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SINTOMAS DEPRESSIVOS, SAUDE EMOCIONAL E DESEMPENHO
ESCOLAR: DIALOGOS ENTRE PSICOLOGIA E EDUCACAO

Adriane Vidal Vaz !

RESUMO

A presenga de sintomas depressivos e outras manifestagdes de sofrimento emocional em alunos do
Ensino Fundamental tem se mostrado uma realidade crescente no contexto escolar. O objetivo deste
artigo € analisar como os sintomas depressivos e outros fatores relacionados a saide emocional
impactam o desempenho escolar desses alunos, discutindo as contribuigdes da Psicologia e da Educagéo
para a identificacdo precoce, o suporte emocional e o desenvolvimento de estratégias de intervengdo no
ambiente escolar. Considerando que a aprendizagem esta diretamente ligada ao estado emocional do
aluno, torna-se essencial promover um didlogo entre as areas da Psicologia e da Educacdo. Para
compreender melhor o impacto dos sintomas depressivos na aprendizagem, este estudo adota uma
abordagem qualitativa, de caréater bibliografico, realizada por meio de analise comparativa entre autores
que tém se dedicado ao tema na literatura nacional. Fundamenta-se em Cruvinel e Boruchovitch (2003),
que evidenciam o impacto da depressdo em funcBes cognitivas, como aten¢do, memoria e raciocinio,
com repercussdes negativas no desempenho escolar. Sommerhalder e Stela (2001) acrescentam que a
depressdo pode gerar desinteresse pelas atividades académicas, comprometendo o processo de
aprendizagem. Tais considerac@es estdo alinhadas ao Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) e as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) para a prevengao e promogao
da saude mental. Este artigo pretende ampliar a compreensao dos profissionais da educacdo sobre 0s
sinais de sofrimento emocional, bem como apontar caminhos para a construcao de praticas escolares
que favorecam o bem-estar e o rendimento académico. Os resultados da pesquisa apontam que
estudantes emocionalmente equilibrados tendem a apresentar um desempenho superior, o que demonstra
que investir na saude mental, além de ser uma questdo de bem-estar, constitui uma estratégia eficaz para
a melhoria dos resultados educacionais.
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INTRODUCAO

Considerada por muitos estudiosos como o "mal do século”, a depressdo pode se
manifestar tanto como um estado afetivo quanto como uma sindrome ou doenca, a depender de
sua gravidade. Seu inicio pode estar relacionado a diversos fatores, tais como traumas, estresse,
situacBes de abuso, alcoolismo ou doengas clinicas. Quando nédo tratada adequadamente, a
depressdo pode acarretar sérios prejuizos a qualidade de vida do individuo.

Os sintomas mais comuns incluem alteragdes no sono e no apetite, crises de choro,

mudangas no comportamento social, idea¢do suicida, entre outros sinais caracteristicos.
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Ressalta-se que a depressao pode acometer individuos em qualquer fase da vida, inclusive na
infancia. Quando ndo identificada precocemente, tende a se agravar, comprometendo
significativamente o desenvolvimento emocional e social do sujeito na adolescéncia e na vida
adulta.

Na inféncia, a depressdo pode se manifestar por meio de um desanimo generalizado,
afetando o estado emocional, comportamental e até mesmo o rendimento intelectual da crianca.
Sao comuns sinais como isolamento social, olhar entristecido, apatia e perda de energia vital.
Tais manifestagdes, por vezes, sdo equivocadamente interpretadas como “birras” ou
comportamentos tipicos da idade. No entanto, o que diferencia a depressdo de reacGes
passageiras € a intensidade e a persisténcia dos sintomas, geralmente relacionados a
experiéncias de perda significativa, necessidades afetivas ndo atendidas, situacdes de abuso ou
abandono, entre outros fatores adversos.

O tratamento da depressdo infantil deve ser baseado, prioritariamente, na psicoterapia,
podendo ser complementado, quando necessario, com o uso de medicamentos. Em grande parte
dos casos, a intervencdo psicoterapéutica isolada ja se mostra eficaz para a remissdo dos
sintomas. A participagdo ativa de pais, responsaveis e professores é essencial, visto que muitos
sinais da depressdo se tornam mais evidentes no ambiente escolar.

