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RESUMO

Objetivo: Analisar como a depressao infantil tem sido abordada nos videos
compartilhados no sitio do YouTube. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa, realizada através do YouTube. A coleta de dados
ocorreu em maio de 2024, utilizando-se no campo de busca do YouTube a palavra-
chave composta "Depressao Infantil”, além dos descritores controlados indexados
nos Descritores em Ciéncias da Saude “depressdo” and “crianca”, acrescido do
operador booleano “and”. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
chegou-se a uma amostra de 10 videos, os quais foram analisados por meio de
protocolo para as redes sociais adaptado, a partir da estatistica descritiva.
Resultados: Os videos elegiveis foram provenientes de midias informativas,
reportagens e/ou entrevistas que abordavam a tematica da depresséao infantil. As
informagBes sobre os sinais e sintomas apareceu em 100% dos videos, as formas
de prevencao e tratamento da doenca em 70%, e 80% dos recursos audiovisuais
nao abordaram os aspectos relacionados a epidemiologia e aos fatores de risco.
Concluséao: Por fim, sugere-se que os videos sejam produzidos com mais qualidade
e postados por instituicbes e profissionais da saude habilitados para fornecerem

informac@es ao publico leigo com o intuito de promover a educacédo em saude.

Descritores: Depressao, Webcast, Crianca



INTRODUCAO
A depressdo é um transtorno mental de alta prevaléncia que acomete a

qualidade de vida do individuo sendo causada por uma combinacdo de fatores
genéticos, bioldgicos, psicologicos e ambientais afetando mais de 300 milhdes de
pessoas em todo mundo.! No Brasil, 5,8% da populagédo sofre com essa doenca e
mais novos casos sdo esperados para os proximos anos.! Na populagao infantil,
houve um aumento de 1% para 2,8%, causando preocupacdo para a familia e os
profissionais de salde.?*

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014), a depressdo € uma doenca mental caracterizada principalmente por
humor deprimido, diminuicdo de interesse ou prazer em atividades rotineiras que
persistem por no minimo duas semanas.* Na infancia, ocorre de forma semelhante
ao apresentado, porém, algumas caracteristicas tipicas da fase como a irritabilidade
gue geralmente é confundido com mau comportamento, a falta de concentracao nas
atividades, desinteresse por brincadeiras, recusa em ir a escola, altera¢cdes no sono
e no apetite, a dificuldade de aprendizagem, isolamento e a automutilagéo.®

E importante destacar que diante do aumento de casos nos Ultimos anos, a
depresséo infantil € ainda de dificil diagnéstico uma vez que a crianca tem dificuldade
de verbalizar seus sentimentos e os pais ndo tém informacfes necessarias para
reconhecer 0s sinais e sintomas, o que permitiria o inicio precoce do tratamento e a
prevencdo do agravamento da doenca.l®’ Em relacdo aos fatores de risco
destacam-se: 0 meio onde as criancas estao inseridas, a saber: pobreza, violéncia,
negligéncia, bullying, falta de acesso a salde e a educacéo.?

No que tange ao tratamento, este pode ser farmacoldgico sendo necessario a
crianca passar por uma investigacao antecipada com o meédico especializado para
saber como estad 0 seu comportamento tanto em casa quanto na escola, para que
seja elaborado um plano de terapéutico eficaz.® Outro recurso é através de
psicoterapia a qual deve envolver toda a familia.*°

Conforme apresentado, apesar de haver uma grande disseminacdo de
informacfes sobre a depressdo em todas as faixas de idade, ainda se tem a
necessidade de mais estudos cientificos na infancia, uma vez que os tabus
construidos s&@o parametros que tardam a procura por tratamento.® Uma vez que é
comum entre 0s pais a negagao na aceitacao dos sinais de depresséo dos filhos,
adiando assim a busca por profissionais de saude mental, devido aos estigmas de

que a infancia é um periodo livre de sofrimento e problemas.!!



