Universidade Federal De Minas Gerais

Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas

Dificuldades de aprendizagem e depressao infanto juvenil no contexto

escolar: intervengdes

Glaucia Monteiro do Nascimento

Belo Horizonte

2020



Glaucia Monteiro do Nascimento

Dificuldades de aprendizagem e depressao infanto juvenil no contexto

escolar: intervencdes

Trabalho de conclusdgo do curso
apresentado na Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial para a conclusao daespecializagao
em Gestao de Projetos Sociais:formulagao
e monitoramento.

Orientadora: Prof. Doutora Simone Costa
de Almeida

Belo Horizonte

2020



301 Nascimento, Glaucia Monteiro do.
N245d Dificuldades de aprendizagem e depressio infanto juvenil
2020 no contexto escolar [recurso eletrénico] : intervengdes /
Glaucia Monteiro do Nascimento. - 2020.
1 recurso online (47 £.) : pdf
Orientadora: Simone Costa de Almeida Bastos.

Monografia apresentada ao curso de Especializacio em

Especializacio em Projetos Sociais: Formulacio e
Monitoramento - Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.

Inclui bibliografia.

1.Aprendizagem. 2.Depressio. 3.Escolas. 4. Autoestima.
I. Bastos, Simone Costa de Almeida. II. Universidade
Federal de Minas Gerais. Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas. III. Titulo.

Ficha catalografica elaborada por Vilma Carvalho de Souza - Bibliotecaria - CRB-6/1390



FOLHA DE APROVACAO

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
Departamento de Sociologia
Av. Antbénio Carlos, 6627 - Pampulha
31.270-901 - Belo Horizonte — MG

ESPECIALIZAGAO EM PROJETOS SOCIAIS: FORMULAGAO E
MONITORAMENTO

ATA DE DEFESADE MONOGRAFIA
DE
2017773071 - GLAUCIA MONTEIRODO NASCIMENTO

Aos vinte dias do més de fevereiro de dois mil e vinte, reuniu-se a banca
examinadora de defesa de monografia do Curso de Especializagdo em Projetos
Sociais: Formulagcado e Monitoramento, composta por Orientador: Simone Costa de
Almeida e Luciana Cristina Nogueira Honério Rodrigues para examinara monografia
intitulada “Dificuldades de Aprendizagem e Depressao Infanto Juvenil no Ambiente
Escolar’ de 2017773071 - GLAUCIA MONTEIRO DO NASCIMENTO. Procedeu-se a
arguicao, finda a qual os membros da banca examinadora reuniram-se para
deliberar, decidindo por unanimidade pela aprovagao da monografia. Para constar,
foilavrada a presente ata que vai datada e assinada pela Coordenadora.

Belo Horizonte, 20 de fevereiro de 2020

.' N dlle Eartens FBreraa ¢



DEDICATORIA

Dedico esta monografiaas minhasfilhas,Marinae Vanessa, quetornaram minhavida
mais alegre e significativa. Dedico também ao meu marido, Antdnio, parceiro de

muitas batalhas e vitérias.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, que me ilumina, protege e fortalece.

Agradeco a meus pais que sempre me incentivam.

Agradeco a professora Simone Costa de Almeida, que orientou este trabalho com
muito profissionalismo, dedicagcdo e competéncia.

Agradeco a professora Danielle Cireno, aos professores e aos monitores do curso de

especializagdo em Projetos Sociais: formulagdo e monitoramento.



RESUMO

Esta monografia buscou investigar na literatura existente as nuances entre
dificuldades de aprendizagem e depressao infanto juvenil no contexto escolar. A
plataforma consultada para a pesquisa foi o Portal Capes, no periodo compreendido
entre 2003 a 2019, no idioma portugués. A partir da pesquisa realizada pode-se
afirmar que a depresséao interfere na aprendizagem e que em muitos casos o baixo
desempenho escolar é sintoma de depressao. E possivel constatar que os problemas
emocionais, comportamentais e cognitivos causados pela depressdo impactam na
aprendizagem e na convivéncia escolar. Os textos selecionados apontaram
alternativas para o enfrentamento as dificuldades de aprendizagem e da depressao,
entre eles, o desenvolvimento daresiliéncia e da autoestima de criangas e jovens e a
capacitacao de professores, para que possam perceber os sintomas de depressao em
seus alunos e os indicios de comportamentos que indicam tendéncias suicidas neles.

Palavras-chave: Dificuldades de aprendizagem. Depressédo. Escola e autoestima.



ABSTRACT

This monograph soughtto investigate in the existing literature the relationship between
learning difficulties and juvenile depression in the school context. The platform
consulted for the research was the Capes Portal, in the period from 2004 to 2019, in
Portuguese. The selected texts pointed out alternatives and solutions to the problems
of learning difficulties and depression, among them, the development of the resilience
and self-esteem of children and young people and the training of teachers, who can
perceive the symptoms of depression in their students and the evidence of behaviors
that indicate suicidal tendencies in their students. It can be said that depression
interferes with learning and thatin many cases poor school performance is a symptom
of depression. It is also possible to state that the emotional, behavioral and cognitive
problems caused by depression have an impact on learning.

Keywords: Learning difficulties. Depression. School and self-esteem.
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INTRODUGAO

No cotidiano da escola é possivel observar algumas criangas e adolescentes
com comportamentos e atitudes agressivas, ou apaticas, ou muito retraidas, todos,
com baixo desempenho escolar. Muitos destes jovens podem estar em sofrimento
psiquico, porém, este sofrimento € invisivel, na medida em que € desconhecido da
equipe escolar e da familia (RODRIGUES, GONCALVES, CRENITTE, 2016). Este
desconhecimento pode ser devido a forma como a depressdo se manifesta nesta
idade (CRUVINEL, BORUCHOVITCH, 2003). A invisibilidade do sofrimento psiquico
de criancas e adolescentes muitas vezes é fruto da politica tardia de inser¢cao desta
parcela da populagao na discussao sobre a Politica de Saude Mental para Criangas e
Adolescentes (COUTO, DELGADO, 2015; BALDACARA, 2010).

Alguns casos de depressao tém se confundido com situacgdes de indisciplina no
interior da escola (SANTOS, GRAMINHA, 2006). Gestores, educadores e pais
desconhecem os problemas relacionados a Saude Mental, o que gera um sentimento
de impoténcia, que aliado ao desconhecimento, aumenta o desgaste na relagéo
familia-escola e na relacdo professor-aluno, comprometendo a qualidade do
atendimento prestado na escola.

Bahia (2009) propbe que € necessario repensar as politicas educacionais, e
inserirem suas discussdes a inclusdo da saude mental de seus estudantes.

Os sintomas da depressao infantil, sdo muitos. Vao desde a apatia, a quedano
rendimento escolar até a picos de agressividade e impulsividade. Quase todos sao
considerados apenas como problemas de indisciplina pela escola.

Resolver questbes de disciplina sao relativamente faceis. Executa-se uma
punigdo a crianga ou ao jovem, em seguida, convoca para uma reunidao com a familia
e aguarda que os comportamentos se tornem mais positivos. Porém, quando as
medidas disciplinares se esgotaram e nem se percebe mudangas nas atitudes do
sujeito, cabe a escola se perguntar: por que tais medidas nao surtem efeito? Sera
mesmo que este problema é apenas uma questao de indisciplina?