O rendimento académico pode ser afetado, refletindo-se em alteracdes nas fungdes
cognitivas, dificuldades de aprendizagem e mudancas no comportamento com os colegas.
Considerando que a escola é um dos espacos mais significativos na formacgao emocional e social
da crianca, torna-se também um ambiente que pode tanto contribuir para o surgimento quanto
para a superagdo de quadros depressivos.

Diante desse cenario, 0 presente estudo propde-se a analisar de que forma os sintomas
depressivos e outros aspectos relacionados a saide emocional impactam no desempenho escolar
de estudantes do Ensino Fundamental. Busca-se, ainda, discutir as contribui¢es das areas da
Psicologia e da Educacéo tanto para a identificacdo precoce dos sinais de sofrimento psiquico
guanto para o oferecimento de suporte emocional e a elaboracdo de estratégias eficazes de
intervencdo no contexto escolar. Considerando que o processo de aprendizagem esta
profundamente interligado ao estado emocional do aluno, torna-se imprescindivel fomentar um

didlogo interdisciplinar entre essas duas areas do conhecimento.

reducacaoco



ISSN: 2358-8829

4Q 2CONEDY

Xl Congresso Nacional de Educacgédo

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por uma pesquisa de natureza bésica, com
abordagem qualitativa e carater exploratério, caracterizada como uma revisao bibliogréfica,
conforme os critérios metodoldgicos propostos por Gil (2008). A fim de reunir e validar
informacdes relevantes, foram selecionados e analisados estudos que abordam os sintomas
depressivos, a saude emocional e o desempenho escolar no contexto da Educacéo Basica.

O estudo utilizou a pesquisa bibliogréafica em articulacdo com a abordagem dialética,
conforme exposto por Ribeiro, Martins e Lima (2015), por possibilitar uma leitura critica,
profunda e abrangente acerca da identificacdo dos sintomas depressivos em alunos do Ensino
Fundamental, levando em conta a diversidade e a complexidade das expressdes desse transtorno
afetivo.

As fontes de pesquisa foram obtidas em plataformas digitais como Google Académico,
Scielo, Biblioteca Virtual, além de livros digitais, dissertacbes e teses académicas. Os
descritores utilizados para a busca foram: depressdo infantil, estratégias de aprendizagem e
rendimento escolar. Os critérios de selecdo priorizaram publicagdes em lingua portuguesa,
oriundas de fontes cientificas reconhecidas e confiaveis, que estabelecessem relacdes entre 0s

campos da Psicologia e da Educacéo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do expressivo aumento nos atendimentos psiquiatricos nas Ultimas décadas, a
depressdo tem sido amplamente reconhecida como um dos principais males da
contemporaneidade. Segundo Jodo (1987), é natural que o ser humano vivencie momentos de
tristeza, frustracdo ou decepcao ao longo da vida, sem que, necessariamente, configure um
quadro depressivo. Estar triste, por si sO, ndo caracteriza uma patologia. Um individuo
emocionalmente saudavel é aquele capaz de enfrentar suas dificuldades de forma ativa, ainda
que o processo seja doloroso ou desafiador.

Para Lafer (2000), o termo “depressdo” pode referir-se tanto a um estado afetivo
transitorio e comum quanto a uma sindrome psiquiatrica complexa, que demanda atencao
clinica. Os sintomas depressivos podem estar presentes em diversos quadros psicopatologicos,

como o transtorno de estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, dependéncia alcodlica
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e outras condic@es clinicas, o que reforca a necessidade de uma avaliacdo criteriosa para um
diagnostico preciso.

O estado depressivo é classificado como uma sindrome quando envolve ndo apenas
alteracGes de humor, mas também um conjunto mais amplo de manifestacdes, incluindo
comprometimentos de ordem cognitiva, psicomotora e fungdes vegetativas. No que se refere a
condicdo clinica, a depressdo tem sido categorizada como transtorno depressivo maior,
distimia, episddios depressivos associados ao transtorno bipolar tipo | e I, ou ainda como parte
do quadro de ciclotimia.

Ainda que, em alguns casos, a depressdo néo interfira diretamente no desempenho
profissional ou académico, seus efeitos se estendem de forma significativa sobre os vinculos
interpessoais, afetando negativamente as relacdes sociais e emocionais do individuo (JOAO,
1987). O autor ressalta que, na fase inicial, a depressao pode surgir como uma sensagdo comum
de tristeza. No entanto, a pessoa que sofre do transtorno frequentemente ndo compreende
plenamente seus proprios sentimentos, embora consiga perceber que algo esta em desequilibrio.
Esse mal-estar costuma ser experimentado por meio de sensacdes fisicas, como aperto no peito,
angustia, irritabilidade, entre outros sintomas subjetivos.

