes da pesquisa.
Dessa forma, a participacdo na pesquisa nao incide em riscos de qualquer espécie
para os respondentes. A sua aceitagcdo na participacdo dessa pesquisa contribuira
para o/a licenciando escrever sobre o tema que estuda, a partir da producdao do
conhecimento cientifico.

Consentimento pés-informagao
Eu, , estou

ciente das condi¢cbes da pesquisa, acima referida, da qual livremente participarei,
sabendo ainda que nado serei remunerado/a por minhas contribuicbes e que posso
afastar-me quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via para cada um/a.

Recife, PE, de de 2024.

Assinatura do/a participante

Assinatura do/a pesquisador
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