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RESUMO

CELLET, R. R. S. INDICADORES DE DEPRESSAO EM ALUNOS DO ENSINO
MEDIO: O PAPEL DA ESCOLA NA SAUDE MENTAL. 2022. 87f. Dissertagio
(Mestrado em Educacédo, Conhecimento e Sociedade). Univas, Pouso Alegre,
2022.

A presente pesquisa teve como objetivo investigar e discutir a depressdo em
alunos do ensino médio de duas escolas, uma publica e outra privada, em uma
cidade no sul de Minas Gerais, analisando o papel da escola na saltde mental.
A relevancia deste estudo se justificou pelo fato de a depressao ser considerada
um dos transtornos emocionais mais prevalentes entre criangas e adolescentes,
associadas, frequentemente, a prejuizo do comportamento psicossocial e
diminuicdo do rendimento escolar desses estudantes. O ambiente escolar deve
ser o local em que os alunos se sentem mais seguros e respeitados, portanto,
corrobora-se a defesa de que a escola € um dos principais contextos de vida de
criancas e adolescentes na atualidade, possuindo, assim, um carater
psicossocial relevante que deve ser assumido e explorado. Participaram da
pesquisa alunos entre 15 e 19 anos frequentes no ensino médio. Para fins de
coleta de dados, a pesquisa foi realizada em duas etapas: na primeira, foi
aplicado o inventario Children's Depression Inventory (CDI) e um questionario
demografico. Na segunda etapa, foi realizada, com os participantes da primeira
etapa, uma entrevista semiestruturada de forma on-line. Os resultados
apontaram elevados sinais e sintomas de depressao prejudicando concentragcao
e foco, dificuldade na retomada da socializacdo, declinio da aprendizagem.
Conclui-se que os alunos que traziam alguns sinais e sintomas perceberam que
durante a pandemia houve piora dos sintomas, e ainda, mesmo aqueles que se
consideravam bem, também relataram presenca de sintomas depressivos na
pandemia. Espera-se, com este estudo, contribuir para o conhecimento dos
profissionais da educacdo sobre aspectos da depressdo, de modo a lhes
despertar um olhar mais cauteloso a respeito dos adolescentes pesquisados,
para que esses profissionais possam contribuir para encaminhamento de
diagnosticos mais precoces que levem a prevencdo em saude mental dos
alunos.

Palavras-chave: Contexto escolar. Depresséo. saude mental. jovens.



ABSTRACT

CELLET, R. R. S. INDICADORES DE DEPRESSAO EM ALUNOS DO ENSINO
MEDIO: O PAPEL DA ESCOLA NA SAUDE MENTAL. 2022. 87f. Dissertacio
(Mestrado em Educacédo, Conhecimento e Sociedade). Univas, Pouso Alegre,
2022.

This research aimed to investigate and discuss depression in high school
students from two schools, one public and one private, in a city in southern Minas
Gerais, analyzing the role of the school in mental health. The relevance of this
study was justified by the fact that depression is considered one of the most
prevalent emotional disorders among children and adolescents, often associated
with impairment of psychosocial behavior and decreased school performance of
these students. The school environment should be where students feel safer and
more respected, therefore, it corroborates the defense that the school is one of
the primary life contexts of children and adolescents nowadays, thus having a
relevant psychosocial character that should be assumed and explored. Students
between 15 and 19 years old who were frequent in high school participated in the
research. For data collection purposes, the research was carried out in two
stages: In the first, the Children's Depression Inventory (CDI) and a demographic
guestionnaire were applied. In the second stage, an online semi-structured
interview was conducted with the participants of the first stage. The results
showed high signs and symptoms of depression impairing concentration and
focus, difficulty in resuming socialization, and a decline in learning. It was
concluded that the students who brought some signs and symptoms perceived
that there was a worsening of symptoms during the pandemic, and even those
who considered themselves well also reported the presence of depressive
symptoms in the pandemic. It is expected, with this study, to contribute to the
knowledge of education professionals about aspects of depression, and to
awaken a more cautious view about the adolescents surveyed, so that these
professionals can contribute to the referral of earlier diagnoses that lead to the
prevention of the mental health of students.

Palavras-chave: Contexto escolar. Depresséo. saude mental. jovens.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho “Depressao em alunos do ensino médio” faz parte de
minhas atividades enquanto aluna do Programa de pdés-graduacdo em
Educacéo, Conhecimento e Sociedade da Universidade do Vale do Sapucai e
insere-se na linha de pesquisa Ensino, Linguagem e Formagdo Humana.
Baseada em minha experiéncia clinica como psicologa, na qual sempre atendi
adolescentes, comecei a perceber como a demanda da depressdo vem
crescendo de maneira assustadora, pois a maioria tem chegado com diagnéstico
e ja fazendo uso de medicacdo, muitos com ideacdo suicida e outros que ja
tinham tentado ceifar a propria vida. A partir dai, senti a necessidade de ampliar
meus conhecimentos sobre essa fase do desenvolvimento humano, sobretudo
compreender por que o0 vazio existencial assola de maneira cruel a nossa
juventude. A pratica clinica me permite conhecer o universo do adolescente, mas
somente a pesquisa é que podera lhe agregar um teor cientifico.

Além de ser uma tematica muito interessante, Bahls e Bahls (2002)
consideram que as pesquisas sobre o desenvolvimento natural do adolescente
sdo ainda escassas, 0 que torna plausivel admitir a necessidade de melhor
conhecer as modificacGes psiquicas dessa fase da vida na contemporaneidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € o
periodo em que surgem as caracteristicas sexuais secundarias, amadurecem 0s
processos psicologicos e os padrdes de identidade que evoluem da infancia para
0 adulto, distinguindo-se em fase inicial (10 al4 anos) e fase final (15 a 19
anos)(OMS, 2000). O periodo se inicia juntamente com a puberdade, quando
acontece o amadurecimento sexual acelerado e a crianca se vé no grande
desafio de passar da vida infantil para a vida adulta em que tem que encontrar
sua prépria identidade e independéncia (ALMEIDA et.al., 2019).

E notdrio que se trata de uma metamorfose, pois acontecem muitas
transformacdes e descobertas, fazendo com que esse periodo seja suscetivel a
riscos, medos e instabilidades (ARAGAO et al., 2009). E através de imagens
parentais boas e mas, introjetadas desde a infancia, que o0s processos de
identificacéo vao se estruturando e permitindo uma elaboracéo das mudancas

gue se tornam dificeis durante esse periodo da vida. A busca demasiada de
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saber qual a identidade adulta que se vai constituir € angustiante. Dessa forma,
ansiedade e depressao estardo, a todo tempo, rodeando o adolescente. A
guantidade e a qualidade da elaboracdo dos lutos da adolescéncia € que vai
determinar a maior ou menor intensidade dessa expressdo e desses
sentimentos. O ego procura tentativas de conexao prazerosa com o mundo, a
qgual nem sempre é possivel, e a sensacéo de impoténcia frente a essa busca de
satisfacBes pode ser muito intensa e obrigar o individuo a se refugiar em si
mesmo, dando origem a esse sentimento de solidédo e desalento, que se refugia
em si mesmo e no mundo interno que se foi formando durante sua infancia
(ABERASTURY; KNOBEL, 2003).

Para Winnicott (2005), a adolescéncia € uma segunda chance de reviver
0s estagios primitivos seja para o bem ou para o mal. E ndo ha como evitar,
retardar, ou impedir esse processo. Ele é natural, saudavel e necessario para se
chegar a maturidade, mas é um processo que pode ser interrompido por
invasodes e intrusdes, devido a falta de provisdo ambiental, ou seja, 0os pais e a
escola devem estar sempre presentes, transmitindo preocupacdo e
demonstrando que estarao por ali, caso 0 adolescente precise de ajuda, amparo,
bem como percebendo as necessidades dele.

O mundo moderno traz um desequilibrio emocional que assola toda a
sociedade, inclusive criancas e adolescentes. Abordar a adolescéncia sob o viés
do adoecimento psiquico, retratando a depressédo no século XXI, é urgente e
necessario, pois, dependendo da intensidade e da maneira como esses conflitos
forem conduzidos, podem aparecer transtornos de humor e, em particular, a
depressdo (RANNA, 2001).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, que, em
sua traducdo, denomina-se Manual Diagnostico e Estatistico de transtornos

mentais (DSM -5), o transtorno depressivo maior caracteriza-se:

[...] por episddios distintos de pelo menos duas semanas de duracéo
(embora a maioria dos episédios dure um tempo maior) envolvendo
alteracbes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcBes
neurovegetativas, e remissdes interepisddicas. O diagndéstico baseado
em um unico episédio € possivel, embora o transtorno seja recorrente
na maioria dos casos. Atencdo especial é dada a diferenciacdo da
tristeza e do luto normais em relagcao a um episédio depressivo maior
(APA, 2014, p.155).
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Contudo, o que se observa é que a depressdo na adolescéncia vem se
constituindo em uma crescente e preocupante problemética da saude. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020), estima-se que 300 milhdes
de pessoas sofram com depressao. Ela pode se tornar uma critica condi¢éo de
salde, causando a pessoa afetada um grande sofrimento, uma disfuncédo no
trabalho, na escola ou no meio familiar. Muitos individuos relatam prejuizo na
capacidade de pensar, concentrar-se ou tomar decisdes. Essas pessoas
mostram-se facilmente distraidas ou queixam-se de dificuldades de memaria. Os
individuos com atividades académicas ou profissionais, com frequéncia, sao
incapazes de funcionar de forma adequada. Em crian¢as, uma queda abrupta no
rendimento escolar pode refletir uma concentragao pobre (APA, 2014).

O universo escolar é o lugar de maior representatividade para o
adolescente, além de ser o local onde ele vai passar a maior parte do seu tempo,
ampliando suas relagdes, entrando em contato com o diferente e o novo,
vivenciando seus conflitos. Contudo, é compreensivel que aparecam questdes
na escola que ndo surgem em casa, pois € la que eles tém a possibilidade de
experimentar situacdes, sentimentos e acdes (SANCHES, 2005). Desse modo,
h& como intencao contribuir para o conhecimento, especialmente para o campo
dos profissionais da educacéo, oferecendo um olhar mais cauteloso a respeito
de nossos adolescentes, de modo que esses profissionais possam ser instruidos
a detectar precocemente e fazer encaminhamentos necessarios para um
psicodiagnostico. A escola é um espaco propicio para promover a saude mental
dos alunos. Nesse contexto, torna-se necessario pensar sobre a possibilidade
de criar acoes de prevencao e intervencdo em saude mental na escola, ajudando
os adolescentes a enfrentarem este periodo da vida de maneira mais saudavel.