O quadro depressivo pode manifestar-se com diferentes niveis de intensidade, variando
desde estados leves de melancolia até formas graves marcadas por profundo sofrimento
psiquico. Nos casos mais brandos, a pessoa acometida pela depressdo experimenta uma
sensacdo constante de infelicidade, interpretando o0s acontecimentos ao seu redor com
pessimismo, desanimo e apatia. A perda da espontaneidade é evidente, o individuo demonstra
cansago excessivo, embora ainda consiga desempenhar suas tarefas diarias, mesmo com
dificuldade e baixa motivacao.

Nas manifestagdes mais severas da depressdo, o sofrimento mental torna-se mais intenso
e incapacitante. Nesses casos, surgem sentimentos profundos de angustia, desespero, desgosto
e emog0es negativas intensas, como medo e raiva. Esses estados emocionais costumam estar
acompanhados por uma dolorosa sensacdo de vazio, desesperanca e inquietacdo interna. O
individuo pode expressar severas criticas a propria existéncia, chegando, em situacdes

extremas, a manifestar o desejo de n&o mais viver (JOAO, 1987).

DEPRESSAO NA INFANCIA
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Até algumas décadas atras, havia controvérsias entre especialistas da psiquiatria sobre
a possibilidade de criancas desenvolverem quadros depressivos. Segundo Grunspun (1992), o
transtorno depressivo na infancia manifesta-se como um abatimento generalizado que afeta o
corpo, as emocgOes e o funcionamento intelectual da crianga. Esse estado costuma estar
relacionado a vivéncia de perdas significativas, seja de pessoas queridas ou de elementos
essenciais a sua estabilidade emocional.

De acordo com Fontes (2014), estima-se que entre 1% e 3% das criancas em idade pré-
pubere e entre 3% e 9% dos adolescentes apresentem sintomas compativeis com quadros
depressivos. Conforme Pioli e Azevedo (2001), manifesta¢cbes depressivas podem ser
identificadas em criancas a partir dos 18 meses de idade. Nesses casos, 0s sinais costumam
surgir de forma gradual, tornando-se progressivamente mais evidentes, sendo a apatia, a tristeza
persistente e a falta de interesse por brinquedos ou outras atividades ludicas os principais
indicios observados.

Na maioria das situacdes, o diagnéstico da depressdo infantil baseia-se nos mesmos
critérios aplicados aos adultos. No entanto, identificar os sintomas em criancas pode ser mais
complexo, uma vez que elas nem sempre conseguem expressar de forma clara seu estado
emocional. Com frequéncia, relatam apenas sentimento de tristeza e solid&o.

Diante dessa dificuldade, Lafer (2000) destaca a importancia de utilizar uma variedade
maior de recursos e termos que ampliem a possibilidade de compreensdo dos sentimentos
infantis. Muitos casos apresentam-se de forma sutil, com manifestacbes como sensibilidade
aumentada, choro frequente ou irritabilidade. Por isso, é essencial que pais, educadores e
profissionais da salde atentem-se, sobretudo, as expressdes ndo verbais da crianca, que muitas
vezes revelam mais do que suas palavras conseguem transmitir.

Fontes (2014) também ressalta que o diagndstico da depressao em criancgas representa
um desafio, uma vez que seus sintomas podem facilmente ser confundidos com
comportamentos como irritabilidade, acessos de raiva, oscilagbes de humor e atitudes
agressivas. O que diferencia o transtorno depressivo das manifestagdes emocionais tipicas da
infancia é a intensidade, a constancia dos sintomas e as alteracfes nos padrdes habituais de
comportamento da crianca.

A depressdao infantil é um transtorno do humor que pode comprometer

significativamente o desenvolvimento global da crianga ou do adolescente, interferindo em seu

processo de amadurecimento psicologico, afetivo e social. Vale destacar que as manifestacfes
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da depressdo em criancas e em adultos tendem a ser distintas, provavelmente em razdo das
particularidades do desenvolvimento infantil e das transformagOes caracteristicas da
adolescéncia.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
os principais indicadores da depressdo incluem: humor persistentemente deprimido ao longo
do dia, perda de interesse pelas atividades habituais, alteracdes significativas no sono e no
apetite, sensacdo de fadiga constante, mudancas na atividade psicomotora, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de concentracdo e pensamentos recorrentes de morte
ou comportamento suicida.