A percepcao dos trabalhadores da saude sobre a dificuldade de reconhecimento
do sofrimento mental nainfancia pode serapontada como a negagao ou invisibilidade
desde sofrimento, aliada a uma politica de saude mental que continua excludente.

Como afirma Teixeira e outros (2017)



1"

“No contexto pesquisado a representagdo social da crianga ou adolescente
€ a do que sofre, padece, tem fala propria, historia, e ndo se reduz a um
conjunto de comportamentos, mostrando sensibilidade dos operadores em
relacdo a complexidade do fenbmeno subjetivo e mental. Entretanto, a
inexisténcia de direcdo psicossocial clara deixa os operadores sem um saber
fazer, dindmico e corresponsavel, com a crianga ou adolescente que sofre. A
efetivacdo da Saude Mental da Crianga e do Adolescente como politica
publica exige estratégias formais de difuséo, avaliagdo, acompanhamento e
compartilhamento (que incluam usuarios e familias) para que responda pelo
mandato dainclusdo” (TEIXEIRA e outros, p. 1941).

Como alternativa para o desafio de incluira discussao sobre depressdao como
uma das causas que gera dificuldades de aprendizagem, uma alternativa que surge é
o desenvolvimento de ag¢des coletivas que promovam a autoestima e a resiliéncia
entre jovens em detrimento da medicalizacdo ou dos tratamentos individualizantes
(Souza, 2008).

O dialogo com as familias também necessita ser aprimorado, pois somente
quando a situacgao se torna insuportavel € que a familia busca ajuda e orientagédo. O
que se verifica, no cotidianodo trabalho é a atitude de negagao do problema, por parte
da familia. Percebe-se quea criangapossuialguma alteragao, ou no desenvolvimento
da fala, ou no comportamento, com atitudes muito agressivas e de pouca interagao.
Inicialmente a familia busca solugbes domésticas, espirituais, que podem agravar o
quadro da crianga ou do adolescente, como afirmam Pinheiro e colaboradores (2017).

O debate precisa também fazer parte das preocupacgdes da educagao, pois 0s
autores alertam que bullying, as dificuldades de interagdo com os pares, o
abandonoescolarparental e os problemas envolvendo adisciplina podem inclusive
induzirao suicidio.

A escola é o espaco social que faz parte da vida de criangas e adolescentes. E
muito significativo, pois o tempo que estes sujeitos ficam neste ambiente € muito
longo. Convivem com outros adultos, diferentes dos lagos familiares e com pares
de idade. A escola é também o espaco da diversidade e do conflito. As
manifestagcdes e os problemas relacionados ao suicidio, a depressido, e o0s
problemas de aprendizagem podem surgirao mesmo tempo navida de umescolar.
E preciso que os adultos estejam atentos as alteragdes de comportamento destes
jovens.

O presente estudo buscou na literatura cientifica publicacdes que apontassem
que as dificuldades de aprendizagem podem ser um dos sintomas da depressao, e

que os profissionais da escola desconhecem o problema.
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Refletir sobre esta situagao podera contribuirpara a ampliacdo do olhar sobre
a Saude Mental de criangas e adolescentes e buscar a capacitagao de professores,
com informagdes basicas, que os ajudarao a discernirentre casos de indisciplina de
situagdes de sofrimento mental, como a depressao.

A literatura referente a Saude Mental da Crianga e do Adolescente vem
apontando a caréncia de pesquisas que tratam deste tema, seja pela trajetoria
histérica do tratamento dado a crianga e ao adolescente no pais, seja pela confuséo
entre sofrimento mental e indisciplina, ou ainda pelo carater excludente que o
adoecimento psiquico trouxe para a sociedade (COUTO, DELGADO, 2015;
BALDACARA, 2010).

A pesquisa realizada, por meio da consulta a literatura existente, buscou
compreender a relagao entre dificuldades de aprendizagem e a depressao infanto
juvenil no contexto escolar. Utilizando-se os descritores dificuldades de
aprendizagem, depressao e escola, foi possivel selecionaros textos que abordavam
este tema e excluirassuntos que nao diziam respeito ao interesse desta monografia.

O texto possui dois capitulos. No primeiro, ha discussdo de autores que
apontaram as dificuldades de aprendizagemcomo consequénciadadepressao infantil
e acrescenta também outros sintomas da depressdo, que trazem conflitos e
problemas no ambiente escolar. O capitulo também abordara o processo historico de
discusséo, insercao e inclusao tardia de criangas e adolescentes na agenda da saude
mental. O texto inclui o debate sobre como a situagdo de sofrimento psiquico de
criangas e adolescentes tém sido negligenciadas no atendimento a saude.

O segundo capitulo aborda as possibilidades de enfrentamento da depressao
dentro do contexto escolar, como a capacitagcdo de professores, a busca da parceria
com as familias, e de a¢des que promovam a autoestima positiva e a resiliéncia entre
os estudantes.

A medida que a pesquisa avancou confirmou-se a hipdtese de que a saude
mental de criangas e adolescentes tem sido negligenciada pela Politica de Saude
Mental e que os sintomas de depressao sdo desconhecidos da comunidade escolar
(BALDACARA, 2010; THIENGO, CAVALCANTE, LOVISI, 2014).

As conclusdes deste texto revelam que a depressao interfere na aprendizagem
e que, em muitos casos, o baixo desempenho escolar é sintoma de depressio. As
pesquisas também apontam que os problemas emocionais, comportamentais e

cognitivos causados pela depressao impactam na aprendizagem. A fim de superar
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tais dificuldades torna-se fundamental a constru¢cdo de novas relacbes entre
professores, familia e alunos visando ao desenvolvimento de agbes que promovam a

autoestima positiva e a resiliéncia de seus alunos.
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METODOLOGIA

Este trabalho de conclusao de curso trata de uma revisao narrativa, que permite
contextualizar e discutirum tema por meio da busca de publicagdes em livros, artigos
e outras fontes, que constituem as bases de dados cientificas (GONCALVES et al.,
2013). A revisao narrativa refere-se a uma sintese qualitativa de publicagbes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, dispensando um
protocolo rigido para sua confecgao. Possibilita, assim, agregar resultados de varios
tipos de estudos, o que facilita a atualizacdo de leitores. A potencialidade dessa
metodologia encontra-se na analise critica do autor sobre a tematica abordada
(ROTHER, 2007; CORDEIRO etal., 2007). Refletir criticamente é a atitude de
investigar de forma abrangente, questionadora e autbnoma, buscando diferentes
perspectivas para analisar um mesmo fenémeno. Para tanto, apds a seleg¢ao dos
artigos, efetuaram-se a leitura flutuante e o fichamento dos conteudos. Esta
monografia investigou na literatura existente a relacdo entre dificuldades de
aprendizagem e a depressao infanto-juvenil no contexto escolar.