Para isso, é necessario ampliar os estudos e esta pesquisa pretende
investigar sinais e sintomas de depressao em alunos do ensino médio de uma
escola publica e de uma escola privada no sul de Minas Gerais. O estudo é
relevante e pretende contribuir para a area da Educacdo, em decorréncia da
perspectiva e relevancia social.

A busca da compreensdo sobre esses jovens, sobre como estdo
elaborando essa transicdo, como estdao enfrentando as adversidades que
acontecem ao longo da vida, como estéao processando seu sentido no mundo e

a gravidade das caracteristicas psicopatolégicas em individuos tdo jovens
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necessita urgentemente de um olhar abrangente e uma intervencgéo psicossocial
para diminuir as consequéncias futuras.

Logo, parece importante a abertura das escolas para essas reflexdes e,
assim, pode haver avanco na qualidade do atendimento e da supervisdo dos
alunos, bem como a melhora nas relacdes interpessoais com uma atuacéo mais

preventiva de situagdes conflituosas.
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2 ADOLESCENCIA: CONTEMPORANEIDADE E SAUDE MENTAL

Buscando compreender a adolescéncia, inicia-se por um resgate
epistemoldgico recorrendo ao latim ad (a, para) e olescer (crescer), referindo-se,
portanto, ao processo de crescimento vivido nessa etapa da vida do individuo. O
termo deriva também de adolescer, origem da palavra adoecer, fazendo com
gue esses significados indiquem a condicdo de crescimento fisico e psiquico,
gue ocorre como um adoecimento, ou seja, com sofrimentos emocionais e
transformacdes bioldgicas e mentais (OUTEIRAL, 2008).

O conceito de adolescéncia €, portanto, bastante recente, datando do
periodo entre o final da Primeira Guerra Mundial e o inicio da Segunda, ou seja,
entre 1918 e 1939, sendo esse periodo, por muito tempo, considerado uma
transicdo entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por mudancas corporais
definitivas. No entanto, hoje, essa fase da vida € considerada como uma etapa
em si mesma, € ndo um “caminho” entre duas outras, possuindo uma série de
caracteristicas peculiares, podendo ser definida como uma época em que
aspectos biopsicossociais sdo transformados, de maneira que o biologico, o
psicologico, o social e o cultural sdo indissociaveis, sendo impossivel analisar
um independentemente dos outros (OSORIO, 1992).

A “adolescéncia” refere-se as modificacdes psicologicas que ocorrem na
passagem da infancia para a vida adulta, tendo se tornado mais longa nos
ultimos anos, comecando mais cedo e terminando mais tarde (ALMEIDA et.al.,
2019). E a fase da vida na qual é muito dificil determinar algo, com momentos
de muita agitacdo, tanto no organismo, pela inunda¢cdo hormonal, quanto no
social e afetivo. Porém, na maioria das vezes, o adolescente ndo consegue
entender o turbilhdo de sentimentos que afloram nem mesmo conversar sobre
suas angustias, preferindo o isolamento (BAHLS; BAHLS, 2002).

Knobel introduziu a nogcdo de “sindrome normal da adolescéncia”,

caracterizada por uma sintomatologia que inclui:

1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3)
necessidade de intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas que
podem ir desde o ateismo mais intransigente até o misticismo mais
fervoroso; 5) deslocalizacdo temporal, em que o pensamento adquire
as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolugdo sexual
manifesta, desde o auto-erotismo até a heterossexualidade genital
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adulta; 7) atitude social reivindicatoria com tendéncias anti ou associais
de diversa intensidade; 8) contradicdes sucessivas em todas as
manifestacdes da conduta, dominada pela acéo, que constitui a forma
de expressdo conceitual mais tipica desse periodo da vida; 9) uma
separacao progressiva dos pais; e 10) constantes flutuacbes de humor
e do estado de animo (KNOBEL,1989, p.26).

Outeiral (2008) divide a adolescéncia em trés etapas, instruindo que o
inicio e o fim de cada uma ndo sdo precisos, podendo haver flutuacdes
progressivas e regressivas, especificando ainda que as idades sdo bastante
relativas. A primeira seria a “adolescéncia inicial”, que vai dos 10 aos 14 anos,
sendo caracterizada essencialmente por transformacdes corporais e suas
consequéncias psiquicas. Em seguida, viria a “adolescéncia média”, entre os 14
e o0s 17 anos, caracterizada pelas questdes relativas a sexualidade,
especialmente a passagem da bissexualidade para a heterossexualidade. A
ultima etapa seria a “adolescéncia final”, entre os 17 e os 20 anos, que consiste
no estabelecimento de novos vinculos com os pais, envolvendo ainda a questao
profissional, a aceitacdo de um esquema corporal novo e dos processos
psiquicos do “mundo adulto”.

No entanto, para que a adolescéncia se inicie, é imprescindivel que se
consolide o periodo de laténcia, ainda na vida infantil, que corresponde a uma
preparacdo do ego para as transformacdes pulsionais que virdo a ocorrer em
seguida. Assim, o desenvolvimento das funcdes do ego se constituirdo com uma
maior capacidade de defender sua integridade de maneira autbnoma, permitindo
gue o adolescente enfrente suas perdas, tendo como consequéncia a aquisi¢ao
de novos referenciais (WOLFF, 2009).

Aberastury (1983) postula que, nessa etapa, o individuo realiza trés lutos
fundamentais: pelo corpo infantil, que estd se transformando em um corpo
adulto; pela identidade e papel infantis, que leva a uma redefinicdo de
responsabilidades e dependéncias; e pelos pais da infancia, em um processo de
separacao-individuacdo, que faz com que estes ndo sejam mais a referéncia
Unica em termos de valores éticos e morais.

Em decorréncia desses lutos, uma das tarefas do periodo da adolescéncia
€ adquirir uma identidade propria, com parametros ndo necessariamente iguais
aos dos pais, mas gque sao formados pelo préprio individuo a partir da reflexao e
de suas experiéncias. No entanto, até que se atinja esse patamar, ocorrerdo

muitas flutuagbes e instabilidades, e o adolescente ter& momentos de
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dependéncia extrema e outros de rompante independéncia, sendo que a
maturidade fard com que se consiga uma espécie de meio-termo entre esses
dois pélos (ABERASTURY, 1983).

Jerusalinsky afirma que a adolescéncia é marcada por instabilidades e
turbuléncias geradas pela iminéncia da decisao, e que nao é medida pela idade,
ao que complementa:

A palavra adolescéncia fala de adoecer, fala de um sofrimento que é
proprio da perda de protecdo. A crianga deixa de estar submetida a
uma lei... especificamente perfilada para ela. Entre essa posicdo de
particularidade da lei, que caracteriza a infancia, e essa posicédo de
estar exposta a lei de todos, que caracteriza a vida adulta, ha um
momento de excecdo chamado adolescéncia, que tem como pivé a

iminéncia de um desfecho do estado de indecisdo, pela passagem de
uma vida protegida a uma vida exposta” (JERUSALINSK, 2004, p.1).

A adolescéncia é, de fato, um renascimento, um reencontro com novas
possibilidades; representa um periodo de desprendimento necessario para a
continuidade da vida. Essa fase do ciclo vital € considerada um renascer, porque
repete, dentro de um contexto mais amplo, as experiéncias vividas ao longo da
vida pela crianca. Tanto no comeco da existéncia quanto na fase inicial da
puberdade, o ser humano ingressa em um processo biologico caracterizado por
intensa aceleracdo do crescimento e do desenvolvimento (MAAKAROUNN,
1991).

Como a adolescéncia € uma fase de transicdo para a vida adulta, o
adolescente se percebe em meio a muitas incertezas, o que pode desestabilizar
a autoestima e desencadear estresse e depressao. As transformacdes fisicas e
cognitivas pelas quais passam 0 adolescente por si mesmas ja constituem
importantes estressores, pois exigem uma grande capacidade de ajustamento e
flexibilidade psicoldgica, por isso, muitas vezes, as reacfes dos adolescentes as
situacbes estressantes s80 negativas, apresentando comportamentos
agressivos, passivos e antissociais (FRANCA; LEAL, 2010).

Assim, uma das caracteristicas que se faz presente na adolescéncia é a
chamada “crise de identidade”. A formacgao da identidade se constitui uma tarefa
do periodo adolescente. Para Knobel (1989), a aquisicdo da identidade
consistiria em um sentimento de continuidade que integraria as experiéncias ja
vividas com as atuais, promovendo uma sensacao de ser o0 mesmo, ontem e

hoje.
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De acordo com Blos (1996), o adolescente vai vivenciar um segundo
processo de individuacao, sendo o primeiro referente aquele completado ao final
do terceiro ano de vida. Ambos tém como caracteristica uma vulnerabilidade da
organizacdo da personalidade, além de importantes mudangas na estrutura
psiquica, que levam a um impulso maturacional. A individuac&o do adolescente
leva as relacbes objetais adultas, e consiste no desligamento dos objetos
primitivos representados pelas figuras parentais infantis, que séo substituidas
principalmente por meio de novos vinculos que sdo formados. Para que ele
consiga concretizar essa segunda individuacao, ele busca novos referenciais
com o0s quais se identifica, além de obter estimulo, companhia, lealdade e
pertencimento a um grupo, de forma a manter sua integridade psicolégica em
uma fase ameacadora do processo de individuacdo. Dessa maneira, 0 grupo de
iguais fornece o apoio antes proporcionado pelos pais. Assim, o individuo tem
gue se diferenciar, esforcando-se frente a ameaca da perda da integridade do
ego, permanente durante o periodo da adolescéncia.

E importante ressaltar que as fun¢ées dos pais nas relagdes com o
adolescente devem sofrer mudancas, ja que entdo ndo sdo mais a Unica
referéncia para os filhos, sendo necessario que também realizem o luto pela
perda da dependéncia infantil e elaborem o sentimento de rejeicdo causado por
sua maior independéncia. Esse processo nao pode ocorrer sem algum grau de
sofrimento, tanto por parte dos pais, como do adolescente, que ira desvalorizar
seus genitores, como forma de facilitar a separacdo. Os pais devem ser
“‘espectadores ativos” das transformacgdes do filho, acolhendo-o nos momentos
de extrema dependéncia e permitindo uma independéncia moderada,
adaptando-se a essa variacdo como a mae se adapta a um bebé recém-nascido.
A sexualidade € um elemento essencial para a adolescéncia, que contribui para
a estruturacdo da identidade sendo que as transformacdes corporais que
ocorrem nesta época fazem com que o individuo perca seu status de crianca e
ganhe um novo (KNOBEL,1989).