Ajuriaguerra (1973), ao organizar os sintomas com base em sua frequéncia de
ocorréncia, destaca como mais comuns: dificuldades de interacdo social, ansiedade intensa,
inibigdo, inseguranga, comportamento agressivo, enurese (urinar na cama), insonia, mutismo
(auséncia de fala) e onicofagia (h&bito de roer as unhas).

Segundo 0 DSM-5, para que um diagndstico de depressao seja confirmado, o individuo
deve apresentar pelo menos cinco dos sintomas mencionados, sendo obrigatoriamente um deles
0 humor deprimido na maior parte do dia ou a perda de interesse por atividades que
anteriormente lhe proporcionavam prazer. O manual também esclarece que, na infancia, a
depressao pode se manifestar de forma atipica, sendo comum que, em vez de tristeza, a crianca
demonstre irritabilidade ou até mesmo agressividade. Miller (2003) propfe que o0s sintomas
apresentados por criangas com depressao podem ser agrupados em quatro categorias distintas
de distarbios:

Os problemas com o pensamento incluem dificuldade de concentragdo, indeciséo,
pensamentos marbidos, sensacbes de inutilidade e culpa excessiva; 0s problemas
emocionais incluem abatimento, irritabilidade, interesse ou prazer reduzido em suas
atividades e uma falta de expressdo ou variacdo emocional; os problemas
comportamentais incluem agitacdo ou letargia. E finalmente, os sintomas

psicoldgicos incluem muito ou pouco sono, falta ou excesso de apetite, fadiga e falta
de energia. (MILLER, 2003, p. 2)

E fundamental que a crianca receba um diagndstico preciso, pois somente a partir da
identificacdo correta do transtorno sera possivel encaminha-la ao tratamento mais adequado as
suas necessidades. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
elaborado pela Associacgdo Psiquiatrica Americana (APA, 2014), tem se consolidado como uma
das principais referéncias para a realizacdo de diagnosticos clinicos na area da salde mental.

No que se refere a depressao na infancia, sdo identificas trés categorias principais de transtornos
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depressivos: o Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do Humor, o Transtorno Depressivo
Maior e o Transtorno Depressivo Persistente, também conhecido como Distimia.

Conforme descrito no DSM-5, o Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor é
caracterizado por uma alteragdo persistente do estado emocional, cuja principal manifestacéo é
uma irritabilidade continua e intensa. Essa irritabilidade se expressa por meio de explosdes
frequentes de raiva e por um estado de mau humor constante, perceptivel durante a maior parte
do dia e facilmente notado por pessoas do convivio da crianga.

A condicdo costuma apresentar prevaléncia entre seis meses e um ano, sendo mais
frequente em meninos em idade escolar. Criangas que apresentam esse transtorno demonstram
dificuldades significativas nas interacdes sociais e familiares, 0 que compromete suas relacées
com pais, colegas e demais pessoas ao redor. No ambiente escolar, € comum gue essas criangas
enfrentem obstaculos tanto no desempenho das atividades pedagdgicas quanto na construgdo
de vinculos afetivos com seus pares. A frustracdo constante e os episodios de raiva dificultam
a convivéncia e o desenvolvimento de relacdes interpessoais saudaveis.

Também denominado Depressdo Grave, o Transtorno Depressivo Maior se caracteriza
pela presenga dos principais sintomas diagndsticos associados a depressdo. Em criancas e
adolescentes, 0 humor deprimido pode dar lugar a comportamentos irritadicos, diferindo do
padrdo observado em adultos. Além disso, os quadros infantis tendem a ser acompanhados por
queixas fisicas mais intensas, dificuldades temperamentais e retraimento social (MILLER,
2003). Devido a gravidade e a intensidade dos sintomas, diversas areas do cotidiano da crianca
podem ser significativamente afetadas, especialmente os relacionamentos interpessoais e 0
desempenho escolar

O Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) é caracterizado por um estado de humor
deprimido presente durante a maior parte do dia, quase todos os dias, ao longo de um periodo
prolongado. Esse transtorno pode se desenvolver a partir de um episodio de depressdo maior.
No entanto, ao contrario da Depressdo Maior, a distimia manifesta sintomas de menor
intensidade, embora com maior duracdo. Em criangas, o Transtorno Depressivo Persistente é
relativamente comum e tende a durar mais do que os episodios de depressdo maior, com media
de duracgéo de trés anos, em comparacao aos seis meses da depressao maior (LINS, 2011).