A plataforma consultada para a pesquisa foi o Portal Capes, no periodo
compreendido entre 2003 a 2019, no idioma portugués. Foram utilizados os
descritores: dificuldades de aprendizagem, depresséo infantil e escola. Houve 81
artigos em tela, mas foram excluidos todos os artigos cujo resumo nao citava o
conteudo ou o objetivo da pesquisa. Excluiram-se artigos que tratavam de bullying,
TDAH, obesidade infantil, uso de drogas e outros. Foram considerados todos os textos
que citavam no titulo ou no resumo os descritores citados. Foi feito o fichamento de
dez textos (noveartigos e umcapitulo de livro). Termos presentes no resumo do artigo
como violéncia escolar e suicidio foram considerados, pois podem ser sintomas de
depressao e podem trazer como consequéncia dificuldades de aprendizagem. Todos
os textos analisados abordavam o primeiro descritor que estava sendo pesquisado: a
dificuldade de aprendizagem. Dos artigos encontrados, quatro textos com este
enfoque estavam presentes em tela, em lingua portuguesa. Outros quatro artigos
estavam em inglés e para ter acesso ao texto em lingua portuguesa, foi necessario
digitar o titulo em portugués em outro site de busca, o Google e para se ter acesso ao

texto, em portugués.
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Descritores: dificuldades de aprendizagem e disturbio do comportamento/ Portal

Capes.
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CAPITULOI

Discussoes sobre dificuldades de aprendizagem, depressao infanto-juvenil no
contexto escolar

Este texto pretende apresentar a discussdo sobre as dificuldades de
aprendizagem e a possibilidade de que esses se relacionem com a depressao.
Autores como Rodrigues, Gongalves e Crenitte (2016), Cruvinel e Boruchovitch (2003)
estabelecem relagdo entre eles e apontam que a dificuldade de aprendizagem é
consequéncia da depressdo e que a depressao interfere no processo de
aprendizagem. Santos e Graminha (2006) e Pinheiro e colaboradores (2017)
acrescentam que a depressdo traz problemas de relacionamento e convivéncia
escolar. Ha também autores, como Silva de Sousa e colaboradores (2017), que em
suas pesquisas, estabelecem relacdo entre a depressdo e o suicidio. Thiengo,
Cavalcante e Lovisi (2014) e Baldagara (2010) trazem também a discussado de que a
depressao entre jovens tem sido negligenciada pela saude mental.

Abordar assuntos relacionados ao sofrimento psiquico de criangas e
adolescentesé trilharum caminho arduo.Na escola, o sofrimento fisico € visivel, seus
sintomas sao dores, febre, traumas no corpo. Para cada queixa de dor corporal da
crianca ou do adolescente, a equipe de profissionais mobiliza um ente familiar e o
sujeito € encaminhado para a equipe de saude. Porém, o sofrimento psiquico nem
sempre tem manifestagbesfisicas. Suapercepcao € mais dificile suaabordagem esta
envolta em desconhecimento e preconceitos. Além disso, devido a sua pouca
visibilidade, equipes de saude mental e equipes da educagéo n&o dialogam entre si,
dificultando a elaboragdo de politicas de saude mental para prevencido do
adoecimento psiquico de criancgas e adolescentes.

A depressao infanto-juvenil,embora tenha crescido nos ultimos anos, enfrenta
dois desafios. O primeiro, do preconceito a respeito das doengas mentais e o segundo,
o desconhecimento de sua existéncia num setor que convive com estes seres, que
s&o os educadores. E comum também a familia evitar e negar o problema.

Baldagara (2010) confirma tal afirmacao

“O Brasil tem grande numero de criangas e adolescentes que necessitam de atendimento
especializado em saude mental. Porém, ainda é limitado o nimero de profissionais com
formagao especifica em psiquiatria da infancia e adolescéncia. Para agravar ainda mais a
situagéo, os transtornos mentais nas criangas e adolescentes tem recebido pouca atengao
e o diagnostico desses transtornos tem sido um desafio”. (BALDACARA, p. 285).
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Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014) afirmam que “atualmente, estimativas
apontam que uma entre quatro a cinco criancgas e adolescentes no mundo apresenta
algum transtorno mental” (p. 361).

No campo da educacéo, o debate fica centrado apenas sobre as dificuldades de
aprendizagem, porém nem sempre € feito de maneira adequada e muitas vezes é
tratado como um problema individual do estudante. Os educadores n&o cogitam fazer
a discussao buscando estabelecerrelagdes entre aprendizagem e saude mental, que
poderia ser uma discussao mais produtivae qualitativa, pois ampliariaa compreensao

sobre os fatores que causam problemas na aprendizagem.

Explorando os conceitos e definicoes

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5.2 edicao,
considera como dificuldade de aprendizagem os estudantes que apresentam
desempenhoescolarabaixo da média e que as estratégias utilizadas para ensinarnao
foram adequadas para modificar a situacao inicial do estudante.

RODRIGUES e outros citam (2016)

“Para o Manual Estatistico e Diagndstico das Doengas Mentais — 5% edigédo
(DSM-5)1 , o termo Transtorno Especifico da Aprendizagem ¢é definido como
dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades académicas,
caracterizado pela leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com
esforgo, dificuldades para compreender o sentido do que € lido, dificuldades
na ortografia, dificuldades com a expressdo escrita (ex. comete multiplos
erros de gramatica ou pontuagdo nas frase, organizagdo inadequada de
paragrafos e expressao escrita das ideias sem clareza), dificuldades para
dominar o senso numérico, fatos numéricos ou calculo e dificuldades no
raciocinio” (RODRIGUES e outros, p. 865).

Desta maneira, os estudantes com dificuldades de aprendizagem destoam de
seus colegas de classe, em algumas situagdes repetem a série, ficam retidos e
passam a ter discrepancias com a idade de seus pares.

O conceito de depresséo infanto-juvenil, citado por Rodrigues, Gongalves e

Crenitte (2016), apontam como diagndstico de depresséao

“a presencga de cinco (ou mais) dos seguintes sintomas: humor deprimido na
maior parte do dia, quase todos os dias (em criangas e adolescentes, pode
ser humor irritavel); acentuada diminuigao do interesse ou prazer em todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias;
perda ou ganho significativo de peso; insdnia ou hipersonia quase todos os
dias; agitagao ou retardo psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda de
energia quase todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva
ou inapropriada (Que podem ser delirantes) quase todos os dias; capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias;
pensamentos recorrentes de morte (hdo somente medo de morrer). Ainda,
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pelo menos um dos sintomas deve ser humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer. Os sintomas causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras

areas importantes da vida do individuo.” (RODRIGUES, GONCALVES
e CRENITTE, p. 865).

Os problemas

Os resultados das pesquisas de Rodrigues, Gongalves e Crenitte (2016),
apontaram que a depressao interfere e dificulta a aprendizagem. As criangas com
sintomas depressivos s&0 menos sociaveis, interagem menos com outras,
apresentam comportamentos agressivos, sdo mais apaticas, ndo se envolvem nas
atividades escolares. Na investigagao dos autores, realizada em Bauru, com criangas
de 9 a 11 anos, sobre a relacéo entre depressao e dificuldades de aprendizagem
mostrou que o humor irritavel causa muitas complicacdes nas relagdes escolares,
entre os pares, com os professores e com a familia e que a falta de prazer gera falta
de motivacao para a realizacéo das tarefas escolares.

