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RESUMO 

Objetivo: Analisar como a depressão infantil tem sido abordada nos vídeos 

compartilhados no sítio 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 "Depressão Infantil", além dos descritores controlados indexados 

nos Descritores em Ciências da Saúde “depressão” and “criança”, acrescido do 

operador booleano “and”. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

chegou-se a uma amostra de 10 vídeos, os quais foram analisados por meio de 

protocolo para as redes sociais adaptado, a partir da estatística descritiva. 

Resultados: Os vídeos elegíveis foram provenientes de mídias informativas, 

reportagens e/ou entrevistas que abordavam a temática da depressão infantil. As 

informações sobre os sinais e sintomas apareceu em 100% dos vídeos, as formas 

de prevenção e tratamento da doença em 70%, e 80% dos recursos audiovisuais 

não abordaram os aspectos relacionados a epidemiologia e aos fatores de risco. 

Conclusão: Por fim, sugere-se que os vídeos sejam produzidos com mais qualidade 

e postados por instituições e profissionais da saúde habilitados para fornecerem 

informações ao público leigo com o intuito de promover a educação em saúde. 

Descritores: Depressão, Webcast, Criança 

 

  



 

 
 

INTRODUÇÃO 
A depressão é um transtorno mental de alta prevalência que acomete a 

qualidade de vida do indivíduo sendo causada por uma combinação de fatores 

genéticos, biológicos, psicológicos e ambientais afetando mais de 300 milhões de 

pessoas em todo mundo.1 No Brasil, 5,8% da população sofre com essa doença e 

mais novos casos são esperados para os próximos anos.1 Na população infantil, 

houve um aumento de 1% para 2,8%, causando preocupação para a família e os 

profissionais de saúde.2,3  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5, 2014), a depressão é uma doença mental caracterizada principalmente por 

humor deprimido, diminuição de interesse ou prazer em atividades rotineiras que 

persistem por no mínimo duas semanas.4 Na infância, ocorre de forma semelhante 

ao apresentado, porém, algumas características típicas da fase como a irritabilidade 

que geralmente é confundido com mau comportamento, a falta de concentração nas 

atividades, desinteresse por brincadeiras, recusa em ir à escola, alterações no sono 

e no apetite, a dificuldade de aprendizagem, isolamento e a automutilação.5  

É importante destacar que diante do aumento de casos nos últimos anos, a 

depressão infantil é ainda de difícil diagnóstico uma vez que a criança tem dificuldade 

de verbalizar seus sentimentos e os pais não têm informações necessárias para 

reconhecer os sinais e sintomas, o que permitiria o início precoce do tratamento e a 

prevenção do agravamento da doença.1,6,7 Em relação aos fatores de risco 

destacam-se: o meio onde as crianças estão inseridas, a saber: pobreza, violência, 

negligência, bullying, falta de acesso à saúde e a educação.8 

No que tange ao tratamento, este pode ser farmacológico sendo necessário a 

criança passar por uma investigação antecipada com o médico especializado para 

saber como está o seu comportamento tanto em casa quanto na escola, para que 

seja elaborado um plano de terapêutico eficaz.9 Outro recurso é através de 

psicoterapia a qual deve envolver toda a família.10 

Conforme apresentado, apesar de haver uma grande disseminação de 

informações sobre a depressão em todas as faixas de idade, ainda se tem a 

necessidade de mais estudos científicos na infância, uma vez que os tabus 

construídos são parâmetros que tardam a procura por tratamento.9 Uma vez que é 

comum entre os pais a negação na aceitação dos sinais de depressão dos filhos, 

adiando assim a busca por profissionais de saúde mental, devido aos estigmas de 

que a infância é um período livre de sofrimento e problemas.11 



 

 
 

As Tecnologias de Informação e Comunicação são conjuntos de recursos 

tecnológicos que lidam com armazenamento, recuperação, compartilhamento e uso 

de informações, dados e conhecimento da área da saúde para a comunicação e 

educação.12 Diante do exposto e da crescente utilização das Tecnologias de 

Informação e Comunicação no campo social e da saúde, optou-se por compreender 

como esse fenômeno, da depressão em crianças, se apresenta em plataformas 

digitais, como o YouTube. 