Os efeitos do transtorno na vida da crianga sao bastante subjetivos, variando conforme

a individualidade de cada caso. No entanto, mesmo que 0s sintomas sejam considerados mais

brandos, isso nédo significa que seu impacto nas relagdes sociais ou no desempenho escolar sera
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menos significativo, muitas vezes, as consequéncias podem ser tdo expressivas quanto nos

casos de depressdo maior.

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

As criancas possuem uma elevada predisposicdo a apresentar multiplos problemas
emocionais simultaneamente. Estudos indicam que entre 40% e 70% dos jovens que apresentam
algum transtorno depressivo também sdo diagnosticados com outros transtornos concomitantes,
fendmeno conhecido como comorbidade, que ocorre quando um individuo desenvolve dois ou
mais transtornos ao mesmo tempo.

Entre os transtornos mais frequentemente associados a depressdo estdo os transtornos
de ansiedade, que englobam condicGes como ansiedade de separacéo, transtorno do panico,
fobias especificas, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de ansiedade generalizada
(MILLER, 2003; DSM-5, 2015). Dentre esses, o0 transtorno de ansiedade de separacao é o0 mais
prevalente em criangas. Caracteriza-se pelo medo irracional da crianga em relacdo a separacao,
que pode ser real ou imaginaria, da figura de apego, a ponto de prejudicar suas atividades diarias
e seu desenvolvimento emocional (APA, 2017).

Outro transtorno comum em criancas e adolescentes € o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), que se manifesta por uma preocupacdo excessiva, muitas vezes sem
fundamento, relacionada a diversos aspectos do cotidiano. Essa preocupacédo é ampla, sem foco
em medos ou fobias especificas. Criancas com TAG tendem a apresentar receios
desproporcionais diante de situagdes corriqueiras, como o desempenho escolar, a interacao
social com colegas e professores, ou mesmo a aparéncia fisica, demonstrando uma valorizacao
exacerbada da opinido alheia.

Os sintomas mais caracteristicos do TAG incluem inquietacao ou sensagdo constante de
agitacdo, fadiga facil, dificuldade de concentracdo ou queixas frequentes de esquecimento,
irritabilidade, tensdo muscular e queixas fisicas frequentes, além de problemas relacionados ao

sono, como insdnia, sono ndo reparador ou hipersonia (MILLER, 2003; DSM-5, 2015).
O DESEMPENHO ESCOLAR COMO INDICADOR DE DEPRESSAO INFANTIL

A depressdo em criangas dos anos iniciais € relativamente frequente e, muitas vezes,

associada a dificuldades comportamentais e académicas. Fonseca et. al (1998), destacam que
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tais problemas ndo devem ser vistos como transitérios, pois podem apresentar estabilidade ao
longo do tempo e comprometer o desenvolvimento infantil. Nesse sentido, Sommerhalder e
Stela (2001) apontam que sintomas depressivos afetam fungbes cognitivas, como atencéo,
memodria e raciocinio, resultando em desinteresse pelas atividades escolares e prejuizos no
processo de aprendizagem.

Esse desinteresse pode estar relacionado a anedonia, entendida como a diminui¢do ou
incapacidade de sentir prazer em atividades que anteriormente eram fonte de satisfacdo (APA,
2014). Ao comprometer a motivacdo intrinseca, a anedonia torna-se um fator agravante no
ambiente escolar, uma vez que reduz o envolvimento do estudante com tarefas académicas e
relacdes interpessoais, refletindo-se negativamente no desempenho e na qualidade de vida.

Diversas pesquisas apontam para a existéncia de uma relacdo significativa entre
sintomas depressivos em criangas e seu desempenho escolar. As principais alteragdes
observadas dizem respeito as fun¢des cognitivas, como a atencdo, a concentracao e a memoria.
A incidéncia de sintomas de depressdo é consideravelmente maior em criangas com
dificuldades escolares, quando comparadas aquelas com quadro depressivo, mas sem prejuizos
na aprendizagem.