Estudos de Cruvinel e Boruchovitch (2003) também apontam estreita relagao
entre depressao infantil e baixo rendimento escolar. “O que se percebe é que na
infancia a depressdo normalmente vem associada a outras dificuldades,
principalmente problemas de comportamento e problemas escolares, ocasionandoum
prejuizo no funcionamento psicossocial” (p. 81). As autoras desenvolveram uma
pesquisa em uma escola publica de Campinas e utilizaram como métodos de
investigacdo a “Escala de Estratégias de aprendizagem para avaliar o uso e
frequéncia das estratégias, seguida pelo Inventario de Depressao Infantil — CDI.” Os
estudos revelaram que criangas e adolescentes com baixo desempenho em
matematica apresentaram maiores sintomas de depresséo.

“Os resultados parecem mostrar que os sintomas depressivos tendem a

interferir no repertério de estratégias de aprendizagem, ou seja, quanto maior
a presenca de sintomas depressivos, menor o relato de uso de estratégias de

aprendizagem, por parte dos estudantes (CRUVINEL e
BORUCHOVITCH, p. 80)

Cruvinel e Boruchovitch (2003) abordam quatro modelos de estudo da
depressao, que sao eles, o bioldégico, 0 comportamental, o cognitivo e o psicanalitico
e concluemque os quatro modelos ndo se excluem, mas sim, sdo complementares,
reforcando a ideia de que as dificuldades de aprendizagem fazem parte dos sintomas

de depressao.
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As autoras acima apontam que “a depressao infantil pode ocorrer, porém é
mascarada por outros problemas de comportamento como enurese, hiperatividade,
insénia, agressividade e ansiedade” p. 81, que acrescentam ao quadro dos sintomas
de depressao.

Santos e Graminha (2006) investigaram problemas emocionais e
comportamentais associados ao baixo rendimento académico. Em seu texto elas
fazem referéncias a diversos pesquisadores, que relacionaram problemas de

aprendizagem e problemas comportamentais. As autoras afirmam que

“Na pratica, os resultados deste estudo salientam que ao trabalhar com
criangas com problemas na aprendizagem ou baixo rendimento académico é
necessario dar atencdo tanto as questbes diretamente ligadas a
aprendizagem quanto as dificuldades emocionais e comportamentais
apresentadas pela crianga, destacando-se ainda a preméncia de um trabalho
que facilite o desenvolvimento de habilidades sociais e uma melhor

integragdo com os pares” (SANTOS; GRAMINHA, p. 107)

As autoras também foram capazes de reconhecer e registraram que os
professores desse estudo conseguem estabelecer conexao entre as dificuldades de
aprendizagem e problemas comportamentais, embora a percepgao destes fosse
apenas observagdes do cotidiano escolar, sem fundamentacao cientifica ou
embasamento teorico.

Em suas pesquisas sobre a depressao infantil, Pinheiro e colaboradores (2017)
constataram um aumento significativo nos indices de depressdo entre criangas e
adolescentes e alertam para os “prejuizos irreversiveis na vida da crianga em idade
escolar’, p. 159. Umdos prejuizos apontados pelos autores foi a repeténciae a evasao
escolar. Estudantes deprimidos tendem a abandonar a escola e como consequéncia,
possuem escolaridade mais baixa que seus pares de idade. Se retornam aos estudos,
ficam com defasagem idade/ série.

Segredo e outros (2010) investigaram a relagao entre o suicidio e a depressao
de criangas e adolescentes. Os autores reconheceram que os adolescentes com
sintomas de depressao passam a ter “‘condutas aditivas e\ou sexuais de risco,
relagbes conflituosas, problemas escolares” (p.152). Muitos destes problemas
escolares referem-se aos conflitos nas relagdes com os pares, com os professores e
com os pais. Estes conflitos levam, muitas vezes, ao isolamento do estudante e
convivio antissocial.

Segredo e outros (2010) conduziram ainda estudos comparativos entre

estudantes com baixo desempenho escolar e estudantes sem baixo desempenho
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escolar. Concluiram que os estudantes com sintomas depressivos também possuiam
baixo desempenho escolar e comportamento de risco, dificuldades de atencgao,
problemas sociais e pouca interagdo com seus pares. Constataram também que os
indices de depressdo aumentaram com o aumento da escolaridade destes jovens.

A pesquisade Segredo e outros (2010) revela dados significativos, que precisam
fazer parte das discussdes sobre indisciplinanaescolabem como parte de orientagcéo
aos pais, para que condutas consideradas apenas como rebeldia juvenil exigem mais
atencao e cuidado.

Compreender e conhecer outros fatores que interferem e comprometem a
aprendizagem deve ser parte da capacitagdo dos profissionais da educagao e da
saude. Rolim Neto e outros (2011) consideram que a depressao infantil interfere no
desenvolvimento cognitivo, porém, devido a sua imaturidade e incapacidade de
verbalizar seus sentimentos, a crianga manifesta seu sofrimento através de outras
condutas como a apatia, ou agressividade.

Rolim Neto e colaboradores destacam que

“a depressao infantil interfere de forma substancial no desenvolvimento
cognitivo da crian¢a. Familiares, pedagogos, médicos, terapeutas e demais
profissionais que estejam envolvidos coma crianga devem atentar-se para as
dificuldades educacionais, como fontes de suspei¢cado precoce da depresséo
infantil, visando a uma intervengdo nesse processo de adoecimento,
reduzindo principalmente os déficits da fungao intelectual” (ROLIM NETO et
al., 2011, p.897).

O apontamento acima néo significa que pais e professores devam apontar que
toda crianga que demonstra apatia, desinteresse pelas atividades escolares, ou
comportamentos agressivos sejam consideradas deprimidas, mas aponta para que os
adultos estejam mais atentos e possam observar cuidadosamente estes sujeitos, pois
estas atitudes podem revelar problemas mais profundos que a simples aparéncia de
desinteresse escolar.

Outro grave problemas que envolve a depressao € o suicidio. O suicidio entre
jovens e adolescentes tem preocupado os profissionais da saude e da educacgao.
Houve um aumento significativo de taxa de suicidio nesta faixa etaria. O debate sobre
o tema tem buscado envolver todas as instituicdbes que convivem com criangas e
adolescentes.

Segundo SILVA DE SOUSA (2017) e outros,

No Brasil, dados do Mapa da Violéncia, organizado pelo Ministério da Saude,
mostram que, de 2002 a 2012, o numero de suicidios entre criangas e
adolescentes de 10 a 14 anos aumentou 40%. O Mapa da Violéncia também
mostrou que as prevaléncias de suicidio em criangas e adolescentes no Brasil
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evoluiram, entre os anos 2000 e 2010, de 0,9 a 1,1 por100.000 criangas e
adolescentes (SILVA de SOUZA et al., p. 3100).

Este € umdado preocupante, que precisa ser debatido pela sociedade. Ha quase
um consenso sobre os estudiosos deste fenébmeno que a depressao é um dos fatores
que o impulsiona. Criangas e pré-adolescentes estdo em processo de
desenvolvimento da aptiddo para resolugcdo de problemas e enfretamento de
situagcdes de stress. Como esta habilidade ainda é limitada, lida-se com a
probabilidade de aumentar o risco de suicidio. “Nessa etapa de transic¢ao do final da
infancia e inicio da adolescéncia ocorrem intensas mudancas internas e externas
causando um impacto sobre a capacidade emocional, fisica e mental” (SILVA DE
SOUSA e outros, p. 3108).