Para Domingues e Alvarenga (1997), a adolescéncia € uma fase para o
ingresso na vida adulta e que, pelo fato de ndo haver precisdo sobre seu inicio
e seu término, demarcados através de rituais socialmente reconhecidos, a
adolescéncia é vivida sob forma de imensa contradicdo e ambiguidade. No mais,

€ um fenbmeno das sociedades modernas surgidas no final do século XIX e
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inicio do século XX com o incremento da urbanizacdo e industrializacéo,
emergindo entre a infancia e a vida adulta como um periodo intermediério.

Por outro lado, Bock (2007) analisa a adolescéncia sob uma perspectiva
s@cio-histérica. Para ela, a adolescéncia é vista como uma constru¢ao social com
repercussoes na subjetividade e no desenvolvimento do homem moderno e nao
como um periodo natural do desenvolvimento. E um periodo de laténcia social
constituida a partir da sociedade capitalista gerada por questdes de ingresso no
mercado de trabalho e extenséo do periodo escolar, da necessidade do preparo
técnico. Trata-se, portanto, de um momento significado, interpretado e
construido pelos homens, no qual as marcas do corpo, as possibilidades na
relagdo com os adultos vao sendo pingadas para a construcao das significagdes.

Outra questdo de muita relevancia a ser observada € a globalizacédo, a
tecnologia, que nos trouxe inegaveis beneficios, a existéncia de um cenario de
fragilidade devido a instabilidade, a cultura do imediatismo e ao esvaziamento
de ideais compartilhados. S&o oferecidos ao adolescente modelos imprecisos, 0
gue tem importantes consequéncias em seu processo identitario. Observa-se,
ainda, a progressiva auséncia de ritos de passagem, aliada a complexidade
psiquica dessa etapa, dificultando a delimitacdo de critérios que marquem a
transicdo da adolescéncia para a vida adulta. Observa-se, também, uma reducao
do periodo historicamente caracterizado como infancia e a expansao do tempo
da adolescéncia (AYUB, 2009).

Le Breton (2009) vai abordar os atos de passagem, por meio dos quais 0s
jovens buscam achar um sentido que justifique suas vidas. A antropologia nos
mostra que a adolescéncia é uma experiéncia marcada em algumas sociedades
por rituais. Esses ritos simbolicamente amparavam o jovem e permitiam uma
passagem coletiva. Nas culturas contemporaneas, ha auséncia simbdlica de
referéncia de passagem. Essa simbolizacdo da passagem fica a cargo dos
préprios jovens e é nesse momento em gque as condutas de risco ganham valor
essencial na forma de um rito, demarcando a experiéncia adolescente em nossa
cultura quase como um rito privado de passagem. Assim, Le Breton (2009)
afirma que a transicao para a vida adulta representa um momento critico em que
essas condutas de risco tornam-se emblematicas e fortemente adotadas em
funcéo da indeterminacao social instaurada pela modernidade, pois ndo ha mais

ritos de passagem que possam simbolizar e legitimar a entrada na vida adulta.
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Contudo, é na busca desses limites que muitos jovens langcam-se em situacfes
de risco nas quais a confrontagdo com a morte (de forma imaginéaria ou real)
pode tornar-se elemento fundamental na afirmacéo do valor de sua existéncia.

E, assim, perante a auséncia de limites simbodlicos que sirvam de
orientacdo, buscam, na experiéncia essencialmente corporal, o sentimento de
vida. Por isso, o0 risco, e mesmo o risco de morte, adquire importancia nesse
processo. O jovem trata e esfola seu corpo, cuida dele e o maltrata, ama-o e
odeia-o com intensidade variavel, ligada a sua histéria pessoal e a capacidade
de seu entorno em lhe oferecer os limites necessarios para refrear o gozo.
Quando os limites ndo comparecem, o0 jovem 0s busca na superficie desse corpo
(LE BRETON, 2009).

No entanto, para que o adolescente possa ser capaz de enfrentar esses
desafios, ele precisa estar amparado por um conjunto integrado de aspectos
subjetivos, parentais, sociais e institucionais que vao, juntos, estruturando as
caracteristicas do adolescente e permitindo que ele faca a travessia para a vida
adulta.

E complexo afirmar quando ocorre o final da adolescéncia, mas Osorio
(1992) postula que este se da com o estabelecimento de uma identidade sexual
e da possibilidade de relacionamento afetivo estavel, com a capacidade de ter
uma profissdo e uma independéncia econémica, com a aquisicdo de uma moral
prépria e quando se da uma relacéao de reciprocidade com a geracao anterior.
De maneira semelhante, Outeiral (2008) afirma que o final da adolescéncia
poderia ser caracterizado pelo estabelecimento de uma identidade estavel, por
uma aceitacéo da sexualidade, com a consolidacdo do papel sexual adulto, pela

independéncia dos pais e pela escolha profissional.

2.1 O ADOLESCENTE NA CONTEMPORANEIDADE

Olhar para a adolescéncia sobre o viés do tempo, buscando compreendé-
lo em nosso atual momento no qual a juventude esta hoje diante de um futuro
cheio de incertezas, mudangas constantes, em que tudo parece urgente e 0s

adiamentos sdo aparentemente irracionais, € muito desafiador. Entender como
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a dindmica do mundo contemporaneo esta afetando e trazendo muitas
dificuldades no processo de subjetivacdo da adolescéncia € extremamente
relevante em fungé&o do aumento das consequéncias que podemos observar nos
dias de hoje como toxicomania, suicidio e depressao.

Paladino (2014) vé o adolescente, hoje, imerso num mundo de espetéculo
e da sociedade de massa, submetido aos valores da sociedade de consumo.
Com a busca de identidade, o adolescente, nesse processo de transicéo e
instabilidade, fica vulneravel diante desses referenciais. A globalizacdo, esse
processo intenso e massificante, reduz o espaco para a singularidade e para a
diferenca. E, a0 mesmo tempo em que 0 acesso a informacdo possibilita o
intercambio social para além das fronteiras, a rapidez com que tudo se
movimenta gera incerteza e dispersdo. Nessa demanda de novas necessidades
criadas a cada momento, o jovem de hoje parece lento e passivo.

Outra questao que se apresenta neste mundo moderno dos adolescentes
€ a rapida difusdo da internet, rompendo com conceitos tradicionais de tempo e
espaco. O adolescente passa a maior parte do seu tempo conectado, seja em
jogos ou redes sociais e esse comportamento excessivo vem sendo mostrado
em pesquisas com consequéncias danosas a saude, prejudicando 0 sono e 0
desempenho escolar. Sherry Turkle (2022 apud OLIVEIRA, 2017) faz duras
criticas ao longo tempo de conexao a internet, pratica comum hoje em dia.
Centrando-se na questdo das relacdes mediadas pela rede, a longa conexao
traz uma “iluséo” de estar sempre acompanhado por olhos e ouvidos, de ter uma
infinidade de “amigos”. A tecnologia providenciaria uma impressdo de escuta
permanente e de protecdo contra a soliddo e o desamparo, com trés falsas
certezas: a de que podemos colocar nossa atencao no que quisermos; a de que
seremos sempre ouvidos; e a de que nunca ficaremos sés. Em contrapartida,
segundo Turkle (2012), a soliddo oriunda da desconexao a internet passa a ser
percebida com medo, como um estado de desligamento que precisa ser evitado,
um problema a ser resolvido, um estado que ameaca o sujeito em sua identidade
e na percepcao de si mesmo.

E isso ja evidencia o quanto o excesso pode ser patolégico. De acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), ja
existem critérios diagndsticos para o Transtorno do Jogo pela Internet que

envolve o0 uso persistente e recorrente da internet para se envolver em jogos,
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levando a prejuizo significativo ou sofrimento por cinco (ou mais) dos seguintes
sintomas em um periodo de 12 meses: 1. Preocupacdo com jogos eletrénicos,
tornando-se a atividade dominante na vida diaria; 2. Sintomas de abstinéncia
guando os jogos sao retirados (irritabilidade, ansiedade ou tristeza, mas sem
sinais fisicos de abstinéncia farmacoldgica); 3. Necessidade de despender cada
vez mais tempo jogando; 4. Tentativas frustradas de controlar a participagao nos
jogos; 5. Perda de interesse em antigos passatempos e entretenimentos; 6. Uso
excessivo continuado de jogos pela internet, apesar do conhecimento dos
problemas psicossociais; 7. Engacdo a familia, aos terapeutas ou a outros
guanto ao tempo dispendido com o0s jogos; 8. Uso dos jogos para evitar ou aliviar
o humor negativo; 9. Risco ou perda de relacionamentos, emprego ou
oportunidade educacional ou de carreira devido a participagdo em jogos pela
internet (APA, 2014).

No entanto, Young (2011) propde uma patologia chamada TDI
(Transtorno de Dependéncia de Internet), que &€ um conceito relativamente novo
na psiquiatria, caracterizado, principalmente, pela incapacidade de controlar o
préprio uso da Internet, que ocasiona ao individuo um sofrimento intenso e/ou
prejuizo significativo em diversas areas da vida. Estar conectado é uma
necessidade social; no entanto, ela ndo deve causar dependéncia e se tornar
prioridade.

Essa superexposicdo ao mundo virtual os desconecta do mundo real,
tornando-os vulneraveis aos desafios que precisam enfrentar. Bauman (2012)
acentua que, no mundo de relacdes efémeras e rapidas transformacdes, esses
adolescentes se veem entre a necessidade de rapida adaptabilidade e falta de
autonomia, oriunda da superprotecdo parental. Essa geracdo se desenvolve,
contudo, com maior fragilidade emocional, gerada pelo isolamento do mundo
real e a consequente fragilizacdo da sua saude mental. Contudo, o
desenvolvimento socioemocional, a partir de diferentes habilidades e
competéncias, torna-se essencial para que os jovens adquiram maior autonomia,
uma atuacao social responsavel e solidaria, além da capacidade de se adaptar
aos desafios e seguir aprendendo ao longo da vida.