Com base nas discussões anteriores e considerando que a plataforma do 

YouTube possui muitos acessos diários, onde são publicados constantemente 

vídeos sobre a depressão infantil, entende-se que é comum que aos familiares se 

utilizem deste recurso para esclarecer suas dúvidas e obter informações de como se 

comporta a doença nas crianças. 

No entanto, devido à ampla capacidade de divulgação da depressão sem 

embasamento científico, torna-se importante a caracterização qualitativa destes 

vídeos. Já que traz consigo a relevância de informar como o conteúdo acessado de 

forma rápida está sendo propagado na plataforma justificando assim o objetivo deste 

estudo, que irá compreender como a depressão infantil tem sido abordada nos 

vídeos compartilhados no sítio do YouTube. 

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

norteadora: Como a depressão infantil tem sido abordada no sítio do YouTube? 

MÉTODO 

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

através do sítio de compartilhamento de vídeos do YouTube, cujo endereço virtual 

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

onde são classificadas as técnicas padronizadas para a coleta dos dados.13Já a 

pesquisa quantitativa, significa traduzir a coleta de dados em números para 

classificá-las e analisá-las, utilizando-se de técnicas estatísticas, como a 

porcentagem, média, moda, mediana, etc.13 

O YouTube consiste em uma plataforma de vídeos, onde os usuários de todo o 

mundo podem compartilhar seus conteúdos por meio da internet, fundada por  Jawed 

Karim, Chad Hurley e Steve Chen em 2005. Está disponível em mais de 100 países e 

chega a suportar 80 idiomas e possui mais de 2 milhões de usuários ativos 

mensalmente.14 

Vale salientar que a escolha desta rede de compartilhamento de vídeos se deu 
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https://www.google.com/search?sca_esv=577959321&sxsrf=AM9HkKlIVxfucPlhmHP_NJTpNaEFhljB1w:1698712885454&q=Chad+Hurley&si=ALGXSlYh1-GEPndq7qMo--O-TPixQtNN4JMroSxgItz5kq0stPla0d2U6C5FRGsF8heRSojQrVVBDu6VcaQi91joys-Uu3vEEaznNjCHgGBSqQB9AgDBWVvlj4U_uqmpIsYcLhlGEqcGvGHM0tMJwR_tOzJOEtJ_n-XAd1ipH6pztCw_nVOjGVw1GgWgVLNhndiKyqp0OSr5S8Q-QPe41JMfPXabtXfjTGWe1swag4Iy_mMw1wZ5-frCdY8JS1TjUJywlEc_gA_2cOWjnQfzGRoLSDCmhlIz0A%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwjon_PQhp-CAxXZHLkGHaIeA7IQmxMoAnoECFIQBA
https://www.google.com/search?sca_esv=577959321&sxsrf=AM9HkKlIVxfucPlhmHP_NJTpNaEFhljB1w:1698712885454&q=Steve+Chen&si=ALGXSlYh1-GEPndq7qMo--O-TPixQtNN4JMroSxgItz5kq0stFUxw4dDUDsJjKvr-DhM9yYdKFY6vGBKNtZqQaIVxkhLmcpA6Od3U5KlF6B33OQZUu1SQV9U2tXGnu6-u0vDpUbW3RMPRqaZJj7xe237MuM46mfwMm7iF_U28g7wTofO8wMm0g9o7_jnL0WWifzjO4VlEunnnANoVr_Um8YU8KucwRDUkegHWJ1i3T3Jpv61keUB6z-nV3ToKS59l4drBoKeOelu&sa=X&ved=2ahUKEwjon_PQhp-CAxXZHLkGHaIeA7IQmxMoA3oECFIQBQ


 

 
 

por ser uma plataforma de fácil acesso, onde possui uma boa representatividade 

para o público da internet, além da rápida disseminação de conteúdo. O acesso à 

plataforma do YouTube ocorrerá através dos filtros para acessar o conteúdo 

disponível na página que é de acesso gratuito.  

Para a realização desta pesquisa, foi construído um protocolo para as redes 

sociais adaptado a partir de estudos validados.15Sendo composto pelos seguintes 

itens: tema e objetivo do estudo, questão norteadora, palavras-chave/descritor, 

seleção de vídeos, coleta e avaliação crítica dos vídeos, e síntese dos dados (vídeos 

encontrados).  