As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo sdo conjuntos de recursos
tecnolégicos que lidam com armazenamento, recuperacdo, compartilhamento e uso
de informacdes, dados e conhecimento da area da saude para a comunicacao e
educacdo.'? Diante do exposto e da crescente utilizacdo das Tecnologias de
Informacéo e Comunicacdo no campo social e da saude, optou-se por compreender
como esse fendmeno, da depressdo em criangas, se apresenta em plataformas
digitais, como o YouTube.

Com base nas discussdes anteriores e considerando que a plataforma do
YouTube possui muitos acessos diarios, onde sdo publicados constantemente
videos sobre a depressao infantil, entende-se que é comum que aos familiares se
utilizem deste recurso para esclarecer suas duvidas e obter informagfes de como se
comporta a doencga nas criancgas.

No entanto, devido a ampla capacidade de divulgacdo da depressdo sem
embasamento cientifico, torna-se importante a caracterizacdo qualitativa destes
videos. Ja que traz consigo a relevancia de informar como o contetdo acessado de
forma rapida esta sendo propagado na plataforma justificando assim o objetivo deste
estudo, que ira compreender como a depresséao infantil tem sido abordada nos
videos compartilhados no sitio do YouTube.

Desse modo, procura-se com esta pesquisa responder a seguinte pergunta

norteadora: Como a depressao infantil tem sido abordada no sitio do YouTube?

METODO
Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva e de abordagem quantitativa,

através do sitio de compartilhamento de videos do YouTube, cujo endereco virtual

é: www.youtube.com. A pesquisa descritiva refere-se a descricdo de uma amostra,

onde sdo classificadas as técnicas padronizadas para a coleta dos dados.'3J4 a
pesquisa quantitativa, significa traduzir a coleta de dados em ndmeros para
classifica-las e analisa-las, utilizando-se de técnicas estatisticas, como a
porcentagem, média, moda, mediana, etc.3
O YouTube consiste em uma plataforma de videos, onde os usuarios de todo o
mundo podem compartilhar seus conteudos por meio da internet, fundada por Jawed
Karim, Chad Hurley e Steve Chen em 2005. Esta disponivel em mais de 100 paises e
chega a suportar 80 idiomas e possui mais de 2 milhfes de usuarios ativos
mensalmente.'4

Vale salientar que a escolha desta rede de compartilhamento de videos se deu
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por ser uma plataforma de facil acesso, onde possui uma boa representatividade
para o publico da internet, além da répida disseminagdo de contetdo. O acesso a
plataforma do YouTube ocorrera através dos filtros para acessar o conteudo
disponivel na pagina que € de acesso gratuito.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi construido um protocolo para as redes
sociais adaptado a partir de estudos validados.*®Sendo composto pelos seguintes
itens: tema e objetivo do estudo, questdo norteadora, palavras-chave/descritor,
selecao de videos, coleta e avaliacao critica dos videos, e sintese dos dados (videos
encontrados).

A pesquisa ocorreu durante o més de maio de 2024, utilizando-se a palavra-
chave composta "Depressao Infantil", no campo de busca do YouTube, além dos
descritores controlados indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“depressao” and “crianga”, sendo acrescido nas buscas o operador booleano “and”.
Os critérios de inclusado foram baseados nos filtros disponiveis no site e sdo eles:
videos em portugués publicados no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2023, com o
descritor do titulo no video, maior nimero de visualiza¢des e que tivessem a duragao
méxima de 4 minutos. Os videos de curta duracdo foram escolhidos por serem 0s
mais acessados pelos usuarios do YouTube e portanto terem maior potencial de
visualizacdes, .além disso, o periodo foi estratégicamente escolhido por se tratar de
videos mais recentes, descartando 0os materiais audiovisuais muito antigos e com
informacGes desatualizadas.®

Ja os critérios de exclusao foram: videos de baixa qualidade, néo relacionados
ao tema, duplicados, em lingua estrangeira, shorts e os de média e longa duracéao.
Seguindo o protocolo de busca todos os videos selecionados foram assistidos na
integra e apos rigorosa analise foram caracterizados e tabulados em planilha do
Microsoft Excel 2016, e posteriormente apresentados em figuras e quadros, sendo
analisados mediante a estatistica descritiva.