Em meio a um turbilhdo de mudancas, vivenciando crises e conflitos
oriundos da fase, ndo possuindo autoconhecimento nem maturidade suficientes,

sdo desafiados a enfrentarem diversas ocorréncias geradoras de angustia,
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sendo uma delas a escolha vocacional e a preparagdo para o mundo das
profissées. Para o adolescente, o exame vestibular ou processo seletivo gera
conflitos, duvidas, medo, ansiedade e estresse (D’AVILA; SOARES, 2003). O
medo da reprovagcdo no vestibular € o principal fator para desencadear a
ansiedade. Esse medo esta relacionado com a avaliagcdo do seu estudo, com o
enfrentamento das expectativas da familia e da sociedade, com a possibilidade
do fracasso, com a incerteza relativa a escolha profissional, com o excessivo
numero de matérias para estudar e o elevado numero de candidatos por vaga
(LEVENFUS, 1993).

Com essa sobrecarga, tornam-se mais vulneraveis a depressao, aos
sentimentos de frustracdo e ao esgotamento mental. Outro fator relevante nesse
processo € o temor de nao corresponder as expectativas da familia e da
sociedade, que interpretam a entrada na universidade como um certificado de
competéncia e uma condicdo de sucesso. Quando o estudante ndo consegue
discernir o entrelagcamento desses fatores, ha uma invasdo das angustias que
distorcem a realidade, causando um desequilibrio e deixando fun¢des psiquicas
como razdo e memoria sob o dominio de emocbes e sintomas fisicos
indesejados também podem ser experimentados (LIPP, 2003).

A dificuldade de aprendizagem também precisa ser considerada, pois ela
denuncia que o adolescente ndo esta bem. Geralmente, a baixa no rendimento
escolar € um dos sinais mais nitidos para observar que existe algo de errado no
comportamento ou ha saude do adolescente, que, muitas vezes, é causado por
fontes estressoras ocorridas em outros ambientes diferente da escola ou das
atividades desta (DEGNAN et.al, 2010). No Brasil, ha um crescimento de
criancas e jovens conduzidos, diariamente, para tratamento psicolégico em
razao de problemas de aprendizagem (NEVES; ARAUJO, 2006).

No entanto, diversos fatores podem interferir no processo de
aprendizagem dos alunos e, para compreendermos o baixo desempenho
educacional, precisamos ampliar nosso olhar e verificar se é derivado de
dificuldades individuais enfrentadas pelos alunos; de causas vinculadas a
situacao familiar ou ao sistema escolar; da influéncia de contextos, nos quais 0s
discentes estariam inseridos; ou de questbes socioeconbmicas, as quais

poderiam afetar o processo de desenvolvimento humano.
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Rodrigues (2010) aponta que os motivos do fracasso na aprendizagem
podem ser varios, e que o termo “dificuldades de aprendizagem”, muitas vezes,
esta ligado aos problemas de conduta, o que pode ser um reflexo de caréncias
da crianga, resultantes de causas internas e externas, como ambientais e
familiares. De repente, tais criancas e adolescentes passam a apresentar
comportamentos do tipo disforias, que podem ser descritos como ansiedade,
irritabilidade, tristeza ou uma combinacédo desses afetos (LAFER, 2001).

Drouet (2000) contribuiu com sete fatores fundamentais para que a
aprendizagem se efetive. Sdo eles: saude fisica e mental; motivacéo; prévio
dominio; maturacgdo; inteligéncia; concentracdo ou atencdo e memoria. A falta
de um desses aspectos pode ser a causa de insucessos e de dificuldades de
aprendizagem, o que torna ainda mais necessario compreender a realidade de
vida deles, bem como a transicdo de um estagio ao outro no ciclo de vida familiar
desses adolescentes (MELO, 2010).

Angelucci et al. (2004) afirmam que o fracasso escolar, entre outros
motivos, pode ser abordado como problema psiquico, levando a culpabilizacéo
das criancas e de seus pais. O fracasso escolar é visto como o resultado de
prejuizos da capacidade intelectual dos alunos, decorrentes de problemas
emocionais gerados em ambientes familiares supostamente patolégicos. O
aluno podera revoltar-se, abalar-se psicologicamente e mesmo abandonar os
estudos.

Outra questao relevante ¢é a falta de afeto como um fator impeditivo para
um bom rendimento cognitivo, ja que, para aprender, € necessario motivacao,
apoio e encorajamentos constantes. O aluno deprimido € aquele que, apesar de
frequentemente apresentar queda em seu desempenho escolar, pode néo
chamar a atencéo do professor, pois ndo € obrigatoriamente um "problema” para
a instituicdo. Ele é desanimado, parece ndo se importar com 0 que se passa ao
redor. Contudo, o problema é complexo. O aluno pode nédo estar apresentando
um bom desempenho por estar repleto de sentimentos de desvalorizacdo, de
preocupacdes em relagdo aos outros, ao seu proprio corpo, ou até mesmo com
ideacdo suicida. E um periodo de reordenamento interior, que coincide com o
aumento das exigéncias externas de um mundo adulto, podendo levar, com
facilidade, a fracassos. Os adolescentes devem trilhar um caminho repleto de

inseguranca, desorientados pelas mudancas externas e internas. E um momento
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de busca, na qual o jovem pode ndo se encontrar nele mesmo, perder o equilibrio
e abrir caminho para a depressdo, em meio a contradicdo e a ambivaléncia
vivenciadas (BRANDAO, 1995).

2.2 O ADOECIMENTO PSIQUICO NA ADOLESCENCIA

An

A palavra "psiquico" tem origem na palavra grega "psyché", que produziu
"psique”, "psiquismo”, "alma". Logo, o adoecimento psiquico, por sua vez, fala
de um discurso sobre o sofrimento da alma (mente), ou, ainda, sobre o padecer
psiquico. Adoecer psiquicamente remete a manifestacbes de transtornos
psicologicos cujas origens sao multiplas, uma vez que diversas séo as variaveis
envolvidas em seu desenvolvimento e sua manutencdo, como os fatores
hereditarios, ambientais e culturais, vivenciados no ambiente e nas relacdes
familiares (MARSH, GRAHAM, 2005).

Segundo Cahn (1999, p.57), “é neste periodo que se exacerbam os
obstaculos, internos e externos, a apropriacao pelo sujeito de seus pensamentos
e desejos proprios, de sua identidade prépria, onde o incessante trabalho de
ligacdo-desligamento em todos os dominios, narcisicos e objetais, arrisca-se a
ficar comprometido pelo excesso de desligamento”. Dessa forma, tudo
visivelmente potencializado faz com que o adolescente se sinta fragilizado em
meio a tanta indefinicao.

Entre a crianca que nao existe mais e o adulto que ainda esta por vir, 0
espelho do adolescente é frequentemente vazio. Em frente ao espelho e as suas
transformacdes, o adolescente vive a falta do olhar apaixonado que ele merecia
na infancia e a falta de sentidos que o inaugurem como adultos. A inseguranca
€, portanto, uma marca da adolescéncia (CALLIGARIS, 2000).

Devido a essa sequéncia acelerada de multiplas mudancas que ocorrem
com os adolescentes, aliada a inabilidade para lidar com novas situacdes, com
as cobrancas da sociedade, e, igualmente, dos pais, unida ao desejo de
liberdade culminam numa quebra da homeostase, tornando-0s mais vulneraveis
ao adoecimento psiquico (FRANCA; LEAL, 2010).
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Estudos tém apontado a adolescéncia como o periodo da vida mais
vulneravel para a experiéncia do sofrimento psiquico em todas as suas
possibilidades de expresséo, tais como: depressao, transtornos alimentares e
uso abusivo de &lcool/drogas. Essa vulnerabilidade tem sido relacionada
diretamente com o aumento nos indices de suicidio de adolescentes, bem como
a sua crescente medicalizagdo (BENETTI et al., 2007).

Mas por que essas dificuldades estdo mais intensas? N&o restam duvidas
de que nos vivemos um periodo de intensa transformacdo. Em parte, pela
aceleracdo das mudancas tecnoldgicas, que ampliou, de certa forma, muito o
mundo em que as pessoas viviam. Atualmente, o que é vivido dentro da familia
se interconecta diretamente com o que € vivido pelo mundo, é invadido pelo
mundo. E é muito dificil controlar isso, com 0 mundo pdés-internet, com o mundo
pos celular, que acelera cada vez mais a transformacéo tecnologica (AYUB,
2009).

Todavia, sabe-se que as caracteristicas psiquicas do processo
adolescente estdo diretamente relacionadas ao contexto sociocultural no qual
ele se desenvolve. Algumas situacdes podem ser agravantes, como doencas
cronicas que atingem o desenvolvimento fisico e mental, gravidez precoce e néo
planejada, pais com severos transtornos mentais, pais que adotam um estilo
parental negativo, convivéncia com situacdo de violéncia comunitaria, situacao
de ruptura ou de enfraquecimentos de vinculos familiares que os conduzam a
viver constantemente nas ruas sem os devidos cuidados, envolvimento precoce
e/ou abusivo de alcool, tabaco e outras drogas, envolvimento em situacfes
ilicitas e/ou violentas resultantes de associacdo em Qrupos Criminosos
(SAGGESE; LEITE, 1999).

Assim, Ayub (2009) complementa que os tempos atuais, marcados pelo
imediatismo e pela imagem, fazem com que o ser humano esteja sujeito as
vicissitudes do tempo, tornando-se incompleto como sujeito psiquico. E nesse
contexto de fragilidade que se estabelece o ideario de uma imagem proposta
pela cultura contemporanea na qual o Ter tem prioridade em detrimento do Ser.
Esse € o cenario das demandas contemporaneas, o qual deverd abarcar o
processo de construgéo da identidade do adolescente.

Sagesse (2019), retratando o aumento significativo do adoecimento na

adolescéncia no século 21, acredita que algo vai em dire¢cdo a uma exarcebagao
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do individualismo, e também uma concentracdo sobre o corpo, ainda como um
representante mais marcante do sujeito. Entdo, ha a questdo dos cortes, a
guestao da preocupacgdo com o corpo, da anorexia, da obesidade, as passagens
ao ato, em termos de tentativa de suicidio, coisas que passam, nao s6, mas,
muitas vezes, pelo corpo. As respostas vém muito marcadas por uma certa
concretude corporal e por uma medicalizagdo muito grande na infancia e
adolescéncia.

Outra questdo de suma importancia que traz impactos negativos e
traumaticos na vida do adolescente é ter vivenciado ou vivenciar tanto a violéncia
fisica quanto a violéncia sexual que porventura acarreta em um fenémeno. De
acordo com Albornoz e Nunes(2004), esta vivéncia é tao deletéria que provoca
no sujeito dificuldades adaptativas e afetacbes nas interacbes pessoais,
escolares, sociais e familiares, além de ser permeada, sobretudo, pelo grande
sentimento de desamparo. Para Laplanche e Pontalis (1992), o trauma equivale
ao comportamento de ndo-reacao a um evento indesejavel e intenso o bastante,
gue nao da a possibilidade para quem o vivencia de se esquivar- ou reagir e que,
com o decurso do tempo, promove uma ruptura na homeostase emocional, bem
como a perda de confian¢ca no meio.