O baixo rendimento escolar associado a depressdo parece estar ligado a dificuldade que
essas criancas tém em manter o foco nas atividades escolares, mesmo apresentando capacidades
cognitivas compativeis com sua idade. Muitas vezes, os sintomas afetivos e os problemas de
aprendizagem se confundem, exigindo, portanto, uma avaliacdo criteriosa.

E essencial identificar se a origem do problema esta na depressio ou na dificuldade de
aprendizagem, para que o encaminhamento e a intervengdo sejam adequados. Fontes (2014)
destaca que criancas com dificuldades escolares e baixo desempenho tendem a apresentar mais
sinais de depressdo em comparacdo com aquelas sem queixas relacionadas ao aprendizado.

Para alunos diagnosticados com depressao, sdo indicadas adaptagdes nas atividades,
como tarefas mais curtas ou com niveis de dificuldade ajustados, considerando que a capacidade
de concentracdo pode estar comprometida (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). Como também,
reconhecer e elogiar os esforgos e progressos do estudante, além de, sempre que possivel,
alinhar o curriculo aos seus interesses e promover a participacdo em atividades
extracurriculares.

Por fim, enfatiza-se a importancia de estimular os alunos a desenvolverem raciocinios

mais positivos e a questionarem pensamentos negativos por meio de perguntas reflexivas,
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combatendo a catastrofizacao, que consiste na ampliacdo exagerada de possiveis consequéncias
negativas. Segundo Estanislau e Bressan (2014), é importante “oferecer dados de realidade para
que o jovem possa desenvolver um raciocinio mais realista sobre os fatos” (p. 142).

E fundamental que o educador esteja atento & sua postura e forma de agir ao lidar com
alunos que apresentam depressdo, adotando uma abordagem diferenciada ao identificar
comportamentos fora do comum. E necesséario que esse profissional observe ndo apenas o
desempenho académico da crianga, mas também seus sentimentos e as interacdes com 0s
colegas. Com as informacdes adequadas e estratégias eficazes, o professor pode contribuir

significativamente para que esse estudante enfrente suas dificuldades no contexto escolar.
CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo infantil constitui um fendbmeno amplamente reconhecido, podendo
manifestar-se em diferentes etapas do desenvolvimento humano. A sintomatologia apresenta
variacdes de acordo com a gravidade do quadro, contudo, alguns indicadores sdo mais
caracteristicos, como humor depressivo persistente, anedonia, alteragdes no padrdo de sono e
de apetite, além da presenca de idea¢do ou comportamentos suicidas.

Na infancia, a depressdo pode manifestar-se ndo apenas por meio dos sintomas
caracteristicos observados em adultos, mas também pelo desempenho académico e pelas
atitudes da crianca no contexto escolar. Considerando que os estudantes passam grande parte
do tempo nesse ambiente, em constante interacdo com pessoas fora do nucleo familiar, a escola
torna-se um espaco relevante tanto para a detec¢do quanto para a manifestacdo de quadros
depressivos.

Fatores como exigéncias institucionais, regras excessivas e a auséncia de profissionais
capacitados para identificar situacdes de abuso ou bullying podem contribuir para o
agravamento do sofrimento psiquico. Por outro lado, quando ha docentes e equipes pedagogicas
atentos e preparados, a escola pode assumir papel central na identificacdo precoce, no
encaminhamento adequado e no apoio ao processo de tratamento, tornando-se um espaco
estratégico para a promocdo da satde mental infantil.

Com frequéncia, observa-se resisténcia dos pais em reconhecer a possibilidade de seus
filhos vivenciarem um quadro depressivo. Nesse sentido, torna-se fundamental que as familias

estejam informadas acerca das consequéncias do ndo tratamento precoce da depressdo, uma vez
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que sua evolucdo pode comprometer o desenvolvimento emocional, social e académico da
crianca.

Além do acompanhamento especializado, a participacdo ativa dos pais é essencial no
processo de enfrentamento da doenca, seja por meio da oferta de apoio afetivo, do incentivo a
pratica de atividades fisicas e culturais, ou ainda da promog¢do de interagdes sociais que

favorecam a autoconfianca e a construcéo de vinculos de amizade.
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