Apos a inclusédo dos descritores sem os filtros do YouTube foram localizados
726 videos, j& com a aplicacdo dos filtros considerando os parametros de tipo de
video e duracéo, ficaram 305 recursos audiovisuais. Em uma segunda aplicacédo de
filtros e analise foram excluidos 143 shorts (videos com até 60 segundos de
duracdo), 04 materiais em lingua estrangeira, 131 videos publicados fora do periodo
do protocolo e trés videos que tiveram a acdo desabilitada para conteudo infantil.
ApoOs a avaliagao criteriosa, restaram 24 videos que foram inseridos em uma playlist

para a analise critica. Por fim, foi possivel encontrar alguns materiais de ma



qualidade e contetdo que ndo eram baseados em evidéncias cientificas, compondo
a amostra deste estudo 10 videos que se encaixaram nos critérios de elegibilidade.

Salienta-se que o estudo ndo foi registado nem avaliado pelo sistema
CEP/Conep conforme Inciso lIl, Paragrafo Unico, do Artigo 1° da Resolugédo 510 de
2016 do Conselho Nacional de Saude, pois utilizou informacdes de dominio
publico.'® Todas as informacGes apresentadas tiveram suas identificacdes ocultas,
de forma a garantir o anonimato das publicacdes. Todo o delineamento experimental,
coleta e andlise dos dados foi desenvolvido mediante métodos semelhantes a

estudos anteriores que avaliaram videos do YouTube 151718

RESULTADOS
Dentre as 10 producles elegiveis, estas sdo provenientes de midias

informativas, reportagens e/ou entrevistas que abordavam a tematica de depresséo
infantil. Em relacdo aos profissionais que oferecem orientagdes nos videos,

destacam-se: médicos psiquiatras, médicos pediatras e psicélogos.

Quadro 1: Caracteriza¢cdo da congruéncia entre o titulo do video, profissédo do produtor e o contetido
abordado. Brasil, 2024.

Nimero do video Titulo Profissao do produtor Contetdo abordado
ou profissional

presente no video

1 Crianca tem Pediatra Conceito, epidemiologia,
depressao - Saiba fatores de risco, sinais e
reconhecer | Saude sintomas e tratamento
da Infancia
2 Como saber se a Pediatra Sinais e sintomas,
crianca ou prevencéo e tratamento

adolescente esta

com ansiedade ou

depresséo

3 Depresséo Pode Psiquiatra Sinais e sintomas
Ocorrer em
criancas”?

4 Depresséo infantil Psicéloga Conceito, sinais e

sintomas, prevencéo e




tratamento

5 Depresséo infantil: Psicdloga Conceito, sintomas e
sinais e cuidados prevencao

para a prevengéao

6 Especialista fala dos Psic6loga Sinais, sintomas e
riscos e sintomas da tratamento
depresséo infantil -

Balanco Geral

Sergipe
7 Depressao infantil & Psicéloga Epidemiologia, sinais,
problema de saude sintomas, prevencéao e
publica Fatores de risco
8 Depressédo em Psicéloga Conceito, sinais, sintomas,
criancas prevencdo e tratamento
9 Confira a diferenca Psicéloga Conceito, sinais, sintomas,
entre depresséao prevencao e tratamento

infantil e a depresséo

no adulto!
10 Como diagnosticar Psicdloga Sinais, tratamento,
depressao infantil ? sintomas e prevencao

Fonte: autoria propria.