Os autores também trazem a contribuicdo da neurociéncia para este debate,
apontando que a imaturidade do cortex anterior e posterior, e alteragcdes
neurocomportamentais podem ter influéncia sobre o suicidio na puberdade. No
entanto, nem os professores, nem os responsaveis pela politica educacional do pais
compreendem a gravidade da situagadoda depresséo nainfancia,sequerreconhecem
a necessidade de discutircom os educadores este problema.

Os profissionais da educacdo, no ambiente escolar, desconhecem as
possibilidades da presenca de depressdo em seus alunos. Os problemas como o
absenteismo, o baixo rendimento é tratado apenas como desinteresse do aluno, falta
de autoridade dos pais ou como problemas do clima escolar.

Ainda sobre este debate, porém em outra perspectiva, Cordeiro Freitas e Pereira
Del Prette (2014) pesquisaram a percepgao dos professores sobre seus alunos, e
concluiram que estes avaliaram que as criangas com problemas de comportamento e
dificuldades de aprendizagem também possuiam baixas habilidades sociais.

Ja a investigacdo da correlagdo entre as dificuldades de aprendizagem,
depressao e a escola, de Enumo, Ferrdo e Ribeiro (2006) através de pesquisas e
entrevistas com 60 criangasidentificaram poucos casos em que havia correlagao entre
depressao e dificuldades de aprendizagem. Nesta investigagao, perceberam que a
rotina familiar € um fator mais determinante do resultado escolar do que exatamente
problemas emocionais. Nas entrevistas realizadas pelas autoras, houve um aspecto
relevante, que foram os sintomas fisicos, relatados pelos alunos, para faltarem as

aulas, como asma, dor de barriga, dor de cabecga.
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Aindaquevarias pesquisastenhamapontado que a depressao e dificuldadesde
aprendizagem estejam interligadas e que a depressao interfere na aprendizagem, as
possibilidades de tratamento de criangas e adolescentes ficaram a margem da
discussdo no campo da saude mental até o ano 2000, data da criacdo dos primeiros
Centros de Atencgao Psicolégica da Infancia e Adolescéncia (CAPSI).

Couto e Delgado (2015) apontam que

“Os caminhos para o desenvolvimento de uma Politica de Saude Mental para
Criangas e Adolescentes (SMCA) no Brasil s6 foram propostos no inicio do
século XXI. Antes desse momento, o pais ndo dispunha de formulagdes pelo
setor da saude mental que orientassem a constru¢do de uma rede de
cuidados para criangas e adolescentes com problemas mentais” (COUTO e

DELGADO, p. 19).

Couto e Delgado (2015) destacam que as acgbes da politica de saude nos
primeiros anos de republica tinham como preocupacido somente a pobreza — material
ou moral — e “as questdes do sofrimento mental ficaram encobertas por uma agenda
construida para superar os danos da pobreza e abandono voltados a formagao de
cidadaos socialmente adequados e economicamente produtivos” (COUTO e
DELGADO, p.24). O estado desenvolveu ag¢des de recolhimento e internacao de
jovens e criangas pobres, consideradas inadequadas para o convivio social, na
perspectiva da exclusao e segregagdo dos mesmos.

Os autores fazem consideragdes sobre as Conferéncias de Saude Mental
ocorridas antes de 2001, onde as avaliacdes e definigdes ocorridas nas conferéncias
desconsideraram a saude mental de criangas e adolescentes.

Para os autores,

“...) A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, de 2001, foi a expressao e
sintese de uma histéria radicalmente nova que comecava a ser escrita na
Saude Mental da Criangca e do Adolescente como politica publica, sob o
marco da cidadania, do direito, da protecdo, da atencdo psicossocial e,
fundamentalmente, sob o reconhecimento de criangas e adolescentes como

sujeitos psiquicos.” (COUTO e DELGADO, p. 33).

Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014) destacam a auséncia de prioridade politica

no tratamento em saude mental de criancgas e adolescentes.

“Verifica-se uma caréncia na atengéo a saiude mental infanto-juvenil, ndo sé
em paises em desenvolvimento, mas também em paises desenvolvidos.
Assim, identificar os transtornos mais prevalentes e seus fatores associados
pode colaborar com a melhora na atengéo e aumento da oferta de servigos
especificos para populagao infanto-juvenil” (THIENGO, CAVALCANTE e
LOVISI, p.370).



32

Gauy (2016) investigou o perfil de criangas encaminhadas para o servigo de
atendimento em saude mental e destacou preocupacéo de que as politicas publicas
para a saude mental ttm negligenciado esta parcela da populagao.

Nesta pesquisa, a autora fez um levantamento sobre as instituicbes que
encaminharam criangas e adolescentes para o servigco de saude mental. Chamou a
atencgdo o baixo indice de criangas que foram encaminhadas para este servigo pela
escola, revelando o desconhecimento desta com o sofrimento mental de seus alunos.
A autora também destacou o alto indice de comorbidades nos sintomas que levam
criangas e adolescentes a buscarem o servico de saude mental, “sugerindo a
necessidade de acdes intersetoriais entre aten¢ao basica, educagao e saude mental
para que os tratamentos sejam mais eficazes (GAUY, p. 88)”.

Na pesquisarealizada por Santos (2006), um ponto que mereceu destaque foi 0
numero expressivo de criangas com queixa de problemas de aprendizagem que
buscaram atendimento psicoterapico. Problemas de depresséao e tentativa de suicidio
também possuem altos indices na pesquisa realizada.

Teixeira e outros (2017), ao investigarem a percepgao dos trabalhadores de um
Centro de Saude sobre o sofrimento psiquico de criancgas e adolescentes, na esfera
da Saude Mental, registrou que a Equipe de Saude da Familia constatou que havia
queixas da familia sobre as alteragdes de comportamento, principalmente agitagao e
agressividade, presentes em criancas e adolescentes, que se manifestam tanto em
casa como na escola, aliadas a dificuldade de aprendizagem. Estes profissionais
reconheceram que o Programa Saude da Familia ndo consegue atender a esta

demanda de saude mental desta parcela da populagao.

As possibilidades

Cruvinel e Boruchovitch (2003)apontam a necessidade de mais estudosna area,
bem como o papel dos professores necessitando conhecermelhoro desenvolvimento
infantil e se sensibilizarem para o problema da depressao infantil.

Pinheiro e colaboradores (2017) discutem também a importdncia da
capacitacao dos professores para o enfrentamento deste problema na escola.

Para os autores:

“...) Quanto mais bem preparado estiver o educador para identificar os
possiveis sintomas de transtornos mentais no aluno, mais cedo sera o
encaminhamento para avaliagdo profissional especializada, como psicélogos
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e psiquiatras, com o propdsito de diagndstico preciso e formulagdo de um
plano de tratamento” (PINHEIRO e COLABORADORES, p. 163)

Santos (2006) apontou que “é necessario repensar as politicas de saude mental,
com especial atengdo para o aumento de agressividade, depressao e dificuldades
escolares” (SANTOS, p. 315). A autora destacou a situagao de negligéncia que a
saude mental infantil sofre no pais, tanto no aspecto do atendimento quanto no
aspecto de pesquisas a respeito.

A capacitagao dos profissionais € vista como uma das agdes preventivas a
depressao e ao suicidio. Como afirmam Silva de Sousa e colaboradores (2017), “os
profissionais de saude e os professores devem ser capacitados para que sejam
capazes de ajudar as criangas com sinais que predispdem o risco para o suicidio”.
(SILVA DE SOUSA e COLABORADORES, p. 3108).