 A pesquisa ocorreu durante o mês de maio de 2024, utilizando-se a palavra-

chave composta "Depressão Infantil", no campo de busca do YouTube, além dos 

descritores controlados indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

“depressão” and “criança”, sendo acrescido nas buscas o operador booleano “and”. 

Os critérios de inclusão foram baseados nos filtros disponíveis no site e são eles: 

vídeos em português publicados no período de 01/01/2022 a 31/12/2023, com o 

descritor do título no vídeo, maior número de visualizações e que tivessem a duração 

máxima de 4 minutos. Os vídeos de curta duração foram escolhidos por serem os 

mais acessados pelos usuários do YouTube e portanto terem maior potencial de 

visualizações, .além disso, o período foi estratégicamente escolhido por se tratar de 

vídeos mais recentes, descartando os materiais audiovisuais muito antigos e com 

informações desatualizadas.8  

Já os critérios de exclusão foram: vídeos de baixa qualidade, não relacionados 

ao tema, duplicados, em língua estrangeira, shorts e os de média e longa duração. 

Seguindo o protocolo de busca todos os vídeos selecionados foram assistidos na 

íntegra e após rigorosa análise foram caracterizados e tabulados em planilha do 

Microsoft Excel 2016, e posteriormente apresentados em figuras e quadros, sendo 

analisados mediante a estatística descritiva. 

 Após a inclusão dos descritores sem os filtros do YouTube foram localizados 

726 vídeos, já com a aplicação dos filtros considerando os parâmetros de tipo de 

vídeo e duração, ficaram 305 recursos audiovisuais. Em uma segunda aplicação de 

filtros e análise foram excluídos 143 shorts (vídeos com até 60 segundos de 

duração), 04 materiais em língua estrangeira, 131 vídeos publicados fora do período 

do protocolo e três vídeos que tiveram a ação desabilitada para conteúdo infantil. 

Após a avaliação criteriosa, restaram 24 vídeos que foram inseridos em uma playlist 

para a análise crítica. Por fim, foi possível encontrar alguns materiais de má 



 

 
 

qualidade e conteúdo que não eram baseados em evidências científicas, compondo 

a amostra deste estudo 10 vídeos que se encaixaram nos critérios de elegibilidade. 

Salienta-se que o estudo não foi registado nem avaliado pelo sistema 

CEP/Conep conforme Inciso III, Parágrafo Único, do Artigo 1º da Resolução 510 de 

2016 do Conselho Nacional de Saúde, pois utilizou informações de domínio 

público.16 Todas as informações apresentadas tiveram suas identificações ocultas, 

de forma a garantir o anonimato das publicações. Todo o delineamento experimental, 

coleta e análise dos dados foi desenvolvido mediante métodos semelhantes a 

estudos anteriores que avaliaram vídeos do YouTube.15,17,18 

RESULTADOS 

Dentre as 10 produções elegíveis, estas são provenientes de mídias 

informativas, reportagens e/ou entrevistas que abordavam a temática de depressão 

infantil. Em relação aos profissionais que oferecem orientações nos vídeos, 

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

 

Quadro 1: Caracterização da congruência entre o título do vídeo, profissão do produtor e o conteúdo 

abordado. Brasil, 2024. 

Número do vídeo 

 

Título Profissão do produtor 

ou profissional 

presente no vídeo 

Conteúdo abordado 

1 Criança tem 

depressão - Saiba 

reconhecer | Saúde 

da Infância 

Pediatra Conceito, epidemiologia, 

fatores de risco, sinais e 

sintomas e tratamento 

2 Como saber se a 

criança ou 

adolescente está 

com ansiedade ou 

depressão 

Pediatra Sinais e sintomas, 

prevenção e tratamento 

3 Depressão Pode 

Ocorrer em 

crianças? 

Psiquiatra Sinais e sintomas 

 

4 Depressão infantil Psicóloga Conceito, sinais e 

sintomas, prevenção e 



 

 
 

tratamento 

5 Depressão infantil: 

sinais e cuidados 

para a prevenção 

Psicóloga Conceito, sintomas e 

prevenção 

6 Especialista fala dos 

riscos e sintomas da 

depressão infantil - 

Balanço Geral 

Sergipe 

Psicóloga Sinais, sintomas e 

tratamento 

7 Depressão infantil é 

problema de saúde 

pública 

Psicóloga Epidemiologia, sinais, 

sintomas, prevenção e 

Fatores de risco 

8 Depressão em 

crianças 

Psicóloga Conceito, sinais, sintomas, 

prevenção e tratamento 

9 Confira a diferença 

entre depressão 

infantil e a depressão 

no adulto! 