Apdés a andlise criteriosa dos videos observou-se que 0s especialistas
realizaram a divulgacéo de informacdes sobre sinais e sintomas em 100% dos videos
e as formas de prevencdo e tratamento da doenca apareceram em 70% das
producbes audiovisuais, sendo estas com conteudo compativel aos estudos
cientificos. E sabido que o diagndstico da depressdo em criancas pode ser
desafiador devido a limitada capacidade destas, em expressar emocoes
verbalmente, diante disso, constatou-se que metade dos videos analisados foram
dedicados a esta finalidade. E importante destacar que 80% dos recursos
audiovisuais ndo abordaram aspectos relacionados a epidemiologia e aos fatores de

risco inerentes a doenca.
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Graéfico 1: Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas tematicas dos videos. Brasil, 2024.
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Fonte: autoria propria.

Em relacdo ao objetivo dos videos, consiste em fornecer conhecimento a

populacado, especialmente aos pais e responsaveis pelas criancas.

DISCUSSAO
No que se refere a fidedignidade das informagdes, somente trés videos citaram

a fonte de pesquisa oficial, como a Organizacdo Mundial da Saude, por exemplo,
cujo intuito € o de manter as pessoas esclarecidas e ajudar os usuarios a entender
sobre a saude mental de criancas, contribuindo assim, para minimizar os efeitos das
“fake News”

E importante destacar que a Politica Nacional de Informac&o e Informatica em
Saude (PNIIS) elaborada em 2016 tem por objetivo de nortear as acdes de tecnologia
da informacdo e comunicagdo em todo sistema de saude brasileiro. E esta possui
dentre os principios e diretrizes, a preservacdo de autenticidade, a integridade da
informac&o em saude e os direitos aos cidadaos de recebé-las de forma eficiente e
adequada.?*

Diante disso, é fato que o aprendizado por meio de recursos midiaticos vem
crescendo como ferramenta de educagdo em saude, sendo o YouTube uma
plataforma muito utilizada, principalmente, devido ao livre acesso e por apresentar
uma linguagem verbal e textual que tem o poder de prender com facilidade a atencéo

dos usuarios por meio da busca de informagfes sobre a saude mental infantil, por



exemplo.’

Ficou evidente que os videos do YouTube podem ser instrumentos que
contribuem para o processo ensino-aprendizagem da populacdo desde que seu uso
siga critérios, ja que ndo ha um controle rigoroso quanto ao contetdo postado, assim
€ importante ficar em alerta pois as informacdes sobre a saude disponiveis nesta
plataforma podem ser insatisfatdrias.?

Desse modo, as Tecnologias de Informacdo e Comunicagcdo em Saude (TICS)
tém desempenhado um papel importante no campo da salde mental, e com a
inclusédo da depresséo infantil, como cenario de educacdo em saude, tem contribuido
no apoio aos pais e familiares por meio do compartilhamento de informacdes,
experiéncias e para o enfrentamento da doenca através das redes sociais.!?

Em tempo, as informagOes sobre a depressao infantil disponibilizadas nos
videos analisados sdo diversas, entretanto, se apresentam como um conteddo
sucinto, ja que alguns mostram apenas 0s sintomas, sem a discussdo acerca da
gravidade da doenca, bem como dos prejuizos que pode seguir com o individuo
durante sua vida no campo dos relacionamentos sociais e afetivos, por exemplo. Isto
posto, infere-se que se dar devido a complexidade no diagnostico da doencga, uma
vez que as criancas, devido a imaturidade, possuem certa dificuldade na expressao
dos sentimentos.®

Reconhece-se a necessidade de intervir em medidas de prevencédo através da
sensibilizagao dos pais, 0 que pode proporcionar um ambiente familiar acolhedor e
seguro onde a crian¢a pode desenvolver o seu bem-estar mental.1®