Couto e Delgado (2015) consideram que as politicas de saude mental devem
superar os equivocos do passado, avancar, e “se inscrever na realidade brasileira
como marcos de um novo tempo e de umnovo modo de cuidare tratar de criancas e
adolescentes em sofrimento mental” (COUTO e DELGADO, p.37).

O desafio que se impde € o de buscar construira parceria com a familia para o
auxilio e orientagdo as criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e para a
construgado de uma politica de saude mental infanto-juvenil. A depressao nesta faixa
etaria traz grandes prejuizos individuais e coletivos e compromete a aprendizageme

a convivéncia escolar.
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CAPITULOII

O desenvolvimento da resiliéncia, adaptagao, tolerancia a frustragao e
fortalecimento da autoestima

O sofrimento psiquico esta presente na vida de muitas criancas e adolescentes
e é necessario buscar alternativas e tratamento para ele. Para além do tratamento
psiquiatrico e terapéutico, também pode-se pensar em alternativas que desenvolvam
a resiliéncia, a capacidade de adaptacao, de toleranciaa frustragao e o fortalecimento
da autoestima.

Neste capitulo, tais assuntos serdo abordados, a partir da literatura consultada.

Resiliéncia é a capacidade do individuo de enfrentar obstaculos, situacdes
adversas e supera-las de forma positiva, adaptar-se as mudancas. A resiliéncia
envolve controle das emocgdes e dos impulsos, empatia, otimismo, entre outros.

Rozemberg et al (2014) explicam que

“A primeira geracdo de estudos sobre resiliéncia, como campo de estudo da
saude mental, surge entre as décadas de 70 e 80 nos Estados Unidos e na
Inglaterra, tendo como pioneiros o psiquiatra Michael Rutter e as psic6logas
Emmy Werner e Ruth Smith” (ROZEMBERG et al, p. 674).

Desta forma, pode-se perceber que o termo ‘resiliéncia’ tambémé recente, assim
como a preocupacao com a saude mental de criancas e adolescentes. Como se trata
de um conceito relativamente novo no campo da saude mental, ha poucas pesquisas
a respeito.

Para Sapienza e Pedremdnico (2005), resiliéncia é “muitas vezes relacionadaa
fatores protetores individuais que predizem consequéncias positivas em individuos
expostos a um contexto de risco”. (SAPIENZA e PEDREMONICO, p. 209).

Segundo as autoras, os adolescentes estdo em fase de mudancgas corporais e
metabdlicas, que interferem em seu humor. Aqueles que sdo mais resilientes, ou
sejam, possuem maior habilidade de enfrentar desafios, dominando seus impulsos e
com mais otimismo, sdo mais adaptados ao meio. Quanto menor for a resiliéncia de
um adolescente, maior sera seu sofrimento e suas condutas inadequadas, tanto na
escola, como nafamilia e na sociedade.

As autoras também consideram que as adversidades podem dificultar ao

adolescente desenvolver atitudes adequadas e afetar seu desenvolvimento
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socioemocional. Destacam ainda que o sentimento de fracasso escolar pode
aumentar as dificuldades de adaptagao psicossocial.

Fortalecer a autoestima, a autoimagem e desenvolver a resiliéncia podem
contribuir para a protecdo em situacdes estressantes. E preciso também construir
empatia e melhoraras interagdes e os pensamentos otimistas.

As técnicas de desenvolvimento da resiliéncia envolvem o fortalecimento das
amizades, da solidariedade, da capacidade de ajudar os outros.

As investigag¢des de Souza (2008) apontam que

‘O DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 4°.
edicdo/ 1994) nos mostra que os Transtornos da Aprendizagem estéo
bastante associados a baixa autoestima e aos déficits nas habilidades
sociais. Em torno de 10-25% dos individuos com Transtorno de Conduta,
Transtorno  Desafiador de Oposicdo, Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade, Transtorno Depressivo Maior ou Transtorno
Distimico também tém Transtorno da Aprendizagem” (p. 33).

Segundo Souza (2008), o papel do professor é crucial no desenvolvimento da
autoestima de seus alunos, uma vez que pode promover acdes e atitudes de
valorizacdo de seus alunos, desenvolvendo a motivacéo intrinseca neles. Porém,
segundo a autora, “560% dos professores tém maior preocupag¢ao com o desempenho
académico do que com a preparagao para a vida social” (SOUZA, p.37). Nao se trata
de desconsiderar o desempenho académico, mas agregar a ele outros aspectos da
vida do estudante que terdo impacto em sua vida.

Souza (2008) também considera que

“Dificuldades em relacionar-se com os outros e no plano emocional, a
agressividade, tristeza, medo e timidez patolégica podem interferir no
funcionamento cognitivo e social da pessoa. Quando estas ndo sé&o
diagnosticadas e tratadas adequadamente, na infancia e adolescéncia, as
consequéncias, as vezes, sdo intensas e dificeis de serem revertidas”
(SOUZA, p. 38)

Os estudos de Sapienza e Pedreménico (2005) apontaram a estreita relagéo
entre pouca adaptagao psicossocial em situacdes de dificuldades de aprendizagem,
baixo desempenho escolar. Nestes estudos, o fortalecimento dos vinculos familiares
contribuiu para a superagao das dificuldades escolares e a melhor adaptagéo social.

Os autores concordam com Gruspun (2003), que aponta caracteristicas
especificas das criangas resilientes. Estas competéncias sao, segundo este autor: 1)
competéncia social; 2) competéncia para resolver problemas; 3) autonomia; 4)

propdsitos para o futuro; 5) fatores protetores contra os riscos.
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Desenvolver a resiliéncia em adolescentes é buscar o fortalecimento das
emogdes positivas, a capacidade de enfrentar os desafios, situagbes de stress ou
traumaticas. E desenvolver a capacidade de sair-se bem, quando o ambiente se
encontra hostil.

Haack e colaboradores (2012) afirmam que os adolescentes que nao possuem
expectativas positivas de superacdo de desafios e obstaculos, tornam-se mais
vulneraveis socialmente. As autoras apontam fatores que contribuem para o

desenvolvimento da resiliéncia e os classificam em

“(...) fatores individuais”, compreendidos como autocontrole, boa autoestima,
expectativa de futuro, tolerancia ao sofrimento, habilidades para resolver
problemas, assertividade, estabilidade emocional, autonomia, flexibilidade e
afetuosidade; os “fatores familiares”, entendidos como a coesado, boa
comunicagado, afetividade, consisténcia, qualidade nas interagdes,
estabilidade, respeito mutuo, apoio/suporte. Existem ainda “fatores
relacionados a rede de apoio” (HAACK, p. 273).

Os estudantes passam muito tempo de suas vidas na escola, que € um espago
de transmissao do conhecimento, de fortalecimento de valores, de convivéncia. Nas
situacdes em que ha conflitos entre adolescentes, problemas de baixa autoimagem,
preconceitos, os adultos precisam estar capacitados para intervir e orientar na
superacdo destes. Propor situacbes e vivéncias na escola que promovam o
desenvolvimento da autoestima positiva pode contribuir para que estes jovens
enfrentem desafios e conflitos com mais seguranca.