Psicóloga Conceito, sinais, sintomas, 

prevenção e tratamento 

10 Como diagnosticar 

depressão infantil ? 

Psicóloga Sinais, tratamento, 

sintomas e prevenção 

Fonte: autoria própria. 

 

Após a análise criteriosa dos vídeos observou-se que os especialistas 

realizaram a divulgação de informações sobre sinais e sintomas em 100% dos vídeos 

e as formas de prevenção e tratamento da doença apareceram em 70% das 

produções audiovisuais, sendo estas com conteúdo compatível aos estudos 

científicos. É sabido que o diagnóstico da depressão em crianças pode ser 

desafiador devido à limitada capacidade destas, em expressar emoções 

verbalmente, diante disso, constatou-se que metade dos vídeos analisados foram 

dedicados a esta finalidade. É importante destacar que 80% dos recursos 

audiovisuais não abordaram aspectos relacionados a epidemiologia e aos fatores de 

risco inerentes a doença. 

 

https://www.youtube.com/hashtag/depress%C3%A3oinfantil


 

 
 

Gráfico 1: Distribuição da frequência das características temáticas dos vídeos. Brasil, 2024. 

Fonte: autoria própria. 

 

Em relação ao objetivo dos vídeos, consiste em fornecer conhecimento à 

população, especialmente aos pais e responsáveis pelas crianças. 

DISCUSSÃO  

No que se refere à fidedignidade das informações, somente três vídeos citaram 

a fonte de pesquisa oficial, como a Organização Mundial da Saúde, por exemplo, 

cujo intuito é o de manter as pessoas esclarecidas e ajudar os usuários a entender 

sobre a saúde mental de crianças, contribuindo assim, para minimizar os efeitos das 

“fake News”  

É importante destacar que a Política Nacional de Informação e Informática em 

Saúde (PNIIS) elaborada em 2016 tem por objetivo de nortear as ações de tecnologia 

da informação e comunicação em todo sistema de saúde brasileiro. E esta possui 

dentre os princípios e diretrizes, a preservação de autenticidade, a integridade da 

informação em saúde e os direitos aos cidadãos de recebê-las de forma eficiente e 

adequada.21 

Diante disso, é fato que o aprendizado por meio de recursos midiáticos vem 

crescendo como ferramenta de educação em saúde, 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 atenção 

dos usuários por meio da busca de informações sobre a saúde mental infantil, por 



 

 
 

exemplo.7 

Ficou evidente que os vídeos do YouTube podem ser instrumentos que 

contribuem para o processo ensino-aprendizagem da população desde que seu uso 

siga critérios, já que não há um controle rigoroso quanto ao conteúdo postado, assim 

é importante ficar em alerta pois as informações sobre a saúde disponíveis nesta 

plataforma podem ser insatisfatórias.12 

Desse modo, as Tecnologias de Informação e Comunicação em Saúde (TICS) 

têm desempenhado um papel importante no campo da saúde mental, e com a 

inclusão da depressão infantil, como cenário de educação em saúde, tem contribuído 

no apoio aos pais e familiares por meio do compartilhamento de informações, 

experiências e para o enfrentamento da doença através das redes sociais.12 

 Em tempo, as informações sobre a depressão infantil disponibilizadas nos 

vídeos analisados são diversas, entretanto, se apresentam como um conteúdo 

sucinto, já que alguns mostram apenas os sintomas, sem a discussão acerca da 

gravidade da doença, bem como dos prejuízos que pode seguir com o indivíduo 

durante sua vida no campo dos relacionamentos sociais e afetivos, por exemplo. Isto 

posto, infere-se que se dar devido a complexidade no diagnóstico da doença, uma 

vez que as crianças, devido a imaturidade, possuem certa dificuldade na expressão 

dos sentimentos.5 

 Reconhece-se a necessidade de intervir em medidas de prevenção através da 

sensibilização dos pais, o que pode proporcionar um ambiente familiar acolhedor e 