Para Freud (1905), o trauma como um processo psiquico refere-se,
principalmente, ao aspecto inerente ao proprio acontecer psiquico que,
inevitavelmente, confrontara o sujeito com situacdes de intensa angustia. A
constituicdo psiquica estd permeada e se faz, ela mesma, através dessas
vivéncias emocionais mobilizadoras de angustia que serdo, sucessivamente,
revividas.

Tecendo ainda o raciocinio do trauma, Zavaronni e Viana (2015) fazem
algumas consideracdes sobre a vivéncia de situacdes potencialmente
traumaticas, situacdes compostas de circunstancias impactantes, geradoras de
pesar, que colocam a crianca frente a perdas importantes e que exigem ou
desencadeiam (re)arranjos vivenciais significativos.

Laplanche e Pontalis (1992) abordam o trauma como um acontecimento
da vida do individuo que se define pela sua intensidade e pela incapacidade de
responder, de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos

duradouros que provocam na organiza¢ao psiquica, caracterizando-se por um
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afluxo de excitagbes que € excessivo, relativamente a tolerancia do individuo e
a sua capacidade de dominar e de elaborar psiquicamente essas excitagoes.

Winnicott (1994) relata, em sua obra, o comportamento socialmente
indesejado de jovens, afirmando ser uma caracteristica que todo sujeito
(psiquicamente comprometido ou néo) pode desenvolver, e que nao surge
espontaneamente, mas € fruto de uma construcdo social de privacbes e
negligéncias por um periodo suficiente o bastante para provocar impactos
negativos para o psiquismo do sujeito. A vivéncia do sofrimento psiquico foi muito
caracterizada nos sujeitos pela constancia de um comportamento agressivo. A
agressividade se manifestou pelos mais diversos motivos: insatisfacbes, nao
aceitacado de realidades, desejos frustrados ou, em menor intensidade, foi
desencadeada imotivadamente.

Em minha préatica clinica, € possivel observar os sinais que eles
apresentam quando ndo estdo bem. Falta de controle das emocdes, choro por
gualquer motivo, inabilidade de expor o que sentem, falta de animo, excesso de
sono ou dificuldades para dormir, queda no rendimento escolar, falta de vontade
para assistir as aulas e também para se dedicar aos estudos; falta de
perspectiva, de planos; negacao da realidade (vivem num mundo idealizado e
perigoso) e, infelizmente, cada vez mais frequentes episodios de automutilacéo
e tentativas de suicidio.

Frente a toda essa demanda, Macedo e Monteiro (2006) acreditam que a
familia € um sistema importante e de grande influéncia para o adolescente em
sofrimento psiquico. Ela é o foco central da construcao, da transformacéo, da
mudanca e do dinamismo, constituindo uma importante instituicdo formadora e
capacitadora dessas criancas e adolescentes. O contexto em que essa familia
se insere influencia nas relacfes, nas mudancas no seu ciclo de vida, sendo
importante considerar o impacto provocado por condicfes socioeconémicas e
culturais. Para tanto, faz-se necessaria uma estrutura familiar consistente o
bastante para enfrentar as adversidades e conflitos que possam vir a surgir.

Nesse sentido, a adolescéncia tem sido constantemente problematizada
a luz de suas complexidades, nos mais diversos modelos de compreensao
tedricos. Publicacbes em periddicos nacionais tém crescido continuamente,
indicando a ampliagdo dos estudos e das investigacoes que contextualizam a

adolescéncia em relagdo a cultura na qual esta inserida, abordando aspectos,
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tais como depresséo, ansiedade, abuso de substancias, transtorno de conduta,
transtornos alimentares, psicoses, maus tratos e violéncia (Benetti et.al, 2007).
E possivel encontrar na literatura associa¢des que relacionam a predominancia
das “patologias do agir’, tais como toxicomanias, alcoolismo, transtornos
alimentares e outras condutas autodestrutivas que podem culminar com o
suicidio, com a fragilidade de recursos psiquicos do sujeito (SAVIETTO;
CARDOSO, 2006). Todas essas manifestacbes no campo psicopatolégico
representam uma tentativa desesperada de buscar contornos ou de impor limite
corporeo a uma vida sem limites que lhes é oferecida pelo mundo adulto e o
mundo social (COUTINHO, 2008).

Outra questdo importante a ser abordada € com relagdo ao aumento da
prescrigdo psicofarmacoldgica em criancas e adolescentes, no qual o ambiente
escolar torna-se campo propicio para a producao desse tema, pois € 0 insucesso
escolar que justifica os processos medicalizadores e os diagnosticos
precipitados. Nao se trata de rejeitar todo e qualquer uso dos psicofarmacos,
pois sdo inegaveis alguns de seus efeitos positivos, mas de evidenciar os efeitos
de um discurso que banaliza a existéncia, naturaliza o sofrimento e culpabiliza
os individuos por seus problemas (GUARIDO, 2007).

A medicalizacdo no campo da educacao € um amplo processo que vai
desde a indicacdo de psicofarmacos para a solugdo de possiveis problemas
enfrentados pelos alunos na escolas até as explicacdes sobre as dificuldades
para a aprendizagem e comportamentos, sustentadas em conceitos de origem,
exclusivamente, biologica. Nessa perspectiva, a medicalizacdo persiste no
cotidiano escolar atribuindo ao sujeito a responsabilizacdo pelo seu néo-
aprender e suas dificuldades na escolarizacdo (BENEDETTI, 2018).

Medicalizar o ndo-aprender, de acordo com Zucoloto (2010, p. 137), “é
interpretar o desempenho escolar do aluno que contraria aquilo que a escola
espera dele, em termos de comportamento ou de rendimento escolar como
sintoma de uma doenca localizada no individuo, cujas causas devem ser
diagnosticadas”.

Segundo Collares e Moysés (2013, p. 44), “vivemos a era dos
transtornos”, uma época em que as pessoas sao despossuidas de si mesmas,
capturadas e submetidas na teia de diagnosticos, rotulos e etiquetas, antigos e

novos cosmeticamente rejuvenescidos ou reinventados. Essa pratica se
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sustenta pela compreensdo das manifestagcbes do sujeito, considerando os
fatores biol6égicos como determinantes dos padrdes de comportamento.
Segundo as autoras, essas manifestacbes que se desviam de padrbes
delimitados séo interpretadas como fora da normalidade e, consequentemente,
patoldgicas. Dessa forma, atribui esse fracasso do aluno ao nao-aprender,
tornando essencialmente bioldgico e individualiza-se o ensino, abrindo espaco
para que a escola e a familia se eximam da responsabilidade quanto a educacéao
e aindisciplina (COLLARES; MOYSES,2013).

Ha uma busca, por parte da escola, pelo entendimento das dificuldades
dos alunos para aprendizagem, como uma questdo norteadora do trabalho
escolar sem levar em consideragao seu entorno sociocultural e o seu tempo e
espaco. O foco esta voltado para o que falta em relacdo aos alunos e néo para
as possibilidades do seu processo de escolarizagdo. Tais concepgdes sobre o
nao-aprender, o fracasso escolar e as dificuldades de comportamento, estdo
sendo vinculadas a uma proliferacdo de diagnosticos que circula no contexto
escolar. Esses diagnosticos, com frequéncia, acabam por justificar, como a
principal causa do ndo-aprender, o proprio aluno; desconsiderando as condi¢des
de outras ordens como o contexto social, econdmico, histérico, politico, entre
outros (ANGELUCCI, 2014).

Nesse sentido, um estudo de Collares e Moysés (1992) sugere o termo
“patologizacao” como um aspecto que abrange o processo de medicalizagao ao
serem abordadas questdes sobre dificuldades de escolarizacdo em alunos. De
acordo com as autoras, a patologizacdo da educacdo consiste em um
reducionismo bioldgico, que é explicar a situacdo e o destino dos individuos e
grupos através de suas caracteristicas individuais, escondendo, desse modo, 0s
determinantes politicos e pedagogicos do fracasso escolar e isentando a
responsabilidade do sistema social vigente e da instituicdo escolar.

No entanto, € importante refletir sobre quais as consequéncias que esse
fendmeno tem no processo de escolarizacdo e na vida desses alunos. Signor
(2015) associa as consequéncias de medicalizacdo a uma aniquilacdo do
potencial do aluno por meio de um diagndstico incapacitante e de praticas
terapéuticas que perpetuam 0s seus sintomas, gerando um sentimento de

impoténcia e os desmotivando na busca por solugdes de problemas.
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Dessa forma, reconhece-se que o fendmeno da medicalizacdo € mais
amplo que a propria sugestdo do termo que tangencia o uso de medicamentos,
estendendo-se para questdes sociais, politicas e escolares. Torna-se o individuo
o Unico responséavel pela sua condi¢céo de vida, e, nesse caso, pelo seu periodo
de escolarizagéo.

2.3 DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), em todo o
mundo, a depressdo é uma das principais causas de doenca e incapacidade
entre adolescentes, sendo o suicidio a terceira principal causa de morte entre
adolescentes de 15 a 19 anos, ja sendo considerado uma prioridade na saude
publica. Os adolescentes vivenciam problemas de saude mental, mas
permanecem diagnosticados e tratados de forma inadequada. Os sinais de
transtornos mentais podem ser negligenciados por uma seérie de razdes, tais
como a falta de conhecimento ou conscientizacdo sobre saude mental entre
trabalhadores de saude ou o estigma que os impede de procurar ajuda. A partir
disso, Jatoba e Bastos (2007) afirmam que, quando os conflitos da adolescéncia
nao sao bem conduzidos, pode ocorrer o surgimento de transtorno de humor
como a depresséao e, no entanto, ela vem se constituindo em uma crescente e
preocupante problematica de saude publica.

Kaplan e Sadock (2007) afirmam que os transtornos de humor em
criancas e adolescentes tém sido cada vez mais diagnosticados, consistindo de
padrdes persistentes de alteracdo do humor, reducao de prazer na realizacdo de
atividades, nos esportes, nas amizades e até na escola; além de sentimento de
desvalia em geral.