Junqueira e Deslandes (2003) afirmam que

“A promogao da resiliéncia nao substitui a agdo do Estado nas questdes
referentes as situagdes de risco a saude e aquelas que interferem
negativamente na qualidade de vida, tal como as situagdes de violéncia.
Promover resiliéncia ndo implica abandonar as politicas voltadas para o
enfrentamento dessas situagdes, seja em um sentido preventivo ou na
assisténcia as necessidades e direitos da populagdo. Lancar a
responsabilidade sobre o individuo seria uma leitura estreita daquilo que os
pesquisadores tém refletido acerca do conceito de resiliéncia. Logo, a
resiliéncia ndo pode ser vista como uma nova panaceia para a Saude, uma
saida magica aplicavel inadvertidamente a qualquer situacdo “(JUNQUEIRA
e DESLANDES, p. 234).

As consideragdes acima sao pertinentes e apontam a necessidades de politicas
publicas de saude mental para criangcas e adolescentes, que ndo podem ser
simplificadas nem negligenciadas. Dar énfase ao desenvolvimento da resiliéncia é
buscar fortalecer emocionalmente estes adolescentes, que tém revelado grande

fragilidade emocional.



37

A sociedade atual, que valoriza o consumo, a futilidade, a promog¢ado de uma
imagem de felicidade constante, de viagens a espagos paradisiacos, de festas
permanentes, de sucesso profissional e ndo permite que as pessoas possam
compartilhar situagdes de sofrimento, perdas, dificuldades financeiras. Valores como
solidariedade, compartilhamento, doacéo, sao pouco divulgados e enfatizados. Se os
adultos, que se supde que possuem opinides e habitos ja consolidados séo
influenciados por esta sociedade consumista e futil, os adolescentes estido
mergulhados nela, e necessitam de orientagéo e apoio para repensar esta sociedade
e construiroutras possibilidades de busca pela felicidade e saude mental.

Haack e colaboradores (2012) consideram necessario que o adolescente
desenvolva estratégias de enfrentamento a situagcdes de crise e stress e possa se
readaptar para superar os problemas e conflitos, continuar em processo de
desenvolvimento e amadurecimento emocional.

Omar e colaboradores (2010) abordam as estratégias de enfrentamento a

situacgdes dificeis, que podem sem cognitivas ou comportamentais. Consideram que

“(...) abusca porapoio social e a solugao ativa do problema sdo estratégias
positivas, que desempenham um papel importante no processo de
desenvolvimento da resiliéncia. Enquanto a negacdo do problema,
inatividade, uso de alcool e drogas, ilusdes e autoincriminagao, fazem parte

das estratégias negativas ou ineficazes” (OMAR e COLABORADORES, p.
451).
Seguindo o raciocinio de Omar e colaboradores (2010), € possivel estimular o
desenvolvimento da resiliéncia entre adolescentes, quando se promove acgdes
afirmativas de valorizagao e respeito as diferencas fisicas e a diversidade

“(...) pessoas com atitudes positivas em relagdo a prépria raga tém menos
estresse e melhor saude mental; e que o bem-estar psicoldgico requer a
rejeicao ativa de hierarquias socialmente construidas com base em alguma
suposta diferenga racial, étnica ou cultural. Extrapolando essas descobertas,
no presente caso, também podemos concluir que o sentimento de igualdade
(horizontalidade) entre os membros do grupo (e, portanto, a rejeicdo ativa de
qualquer hierarquia socialmente construida) constituiria um fator mediador
entre as demandas do ambiente, recursos do adolescente para enfrenta-los

e o desenvolvimento da resiliéncia”. (OMAR e COLABORADORES, p. 463).

Algumas escolas tém realizado agdes nesta perspectiva. As politicas publicas,
nas esferas municipal, estadual e federal ttm promovido a¢des neste sentido. Porém,
ha fatores familiares que precisam ser considerados, pois influenciam no
desenvolvimento daresiliéncia.

Os fatores que Rozemberg e colaboradores (2014) apontam como possiveis de

comprometer o desenvolvimento da resiliéncia sdo a baixa escolaridade dos pais, a
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instabilidade emocional dos membros familiares, relacionamentos familiares
precarios, perdas emocionais fortes e filhos com pouca supervisao parental.

Ela considera um grande desafio € a tarefa de instrumentalizar as familias no
enfrentamento dos conflitos e problemas que os adolescentes enfrentam durante seu
processo de amadurecimento emocional. Esta orientagdo e capacitagdo aos pais
envolve uma equipe multidisciplinar, em que a escola e os profissionais da saude
deveriam trabalhar juntas, numa abordagem de dialogo, e escuta.

Segundo Rozemberg e colaboradores (2014), “faz toda diferengaa presengade
uma figura afetiva com quem o adolescente possa contar nos momentos de
adversidades e neste ponto a familia possui papel primordial.” (ROZEMBERG e
COLABORADORES, p. 681).

Silvade Sousae colaboradores (2017) apontam para a importanciado papeldos

pais e dos professores no fortalecimento emocional de criangas e adolescentes.

“A fragilidade psicolégica dessas criangas em aceitar/reconhecer suas
préprias caracteristicas fisicas e as intensas mudangas que ocorrem nessa
fase da vida, assim como em lidar com a diferenga do outro, reforgam a
necessidade de que os pais e os professores investiguem e reconhegam o
sofrimento mental dessas criangas para o encaminhamento ao tratamento
psicolégico e psiquiatrico. Adicionalmente, ha a urgéncia na criagédo de
estratégias preventivas que trabalhem as habilidades pessoais e sociais das
criangas para a manutengdo de um ambiente escolar saudavel (SILVA de
SOUSA e outros, p. 3106)".

A capacitacdo de professores, segundo os autores € necessaria para a

abordagem da saude mental, da preven¢ao ao suicidio e a depressao entre jovens.

Acoes de Prevengao ao Sofrimento Mental de Criancas e Adolescentes

Os paradigmas educacionais até a década de 1970 tratavam os problemas de
aprendizagem apenas como problemas individuais, dos alunos e de suas familias.
Além disso, haviaaltos indices de evasao, retenc¢ao e exclusédoescolar. Como retorno
dos movimentos sociais, no final da década de 1980, os paradigmas educacionais
passaram a discutir como fatores que comprometem a aprendizagem os fatores
sociais, econémicos e politicos, como os problemas localizados no interior da escola.

As politicas educacionais passaram a combater a repeténcia e a controlar a
frequéncia, diminuindo a evasao escolar.

Atualmente também se discute que muitos problemas de aprendizagem estéo

localizados nos métodos de ensinar, na relagdo professor aluno. Porém, o desafio



39

desta discussao € o de separar o “joio do trigo”, ou seja, identificar onde os problemas
de aprendizagem, s&o decorrentes do adoecimento mental de seus alunos e onde os
problemas de aprendizagem estao localizados no interior da escola, nas praticas
equivocadas, excludentes e obsoletas.

Um fator que contribui para compreender e distinguiro que é problema da escola
e precisa ser combatido internamente e o que é problema de saude mental e necessita
de fortalecimento de parceria é a capacitagcao permanente de professores e gestores.