Em relacdo aos fatores de risco, o quantitativo de videos foi reduzido, e néo
ofereceram a atenc&o necessaria que o tema demanda, uma vez que pode impactar
na forma de tratamento e até no progndstico destas criancas, bem como na
prevencdo de casos. Vale salientar que nao discutir tais aspectos, consiste em nao
levar em consideracdo o contexto social, econémico e cultural onde as criancas
estdo inseridas.*®

Nesta perspectiva, as causas para essa doenca podem ter fatores biolégicos,
quando a crianca ja nasce com predisposicdo a doenca e fatores ambientais tais
como O contexto em que esta inserida: a pobreza, violéncia, abusos fisicos e
emocionais, isolamento social, exposicdo as telas, bullying, falta de acesso aos
servicos de salde e educagéo.1%?0

Ja& quanto aos sinais e sintomas, foi dada a maior énfase, com enfoque para

0s aspectos de irritabilidade e agitacdo, com o intuito de ndo serem confundidos com



0 mau comportamento ou caracteristicas da idade, por exemplo. Principalmente, ao
considerar a possibilidade de existir uma persisténcia temporal capaz de influenciar
na queda do rendimento escolar, na alteracédo do sono e no apetite.”!!

Porém outros sintomas podem ser caracteristicos da idade como a
agressividade, queda do rendimento escolar, dor abdominal, dores de cabeca,
isolamento, desinteresse por brincadeiras habituais.®

Em relacdo ao aumento de numeros de casos, a depressdo infantil € um
transtorno que vem crescendo em todo mundo e os dados epidemiolégicos mostram
que houve um aumento na prevaléncia de 1% para 2,8%, causando preocupacao
nos pais e profissionais da saude.? Em relagdo a essa tematica, os videos foram
escassos, no entanto, estas informacdes sao de suma importancia para esclarecer
se esse aumento estaria relacionado aos contextos socioecondmicos e culturais
além de poder orientar sobre estratégias de prevencao e tratamento.

No que tange aos aspectos terapéuticos, como recomendacdo geral as
orientacdes consistiram na procura por meédico especializado e a psicoterapia
juntamente com modificacdo no ambiente familiar.6.7-10

De fato, o tratamento deve envolver toda a familia e 0 acompanhamento dessa
crianca deve ser feito com médicos e psicologos especializados nesse assunto com
0 intuito de prevenir o agravamento do quadro que pode levar ao comportamento de

risco a salide, como a automutilacéo e o suicidio.®??

CONCLUSAO
Pode-se concluir que apesar do sitio do YouTube ser a plataforma mais

utilizada entre os usuarios da internet e ter videos constantemente publicados sobre
essa doenga no publico infantil, a informacgé&o ficou em maioria, limitada a postagem
de videos que expuseram sobre os sinais e sintomas, ndo contextualizando o
ambiente sociocultural dessa crianca, desta forma, entende-se que este transtorno
nado esta sendo abordado de maneita informativa e clara, baseando-se nos poucos
videos que restaram apos a filtragem, é clara a falta de informacé&o e conscientizacao
sobre o tema.

Ademais, apesar do aumento numero de casos da depresséo infantil, os videos
que abordam a epidemiologia desse transtorno ainda sdo escassos devido a
complexidade do assunto neste publico, a grande parte dos videos coletados antes
da aplicacéo do filtro, por mais que tivessem titulos correlacionados a depresséo

infantil, ndo tinham informacfes claras sobre a doenca, sendo muitas vezes



produzidos por pessoas que nao possuem embasamento cientifico, por isso, a maior
limitcdo deste trabalho foi o nUmero escasso de materiais Uteis e que contribuissem
de maneira positiva para a prevencéao e tratamento da doenca.