Comumente, o adolescente comeca a apresentar fadiga ou sensacéo de
perda de energia, incapacidade de pensar, concentrar-se, impoténcia frente as
atividades que costumava executar. De acordo com os critérios diagndsticos do
DSM-5 (APA, 2014), pelo menos cinco sintomas devem estar presentes por um
periodo de duas semanas. Entre os sintomas necessarios, estdo humor

depressivo ou irritAvel ou perda de interesse ou prazer. Outros sintomas, dos
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quais provém os quatro critérios diagndsticos, incluem insénia ou hipersonia
diéria; agitacdo ou lentificacdo psicomotora; fadiga diaria ou perda de energia;
desvalia ou culpa inapropriada, dificuldade para pensar ou se concentrar e
pensamentos referentes a morte. Esses sintomas podem produzir
comprometimento social ou académico, estendem-se a praticamente todas as
areas do mundo psicossocial do adolescente, relacionamentos com colegas e
familiares e desempenho escolar. O desempenho escolar costuma ser afetado
por dificuldade na concentragao, lentificacdo de pensamento, falta de interesse
e motivacdo, fadiga, sonoléncias, ruminacbes e preocupacoes depressivas
(KAPLAN; SADOCK, 2007).

Existem alguns fatores de risco que podem aumentar a probabilidade do
desenvolvimento de episodios do transtorno depressivo maior. S&o eles: fatores
ambientais, fatores emocionais, fatores genéticos e fisioldgicos, ansiedade,
doencas cronicas e/ou incapacitantes, e uso de alcool e/ou drogas (APA, 2014).

No entanto, faz-se necessario compreender que o adolescente, nessa
etapa da vida, passa por muitas transformacodes, transtornos que interferem
muito em sua vida, situacfes com as quais muitas vezes nao sabem lidar. A
manifestacéo de depressao em criancas e adolescentes costuma ser duradoura,
afetando inlUmeras funcdes e causando danos psicossociais (BAHLS; BAHLS,
2002).

De acordo com Ballone (2003), o transtorno depressivo infanto-juvenil
compromete o desenvolvimento da crianca ou do adolescente e interfere em seu
processo de maturidade mental, psicologica e social. Tanto os quadros de
distimia quanto de transtorno afetivo bipolar podem surgir pela primeira vez
durante a adolescéncia e o reconhecimento precoce de um estado depressivo
podera ter profundos efeitos na futura evolugcdo da doenca. Assim, podemos
inferir que, se pudermos identificar as situacbes geradoras de estresse no
ambiente escolar, poderemos adotar estratégias preventivas para evitar as
implicacbes negativas, como o caso das perturbacdes psicoldgicas, geralmente
associadas ao baixo rendimento escolar, como a depressdo (TOME; MATOS,
2006).

A depressao apresenta sintomas diferentes de um adolescente para
outro. Uns podem apresentar tristeza, ansiedade, pensamentos negativos,

mudanca em seu hébito alimentar e no sono; outros podem apresentar
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problemas fisicos, como dores inespecificas, fraqueza, tonturas, mal estar geral,
gue nao respondem ao tratamento médico (BALLONE, 2003).

Lafer (2001) postula que é necessério reconhecer e aceitar que depresséo
€ uma doenca como qualquer outra, expressa-se por uma perturbacao
emocional, e a melhor solugcédo continua sendo o tratamento médico, que, na
maioria das vezes, d& bons resultados; no entanto, criancas e adolescentes ndo
reconhecem que estdo deprimidos e relutam em contar a outros seus
sentimentos de tristeza ou falta de esperanca, atribuindo, assim, um processo
emocional a um desequilibrio puramente quimico. Geralmente, o adolescente
deprimido tem dificuldade em se abrir e pensa que os outros ndo o entenderéao;
além disso, pode estar envergonhado com o que esta Ihe acontecendo e pode
também pensar que ndo vale a pena se abrir, que ndo vai adiantar nada e,
portanto, resolver se calar (PERES, 2003).

Durante muito tempo, acreditou-se que criancas e adolescentes nao
sofriam com a depressdo. Acreditava-se que a depressao era uma resposta
emocional a algum problema existencial, portanto, quem nao tinha problemas,
nao deveria ter depressao. Atualmente, sabemos que criancas e adolescentes
estdo sujeitas a depressao, mostrando que esse transtorno deve ser encarado
seriamente em qualquer faixa etaria. A depressao pode interferir na vida diaria,
no convivio social, familiar, no bem estar geral da crianca e adolescente,
podendo levar ao baixo rendimento escolar, apatia, culpabilidade, baixa
autoestima (BALLONE, 2003).

Segundo o DSM-5, entre os sintomas que o0s adolescentes podem
apresentar e que sao indicativos de depressdo, estdo a baixa autoestima,
delinquéncia, isolamento social, agressividade, prejuizos no desempenho
escolar, abuso de alcool e drogas, sexualidade exacerbada, ideacdo suicida e
tentativas de suicidio (APA, 2014). Dessa forma, € necessario estar atento, pois
o0 adolescente nem sempre manifesta a depressdo com tristeza, mas com
irritabilidade, tédio ou incapacidade para experimentar prazer. Nessa direcao,
uma das razdes pelas quais a depressao precisa ser levada a sério é o perigo
de suicidio (PAPALIA, FELDMAN, 2013).
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2.4 IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NOS ADOLESCENTES

Em marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
propagacéo da Covid-19 como uma pandemia global. Na maioria dos paises do
mundo, inclusive no Brasil, exigiu-se a medida de distanciamento social,
considerada a medida mais eficaz para conter o avanco do coronavirus. Essa
mudanca tao brusca e repentina tem alterado completamente o cotidiano das
pessoas, especialmente de criancas e adolescentes, que tanto necessitam da
interacdo presencial e social, estando, dessa forma, mais suscetiveis ao
comprometimento da saude fisica e mental, pelo fato de estarem em pleno
processo de desenvolvimento (OMS, 2020).

Dessa forma, milhdes de pessoas no mundo inteiro se viram obrigadas a
interromper bruscamente boa parte das interacdes humanas presenciais. A
internet passou a ser o Unico meio disponivel para a nao interrup¢cao completa
das interacfes sociais e de trabalho, na tentativa de simular uma nova forma de
normalidade frente a pandemia. Os adolescentes que estavam come¢ando 0 ano
escolar foram obrigados a irem para casa, isolarem-se frente a uma realidade
sombria e amedrontadora. As aulas passaram as ser remotas e a tecnologia foi
a unica ferramenta a que esses adolescentes tiveram acesso, fazendo com que
o tempo de acesso a internet aumentasse drasticamente. A pandemia mudou
rotinas, prioridades e tornou o adolescente ainda mais dependente da internet.

Alguns estudos ja demonstram um impacto negativo em nossos
adolescentes. Um estudo realizado com adolescentes na China, em 2020, com
relacdo ao isolamento social, transformacdo do estilo de vida e a ameaca de
infectado teve como resultado transtornos depressivos e ansiosos,
principalmente no sexo feminino. A autora relata que sem intervencdes
psicologicas adequadas e exercicios fisicos, a depressédo e a ansiedade deve
persistir na idade adulta e elevar os fatores de risco da doenca relacionada a
idade, tais como doencas cardiovasculares (CHEN et al., 2020).

Partindo de uma analise biopsicossocial, buscando verificar o que mudou
durante a pandemia e quais impactos ela trouxe, Foelsch (2021), em seus

estudos, avalia os fatores bioldgicos, psicoldgicos e 0s sociais ambientais. Com
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relacdo ao fator bioldgico, ela aborda estresse e neuroinflamacgdo, dieta e
obesidade, crescimento e desenvolvimento da plasticidade cerebral. De acordo
com estudos, foi proposto recentemente que interagdes neuro-enddcrinas-
imunes desreguladas podem estar por tras de manifestacdes psiquiatricas
observadas em pessoas na (quarentena, sendo que essas mudancas
neuropsicolégicas, em fungédo do estresse, tém consequéncias imediatas e a
longo prazo e, principalmente, a infancia e a adolescéncia, que séo janelas
sensiveis do neurodesenvolvimento.

Em se tratando de dieta e obesidade, ha uma relacdo direta entre
isolamento social e 0 aumento de consumo de alimentos palataveis ou alimentos
confortantes, que, na verdade, séo dietas altamente caldricas. Induzidas pelo
estresse do isolamento social, para reduzir comportamentos ansiosos e
depressivos, tém como consequéncia a obesidade ou um ganho de peso
consideravel. Com relacao a plasticidade cerebral, a pesquisa mostrou que até
mesmo o isolamento de curto prazo durante a adolescéncia pode ter efeitos a
longo prazo, o que estabelece uma vulnerabilidade futura dos transtornos de
humor. Conclui-se, também, que a diminuicdo da interacdo social impacta
negativamente no desenvolvimento cerebral.

Nos fatores psicologicos, Foelsch (2021) aborda a regulacao do estresse,
a ansiedade e as condi¢cdes de saude mental. O aumento do estresse em pais
(equilibrando trabalho, financas e cuidado com os filhos) aumenta problemas
emocionais e de comportamentos. O aumento de sofrimento psicolégico foi
observado em criancas e adolescentes com sentimentos de desesperanca,
preocupacao, irritabilidade, desatencdo e medo, tendo uma crescente na
depressao e ansiedade.

E, por fim, o fator social ambiental, que traz um impacto extremamente
negativo, considerando a retirada abrupta da escola e da vida social. O contato
direto com a natureza traz grandes beneficios a saude, incluindo regulacao da
pressao arterial, regulacdo do sistema imunolégico, reducao de citocinas pro-
inflamatorias. O isolamento ndo sé contribuiu para o agravamento dos sintomas
de ansiedade e depresséo, como também para o adoecimento fisico.

A desigualdade econémica é outro fator que compromete, pois alguns
pais tiveram que sair para trabalhar e se expor enquanto outros permaneceram

fazendo home office. A internet € uma questao que precisa ser considerada, pois
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ela foi a Unica ferramenta possivel para dar continuidade aos estudos, e muitos,
gue ndo tém um acesso digno, foram potencialmente prejudicados no seu
desenvolvimento escolar. Outra questao observada no estudo foi um aumento
consideravel em relacdo a violéncia doméstica, aos maus tratos infantis, a
negligéncia e ao uso de substancias pelos pais (FOELSCH, 2021).