Rolim Neto e colaboradores (2011) realizaram uma pesquisa sobre a percepg¢ao
dos professores sobre as dificuldades de aprendizagem de alunos das séries iniciais
em escolas de Sao Paulo. Os resultados da pesquisa revelaram que os professores
consideram como maiores desafios no trabalho sao os problemas comportamentais
de seus alunos, a desatencdo e a falta de motivacdo. Os autores apontaram a
necessidade de capacitagao de professores e a necessidade de estreitar o dialogo
entre a saude e a educacéao

Falar da parceria familia e escola & lugar comum no discurso pedagoégico. De
fato, esta parceria € necessaria, pois as duas instituicbes sdo responsaveis pela
educacao e formacado de criancgas e jovens. Além disso, quando a crianga ou o
adolescente necessita de ajuda e orientagao, sdo os adultos da familia e da escola as
pessoas a quem ela deve recorrer. A familia e a escola sdo também os espagos onde
criangas e adolescentes passam a maior parte do tempo.

Para Oliveira e Araujo (2010), “a referéncia as familias diz respeito aquelas
configuragdes familiares compostas por, pelo menos, um adulto e uma crianga ou

adolescente”. Segundo as autoras

“A familia € considerada a primeira agéncia educacional do ser humano e é
responsavel, principalmente, pela forma com que o sujeito se relaciona com

o mundo, a partir de sua localizagdo na estrutura social”. (OLIVEIRA e
ARAUJO, p. 100).

No cotidiano escolar, a relagao familia-escola muitas vezes € marcada por
tensdes e conflitos. Os pais sdo chamados na escola para tratar de comportamentos
inadequados dos filhos ou de problemas de aprendizagem. Quando a demanda parte
dos pais, geralmente comparecem para fazer queixas sobre a condutade professores
ou sobre questdes relativas a conteudos considerados polémicos pelos mesmos, que
ferem suas crengas.

Os momentos pacificos, ocorrem de maneira geral, durante os eventos e

festividades, que, aproximam as partes envolvidas.
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Muitos textos abordam a necessidade da presenca dos pais na escola. Porém,
a realidade escolar revela a dificuldade das familias em comparecerem a escola e
participarem do cotidiano dela, além de ndo compreenderem com detalhes o seu
funcionamento interno. Para os pais, o que importa € que seus filhos aprendam e
sejam tratados com respeito. Porém, muitas vezes, ndo conseguem ser parceiros da
escola nos momentos de estudos dos filhos em casa, nem garantir que seus filhos
respeitem seus profissionais e suas regras.

Muitos pais também tém dificuldades em comparecer e cumprir a agenda
escolar.

Oliveira e Araujo (2010) concluem seu texto afirmando que

“Diante destes aspectos, considera-se que a relacdo entre a familia e a
escola tem-se caracterizado por ser um fendmeno pouco harmonioso e
satisfatorio, uma vez que as expectativas de cada instituicdo ou de cada ator
envolvido ndo sao atendidas e se mostram pouco favoraveis ao crescimento
e desenvolvimento dos alunos, os quais se aborrecem com a relagdo em vez
de té-la como fonte de apoio e colaboragéo” (OLIVEIRA e ARAUJO, p. 107).

Buscar envolver os pais no cotidiano escolar, muitas vezes, parece ser uma
proposta romantica, pouco viavel, com pouca praticidade. Esperar também que os
pais apenas legitimam com seus filhos as praticas escolares também nao tem
demonstrado resultados positivos.

Em diversas ocasides os pais precisam de orientagbes sobre a forma como
devem conduzira educacao e orientacdo a seus filhos. Desde a escolas de educagao
infantil até o ensinomédio,em muitas situag¢des, onde a coordenagaofaz um exercicio
de escuta sobre a educacao de seus filhos, pode-se perceber pais confusos,
inseguros, necessitando de orientagdo. Quando os filhos estdo envolvidos em
situacdo de conflitos e descumprimento de regras dentro da escola, os pais se
mostram muitas vezes sem saber como agircom seus filhos.Revelamterusadovarias
estratégias, sem sucesso.

Lowenthal (2013) descreve uma capacitagao feita para os profissionais da saude
mental a respeito dos problemas e diagndsticos mais recorrentes de adoecimento
mental de criangas e adolescentes. Professores e pais precisam também receber
orientacdes sobre o adoecimento mental, de maneira mais informativa e com um
conteudo mais genérico, menos especifico.

Propor intervencgdes e agdes preventivas ao adoecimento mental de criangas e

adolescentes, bem como fortalecer a parceria com os Centros de Saude e aprimorar
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o atendimento a saude mental ndo é tentar estabelecer o controle e a vigilancia sobre
os adolescentes, as criancas e suas familias, mas fortalecer a saude mental de todos.

Nao se trata do tratamento medicamentoso excessivo, que na preocupacéao de
Kamers (2013),

“‘Essa logica instaurada na Modernidade, a ilusdo de controle daquilo que
Freud chama de impossibilidade e Lacan de impossivel, nos parece ser o
mecanismo que torna o uso da medicacdo como a grande promessa do
século XXI. Trata-se de um dispositivo de nomeacdo do mal-estar, sua
classificagdo e apresentagdo do farmaco especifico para combaté-lo”.
(KAMERS, p. 162).

A perspectiva que precisa ser construida é do didlogo, do conhecimento, do
fortalecimento dos vinculos e da solidariedade. E necessario também a criacdo de
politicas intersetoriais, que envolve profissionais da educacgao, da saude mental e da
assisténcia social (Teixeira, 2017).

Quando profissionais da educagao e pais possuem informagdes e compreensao
dos processos vivenciados por seus alunos e filhos, 0 caminho para a solugao dos

problemas fica tragado.
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CONCLUSAO

A partir da literatura consultada para a elaboracéo deste trabalho de conclusao
de curso, pode-se concluirque a depressao interfere na aprendizagem, nasinteragoes
entre os estudantes, altera as atitudes e compromete o desenvolvimento social de
criancgas e adolescentes.

Os artigos investigados também ressaltaram que os sintomas da depresséo
entre estudantes muitas vezes ficam mascarado e a escola trata apenas como
problemas de disciplina e de comportamento e ndo tem recebido atencado adequada
das equipes de educacédo e saude.

Devido ao pouco debate sobre o tema dentro das escolas, professores, pais e
gestores das politicas educacionaistém negligenciado esta discusséao e os problemas
que a depressdo provoca em seus estudantes. Ha ainda o agravante do numero
reduzido de estudos sobre depresséo infantil e baixo rendimento escolar no Brasil,
como apontam Cruvinel e Boruchovitch (2003).

As investigagbes destacam que as estratégias para abordar o problema da
depressdao no ambiente escolar, como um causador das dificuldades de
aprendizagem, € o didlogo com as familias e a capacitagao dos professores sobre 0
tema.

O texto aponta também que no ambiente escolar é possivel e necessario
promover agdes que desenvolvam nas criangas e adolescentes a resiliéncia e a
autoestima positiva. Alguns estudos destacam que adolescentes que sao mais
resilientes possuem maior habilidade de enfrentar desafios, dominam seus impulsos
com mais otimismo e sdo mais adaptados ao meio.

Buscara parceria com a familia também é uma acéo necessaria, pois os estudos
apontaram também que o fortalecimento dos vinculos familiares contribui para a
superacao das dificuldades escolares e melhoradaptacéo social.

Mas é preciso destacar que as agoes e estratégias apontadas ndao eximem o
poder publico de ter agcdes concretas de investimento em educagao de qualidade e

atendimento em saude mental de estudantes como prioridade.
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