Por fim, sugere-se que haja um melhor cuidado e inspecdo em videos desta
categoria, além disso, € imprencindivel que se aplique melhores condi¢des técnicas
na producdo destes materiais, para que sejam disponibilizados ao grande publico
com mais qualidade, por fim, vale salientar que € importante o embasameto cientifico
ao tratar de assuntos como a depressédo, desta forma torna-se interessante uma
iniciativa para que grandes instituicoes e profissionais da saude habilitados fornecam

informacdes ao publico leigo com o intuito de promover a educagcao em saude.
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Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register) (ex: https://orcid.org/0000-0003-
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4.1.3 Resumo: somente no idioma original, no formato estruturado com as seguintes
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4.2.2 Citacdes consecutivas devem ser separadas por hifen. Exemplo: 3-6
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4.2.4 Agradecimentos (opcional)

4.2.5 Financiamento: Os autores devem agradecer as fontes de financiamento ou suporte,
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4.2.6 Nos estudos realizados sem recursos financeiros, os autores devem informar que nao
houve financiamento.
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4.2.7 Conflitos de interesses: os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

4.3 OrientacOes para apresentacdo das Referéncias

As Referéncias devem ser formatadas no Estilo
Vancouver:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis no endereco
eletronicowww.icmje.org. O alinhamento das referéncias deve ser feito pela margem
esquerda. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.

Os autores devem considerar que as referéncias sdo importantes para dar credibilidade a
validade do seu estudo. S6 devem ser citadas as referéncias de periédicos cientificos
indexados em bases de dados internacionais, que foram consultadas na integra pelo autor
e que tenham relacdo direta, relevante, com o assunto abordado. Nao incluir na lista
referéncias que ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor e outras fontes
inacessiveis ou obras de reduzida expressao cientifica.

Nao apresentar referéncias de revistas “predatorias”, mesmo tendo o Qualis Capes. Para
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referéncias atualizadas, com menos de cinco anos, exceto para artigos de revisao.

Numero de referéncias: 30, exceto nos artigos de revisao.
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dependendo do recorte temporal estabelecido na pesquisa dos artigos:
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« Referenciar o(s) autor(es) pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiulscula,
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e Quando o documento possui de um até 6 autores, citad-los, separados por virgula;
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« Nallista de referéncias, devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
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o Citar de 3 a 6 referéncias de periodicos estrangeiros na versado em inglés.

o Inserir Digital Object Identifier (DOI) ou link de acesso ao final de todas as
referéncias, com excec¢dao de livros fisicos.

« Nao citar literaturas cinzentas: teses, dissertagcdes (exceto para estudos de revisao).
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capitulos, manuais, normas, legislacéo (exceto as imprescindiveis).


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/manager/setup/%20http:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
https://beallslist.net/standalone-journals

e Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

« Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao
do dltimo ponto para separar do ano.

Em relacéo a abreviatura dos meses, consultar:
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Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)
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Enferm UFPE on-line [Internet]. 2021[cited 2021 Oct 12];15(2):e245761.Available
from:
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Individuo como autor

1. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5 ed. Porto Alegre: Bookman;
2011.

4.4 Tabelas
4.4.1 Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word.

4.4.2 Os dados devem estar explicitos, separados por linhas e colunas de forma que cada
dado esteja em uma célula. Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na
parte inferior da tabela. Se usar dados de outra fonte, publicados ou ndo, obter permissao
e indicar a fonte por completo. Apresentar material explicativo em notas abaixo da tabela.
Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

4.4.3 As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo. Essas notas deverao
ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, 1, 1, §, || e {, 0s quais deverdo ser
apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.

4.4.4 O conjunto de tabelas e figuras deve ser em numero maximo de 5 (cinco).

4.5 Figuras

4.5.1 Sao figuras: gréaficos, quadros, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos. Os
gréficos, quadros, esquemas e fluxogramas devem ser apresentados com acesso ao
conteudo.

4.5.2 O titulo das figuras deve ser grafado com a primeira letra da legenda em maidscula

descrita na parte inferior. A numeragao é consecutiva, com algarismos arabicos na ordem
em que foram citadas no texto.