De acordo com Tardivo (2020), pela 6tica da psicologia, pode-se afirmar
gue a pandemia nos traduz um sentimento de crise intensa, € um evento natural
gue traz danos e prejuizos aos adolescentes. Medo da infeccao, de perder entes
gueridos, angustia, isolamento. Alguns conseguem ser resilientes e enfrentar,
outros se desiquilibram, fazem panico e sentem o desamparo. O isolamento traz
um sentimento de soliddo. Os adolescentes que sdo mais vulneraveis comegam
a fazer uso de éalcool, drogas e tentativas de suicidio e aqueles que ja tinham
depressdo, o quadro se intensificou. O sentimento de desamparo e
desesperanca torna os adolescentes mais suscetiveis a autoleséo, depresséo e
suicidio.

No entanto, apesar de todo esse cenario sombrio que vivenciamos, ainda
€ muito cedo mensurar os danos que esta pandemia podera acarretar para
nossos jovens. E muito preocupante e é preciso estar atento a essa demanda de

sofrimento que s6 tende a crescer.
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3 A ESCOLA COMO FUNCAO SOCIAL

O direito a educacgdo é garantido por meio da Constituicdo Federal de
1988, da Lei N° 8069/90- Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990) e da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional - LDB 9.394/96
(BRASIL, 1996), que prioriza 0 acesso e a permanéncia do aluno na escola,
objetivando a formacao do sujeito para o exercicio da cidadania, preparacédo para
o trabalho e sua participacao social.

A educacdo € um fato social que tem por funcdo socializar, integrar
geracdes imaturas e desenvolver a sociedade em geral e os individuos em
particular. Tem, pois, as fun¢des de ajustamento e desenvolvimento social. Mas,
além dessas funcgbes, a educacdo, especialmente a sistematica, exerce as
seguintes funcdes de controle social (influencia o comportamento humano) e
estabilidade social (torna o individuo eficiente) (OLIVEIRA, 1993).

A educac&o, cabe a missdo de fazer com que todos, sem excecéo, fagam
frutificar os seus talentos e potencialidades criativas, o que implica, por parte de
cada um, a capacidade de se responsabilizar pela realizacdo do seu projeto
pessoal (DELORS, 1998). Para isso, deve-se objetivar uma educacéo
permanente, que deve ser repensada e ampliada, sendo encarada como uma
construcdo continua da pessoa humana, dos seus saberes e suas aptidées, da
sua capacidade de discernir e agir. Deve levar cada um a tomar consciéncia de
si préprio e do meio ambiente que o rodeia, e a desempenhar o papel social que
lhe cabe enquanto trabalhador e cidad&o. E desejavel que a escola transmita
ainda mais o gosto e o prazer de aprender, a capacidade de ainda mais aprender
a aprender, a curiosidade intelectual (DELORS, 1998).

Ainda, segundo Delors (1998), a educacdo contém quatro pilares
importantes para o desenvolvimento individual e coletivo do conhecimento e, por
fim, da civilizacao:

I. Aprender a Conhecer: adquirir 0s instrumentos da compreensao;

II. Aprender a Fazer: poder agir sobre o meio envolvente;

[ll. Aprender a Viver Juntos: participagdo e cooperagdo com 0S outros em

todas as atividades humanas;

IV. Aprender a ser: esséncia que integra os pilares.
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O objetivo dos pilares é ampliar o conceito da educacao considerando a
sua real funcéo, a busca da realizacdo como pessoa em sua totalidade que é
representada finalmente pelo Gltimo pilar (Aprender a Ser). O aprender a ser € a
via essencial que integra as trés precedentes, para melhor desenvolver a
personalidade e estar a altura de agir com cada vez maior capacidade de
autonomia, de discernimento e de responsabilidade pessoal. Esse
desenvolvimento do ser humano, que se desenrola desde o nascimento até a
morte, € um processo dialético que comeca pelo conhecimento de si mesmo
para se abrir, em seguida, a relacdo com o outro. Nesse sentido, a educacao é
antes de tudo, uma viagem interior, cujas etapas correspondem as da maturagao
continua da personalidade (DELORS, 1998).

Dessa forma, a educacéo precisa estar atenta para as transformacdes
culturais da sociedade. No entanto, Freire (2001) afirmava que as praticas
educacionais, na escola, precisam estar voltadas a altura do nosso tempo e
serem de fato inclusivas e, assim, efetivamente emancipatorias, suscitando
processos de conscientizacdo, compreensdo critica e participacdo. E,
principalmente, a escola precisa ser vista como um lugar harménico, no qual
cada aluno encontre condicdes necessarias ao seu processo maturacional,
fortalecendo-se emocionalmente para lidar com a realidade (ANGELUCCI et al.,
2004).

Para Moreira e Candau (2003), a contribuicdo da escola ndo esta apenas,
e exclusivamente, relacionada ao saber cientifico, no qual se visa a construcéo
e desconstrucdo do conhecimento. Esta relacionada também com a cultura e
esta, por sua vez, possui um fator importante, pois é por meio dela que
conhecemos a histéria, a cultura e a ideologia de um pais, lugar, grupo ou
sociedade.

E somente na instituicdo escolar que o individuo vai ampliar aquilo que a
familia ndo tem condi¢des de fornecer, € a oportunidade de se relacionar com
outros que ndo sejam de seu nucleo familiar e, dessa forma, desenvolver-se e
fortalecer-se. Essa socializacdo € a condicdo para gue possamos, N0 processo
de amadurecimento, conviver para pertencer a uma sociedade. E, ja que a
educacdo modela as almas e recria 0os coracoes, ela € a alavanca das mudancas

sociais (FREIRE, 2001). Como entidade socializadora, tem hoje a
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responsabilidade e uma participacdo fundamental na formagcédo do carater dos
individuos que estéo sob a sua observacao formal (ARANHA, 2001).

J& no entendimento de Gadotti (2001), a educacdo nao € neutra: ou se
educa para o siléncio, para a submisséo, ou com o intuito de dar a palavra, de
ndo deixar calar as angustias e as necessidades daqueles que estdo sob a
responsabilidade, mesmo que temporaria, de educadores e educadoras nos
ambitos escolares. A escola tem que estar comprometida com a comunidade na
gual esta inserida, mas também com os desafios apresentados pela realidade,
complexa e controversa. H& que deixar o mundo e suas contradi¢cdes entrarem
na escola por meio do cinema, teatro, Internet, da arte de todo tipo, da
diversidade cultural. Para Freire (2003), a escola tem um papel bem mais amplo
do que simplesmente passar conteudos: ensinar exige compreender que a
educacdo é uma forma de intervencdo no mundo. Em sua sabedoria, o autor
nos diz que “Ensinar ndo é transmitir conhecimento”, ensinar & aprender
(FREIRE, 2003, p. 21) O professor, consciente desse principio, orienta a
aprendizagem, ajuda a formular conceitos, desperta as potencialidades inatas
de seus alunos, contribui para formagcdo de um cidaddo consciente de seus
deveres e direitos.

A escola precisa ser o ambiente que vai colaborar na sustentagéo psiquica
da vida do individuo. Em se tratando de adolescentes, a escola, 0s amigos,
enfim, as relacdes que se constroem a partir do ambito escolar sdo as que
permeiam boa parte de seu tempo. E na escola que, muitas vezes, 0S
adolescentes ampliam suas referéncias, conhecendo e tendo acessos a formas
diferentes de ser daquelas de sua familia, contribuindo no processo de busca de
identidade do adolescente. Conforme Gadotti (2008), o ambito escolar, de
maneira ampla, deve gerar insatisfacdo com o ja dito, o ja sabido, o ja
estabelecido. A escola ndo é s6 um espaco fisico. E, acima de tudo, um modo
de ser, de ver. Ela se define pelas relacdes sociais que desenvolve.

No entanto, € preciso incluir todos em relagdo ao dominio do
conhecimento, despertando o interesse de aprender, daquilo que é exigido
nesse tempo e nesse espacgo, pois a educacao € “uma atividade mediadora no
seio da pratica social global” (SAVIANI, 2012).
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3.1 FAMILIA E A ESCOLA

A familia € a primeira instituicdo social na qual a crianca € inserida ao
nascer. Ela é a base de todo processo educacional da vida do individuo e é
nela que se deve aprender os verdadeiros conceitos éticos e morais como
afeto, respeito, autoestima, responsabilidade e solidariedade. Sao qualidades
relevantes para o processo de pertencimento e favorecimento da individuagao
dos filhos.

A familia ndo é somente o bergo da cultura e a base da sociedade
futura, mas também o centro da vida social [...] A educacdo bem
sucedida da crianca na familia é que vai servir de apoio a sua
criatividade, ao seu comportamento produtivo quando for adulto... A
familia tem sido, € e serd a influéncia mais poderosa para o

desenvolvimento da personalidade e do carater das pessoas
(GOKHALE, 1980, p. 20).

Sendo a familia o primeiro grupo social da inféancia, o primeiro espaco de
aprendizagem, € assim um importante condicionante no desenvolvimento futuro
da crianca. A escola é a segunda comunidade de aprendizagem, que precisa
desenvolver uma relagcéo saudavel com a familia. Gadotti (2008, p. 11) afirma
que quando “os pais, maes ou outros responsaveis acompanham a vida escolar
de seus filhos, aumentam as chances de a crianga aprender.” A qualidade de
ensino, para ser atingida, precisa envolver o aluno como protagonista de
gualquer mudanca educacional, reconhecer a participacdo dos alunos na
construcéo da aprendizagem, tanto dele, como do professor.

Mas, é preciso contextualizar o cendrio no qual a familia se encontra hoje.
Ela tem passado por inUmeras transformacdes nas Ultimas décadas, sendo
passiveis varios tipos de arranjos na atualidade. Entretanto, as funcfes basicas
desempenhadas pela instituicdo familiar, no decorrer do processo de
desenvolvimento psicolégico de seus membros, permanecem as mesmas
(PRATTA; SANTOS, 2007). Ela continua sendo o primeiro nucleo da construcéo
de um sujeito, é através dela que se inicia a estruturacédo e o desenvolvimento
psiquico. Essa primeira relacdo € fundamental para sua estrutura e de suma

importancia para a educacao, a transmissao e a fixagdo de valores.
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[...] funcdo psiquica da familia é servir de continente para as
ansiedades existenciais dos seres humanos durante seu processo
evolutivo. A superacdo das chamadas ‘crises vitais’ ao longo do périplo
existencial de cada individuo é indubitavelmente favorecida por um
adequado suporte familiar a desestabilizagao que tais crises acarretam
(OSORIO, 1996, p. 19).