seguro onde a criança pode desenvolver o seu bem-estar mental.10 

 Em relação aos fatores de risco, o quantitativo de vídeos foi reduzido, e não 

ofereceram a atenção necessária que o tema demanda, uma vez que pode impactar 

na forma de tratamento e até no prognóstico destas crianças, bem como na 

prevenção de casos. Vale salientar que não discutir tais aspectos, consiste em não 

levar em consideração o contexto social, econômico e cultural onde as crianças 

estão inseridas.19 

Nesta perspectiva, as causas para essa doença podem ter fatores biológicos, 

quando a criança já nasce com predisposição à doença e fatores ambientais tais 

como o contexto em que está inserida: a pobreza, violência, abusos físicos e 

emocionais, isolamento social, exposição às telas, bullying, falta de acesso aos 

serviços de saúde e educação.19,20 

 Já quanto aos sinais e sintomas, foi dada a maior ênfase, com enfoque para 

os aspectos de irritabilidade e agitação, com o intuito de não serem confundidos com 



 

 
 

o mau comportamento ou características da idade, por exemplo. Principalmente, ao 

considerar a possibilidade de existir uma persistência temporal capaz de influenciar 

na queda do rendimento escolar, na alteração do sono e no apetite.7,11 

Porém outros sintomas podem ser característicos da idade como a 

agressividade, queda do rendimento escolar, dor abdominal, dores de cabeça, 

isolamento, desinteresse por brincadeiras habituais.5 

Em relação ao aumento de números de casos, a depressão infantil é um 

transtorno que vem crescendo em todo mundo e os dados epidemiológicos mostram 

que houve um aumento na prevalência de 1% para 2,8%, causando preocupação 

nos pais e profissionais da saúde.2 Em relação a essa temática, os vídeos foram 

escassos, no entanto, estas informações são de suma importância para esclarecer 

se esse aumento estaria relacionado aos contextos socioeconômicos e culturais 

além de poder orientar sobre estratégias de prevenção e tratamento.  

 No que tange aos aspectos terapêuticos, como recomendação geral as 

orientações consistiram na procura por médico especializado e a psicoterapia 

juntamente com modificação no ambiente familiar.6,7.10 

De fato, o tratamento deve envolver toda a família e o acompanhamento dessa 

criança deve ser feito com médicos e psicólogos especializados nesse assunto com 

o intuito de prevenir o agravamento do quadro que pode levar ao comportamento de 

risco a saúde, como a automutilação e o suicídio.6,22 

CONCLUSÃO 

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

utilizada entre os usuários da internet e ter vídeos constantemente publicados sobre 

essa doença no público infantil, a informação ficou em maioria, limitada a postagem 

de vídeos que expuseram sobre os sinais e sintomas, não contextualizando o 

ambiente sociocultural dessa criança, desta forma, entende-se que este transtorno 

não está sendo abordado de maneita informativa e clara, baseando-se nos poucos 

vídeos que restaram após a filtragem, é clara a falta de informação e conscientização 

sobre o tema.  

Ademais, apesar do aumento número de casos da depressão infantil, os vídeos 

que abordam a epidemiologia desse transtorno ainda são escassos devido à 

complexidade do assunto neste público, a grande parte dos vídeos coletados antes 

da aplicação do filtro, por mais que tivessem títulos correlacionados à depressão 

infantil, não tinham informações claras sobre a doença, sendo muitas vezes 



 

 
 

produzidos por pessoas que não possuem embasamento científico, por isso, a maior 

limitção deste trabalho foi o número escasso de materiais úteis e que contribuíssem 

de maneira positiva para a prevenção e tratamento da doença.  

Por fim, sugere-se que haja um melhor cuidado e inspeção em vídeos desta 

categoria, além disso, é imprencindível que se aplique melhores condições técnicas  

na produção destes materiais, para que sejam disponibilizados ao grande público 

com mais qualidade, por fim, vale salientar que é importante o embasameto científico 

ao tratar de assuntos como a depressão, desta forma torna-se interessante uma 

iniciativa para que grandes instituições e profissionais da saúde habilitados forneçam 

informações ao público leigo com o intuito de promover a educação em saúde. 
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