Dessa forma, ndo cabe somente para a escola a responsabilidade pela
formacé&o da personalidade da crianca, essa deve apenas complementar o papel
da familia; assim, o investimento de ambas no processo de aprendizagem da
crianca € fundamental. Osoério aborda esses papéis na educacdo dos
educandos/filhos como:

Costuma-se dizer que a familia educa e a escola ensina, ou seja, a
familia cabe oferecer a crianca e ao adolescente a pauta ética para a
vida em sociedade e a escola instrui-los, para que possam fazer frente
as exigéncias competitivas do mundo na luta pela sobrevivéncia.
Talvez essa seja uma concepc¢do por demais simplista para equacionar
as relagBes entre a familia e a escola em nossos dias, mas qualquer
avanco na discussao de até onde vai o papel da familia e onde comeca
0 da escola nos conduziria a outro patamar de consideracdes que

extrapolam os limites da contestac&o a pergunta formulada (OSORIO,
1996, p. 25).

N&o resta duvida do quanto a familia interfere no desenvolvimento fisico,
emocional e social do adolescente. No entanto, a falta do amparo familiar, mais
precisamente a caréncia afetiva durante a infancia, pode conduzir a uma
deterioracdo integral da personalidade e, consequentemente, do
comportamento. Quando o relacionamento familiar € conflituoso, certamente ira
influenciar nos relacionamentos sociais de seus membros, principalmente dos
filhos. Pobreza, violéncia doméstica, alcoolismo, desagregacédo dos casamentos,
droga, auséncia de valores, permissividade, auséncia dos pais na educacao dos
filhos sdo apontados como as principais causas que desestruturam o ambiente
familiar (CAMPOS, 2010).

Todos esses fatores interferem no desenvolvimento do adolescente. E
perceptivel que ha inimeras mudancas nos rearranjos familiares e muitas vezes
0 jovem nao esta preparado para essas mudancas. Aranha (2006) acrescenta
gue a crise da familia € de origem social e ndo € possivel negéa-la ou liquida-la
como simples sintoma de degeneracdo ou decadéncia. Trata-se de algo que esta
sendo reconstruido a revelia do que existe. E tarefa dificil, que exige cuidado e

empenho, a fim de evitar o saudosismo da antiga familia, em que a autoridade
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paterna era indiscutivel, e de ndo culpabilizar a mulher pela entrada no mercado
de trabalho como fator de desagregacéao.

No entanto, faz-se necessario que a escola seja uma parceira essencial
da familia na construcdo desse adolescente em formacéo, pois ela colabora
efetivamente para o crescimento intelectual, cultural, social, cognitivo, critico,
cientifico e espiritual.

Freddo (2004) acrescenta que a escola precisa tornar-se sensivel as
histérias familiares de seus alunos, de forma responséavel; precisa, juntamente
com os pais, buscar a resolugédo para as dificuldades cotidianas e, assim,
propiciar a crian¢ga a conquista de sua autoconfianca, que lhe oportunizara o
sucesso social no futuro.

Por outro lado, é dever da familia participar do processo de escolarizacao
e a importancia de sua presenca no contexto escolar é indiscutivel. Tanto a
familia quanto a escola podem ser responsaveis pelo sucesso ou pelo fracasso
da vida escolar de uma crianga, e essa relagédo, quando negativa, pode gerar,
inclusive, disturbios de aprendizagem. Segundo Vygostky (2000), a educacéo
cumpre um papel primordial na constituicdo dos sujeitos. A atitude dos pais e
suas praticas de criacdo e educacdo s&do aspectos que interferem no
desenvolvimento individual e, consequentemente, influenciam o comportamento
da crianca na escola.

O estreitamento dessa relacdo permite o sucesso na vida educacional do
aluno, a escola, no seu dia a dia, deve se abrir a participacdo da familia e
construir com ela uma relacdo dialdgica, critica e libertadora, estimulando a
participacdo dos pais em seu contexto. E importante que a escola construa uma
boa relacdo com a familia. Essa aproximacdo, ocorrendo de maneira bem
sucedida, permitira que familia e escola conhecam suas realidades e limitacfes
e busquem solucdes que beneficiardo o processo educativo dos alunos. Na Lei
de Diretrizes e Bases, Art. 12, VI (BRASIL, 1996), os estabelecimentos de
ensino, respeitando as normas comuns e as do seu sistema de ensino, terdo a
incumbéncia de se articular com as familias e a comunidade, criando processos

de integracdo da sociedade com a escola.
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3.2 RELACAO PROFESSOR x ALUNO

Winnicott (2005) ressalta a importancia do ambiente na sustentagéo
psiquica da vida do individuo. Para que ele possa atingir sua maturidade
emocional, faz-se necessario que os cuidadores proporcionem um caminho de
transicdo entre a familia e a vida social. A escola € o lugar onde o adolescente
passa boa parte do seu tempo, ampliando suas relagbes e, portanto,
fortalecendo seu papel em novo ambiente. Contudo, é fundamental um ambiente
bom e acolhedor, que crie condi¢des para o enriquecimento da capacidade
criativa dos alunos, proporcionando comunicacdo, trocas de experiéncias,
debates e convivéncia. O professor torna-se um referencial, um porto seguro e,
muitas vezes, o unico olhar que esse aluno recebe. E qual seria o lugar do afeto
do professor nessa relagéo?

Embora o afeto pareca, a primeira vista, estar ligado mais as interacoes
pessoais e subjetivas, ele ndo pode ser visto como uma categoria puramente
abstrata ou neutra. O processo de vinculacdo no ato da aprendizagem € algo
inerente, pois o aprender esta atrelado a relacdo que se estabelece entre
professor e aluno. A relacdo que se inicia no encontro em sala de aula deve ter
o afeto como base, sendo primordial para o0 processo pedagodgico
(HERCULANO, 2016). A afetividade faz parte da acdo humana, sendo um
componente de extrema necessidade incluida no processo de aprendizagem,
nao podendo ser de modo algum negligenciado. De acordo com Dantas (1992),
na psicogenética de Henri Wallon, a dimensao afetiva ocupa lugar central tanto
do ponto de vista da construcdo da pessoa quanto do conhecimento. Wallon
(1995) acredita que os processos de cognicdo ficam vinculados, a todo tempo
da vida do individuo, aos processos de afetividade. A constituicdo do sujeito
acontece no campo da intersubjetividade a partir da relacédo que estabelece com
o outro. Contudo, os espacos educacionais sdo, por exceléncia, campos de
exercicio da intersubjetividade. Educadores, alunos e demais atores sociais sdo
desafiados a conviverem com o conhecimento produzido ao longo da histéria e
com as novas possibilidades que vao emergindo, com as novas tecnologias e
suas transformacdes; sdo desafiados a exercitarem o dialogo, a tolerancia e a
diversidade (MOLON, 2011).
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E essa relacgéo professor x aluno que vai permeando o desenvolvimento
do adolescente e, por isso, torna-se extremamente importante que o professor
reavalie seu modo de agir e pensar, refletindo e aprimorando ndo s6 sobre suas
praticas docentes, mas também se lapidando como pessoa, de maneira que se
estruture uma relagdo dinamica, construindo vinculos fortalecidos (SOARES,
2010). E preciso se conectar com o aluno, mas, antes de tudo, é necessario que
0 professor se conecte a si mesmo e se perceba como humano, com suas
singularidades, sem medo de expressar seus afetos, de forma que o vinculo seja
regulado pelo amor, sentimento considerado universalmente como um
impulsionador da motivagdo humana (HERCULANO, 2016).

Freire (2003) diz que educar € ato de querer bem os educandos, isto €,
educar é um ato de amor, no qual o professor, além de amar os alunos, liberta-
os da inocéncia na qual vivem, respeitando seus conhecimentos, construindo
um pensamento reflexivo perante o mundo. E essencial que o educador tenha
uma compreensao critica de sua atuacdo ao levar os conteudos para serem
utilizados na aprendizagem. O educar é impregnar de sentido os atos da nossa
vida, € possibilitar o entendimento e a transformac¢do do mundo e a nés mesmos,
€ posicionar-se, ndo se omitir. Por tudo isso, ser professor € um privilégio
(GADOTTI, 2008).

Vygotsky (2003), ao abordar os temas emocdes e sentimentos, enfatiza
gue a tarefa essencial da educacédo € reconhecer e educar as emocodes, para
gue elas nao interfiram de maneira perturbadora em nosso comportamento. Por
isso, € fundamental que o docente conheca a si mesmo e seus alunos, a cultura
escolar em que esta inserido e 0s imprevistos que acontecem no cotidiano para
gue a tarefa maior, que € a aprendizagem, acontegca de maneira efetiva. “Nao ha
docéncia sem discéncia, as duas se explicam, e seus sujeitos, apesar das
diferengas que os conotam, nao se reduzem a condigao de objeto, um do outro”
(FREIRE, 2007).

O real sentido da escola, hoje, é desenvolver uma aprendizagem
integradora, tanto para o discente como para o docente, que nao se restrinja a
componentes intelectuais, mas que dé importancia aos sentimentos e emocfes
que surgem na sala de aula,“reencantando a educagéo”, nutrindo as relacdes e
transformando a sala de aula num lugar de afetividade e de prazer, como

afirmam Moraes e Torre (2004). Assim, desenvolver a afetividade n&o significa
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negar a importancia do pensamento ou da razdo, mas vincular conhecimento e

sentimento.
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4 SAUDE MENTAL NA ESCOLA

A escola € um dos principais contextos de vida de criancas e adolescentes
na atualidade, possuindo, assim, um carater psicossocial relevante que deve ser
assumido e explorado. No entanto, faz-se necessario um olhar mais amplo sobre
0 quanto a saude mental é imprescindivel no ambito escolar. Se antes ja era
necessario, hoje, em meio a esta catastrofe que estamos vivendo, a saude
mental torna-se uma questado emergencial.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(2014), saude mental € um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de
usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo
e contribuir com a sua comunidade. Contudo, quando esse individuo sente-se
incapaz de gerir todas as demandas que a ele sdo atribuidas e passa a nao
responder aquilo que Ihe é solicitado por um desiquilibrio ou até mesmo uma
impoténcia, ja podemos perceber que sua salude mental esta comprometida.

Segundo Garcia (2016), as doencas mentais sdo compreendidas como
transtornos da trajetoria da vida, que evoluem a partir de alteragcdes do
neurodesenvolvimento e que manifestam seus primeiros sinais na infancia. Tal
perspectiva enfatiza o papel da escola, pois, longe de tratar apenas da questéo
do aprendizado, os professores e a familia possuem condicéo privilegiada, pois
desde que se tornou obrigatoria para todas as criancas e jovens brasileiros, esse
ambiente passou a ser um local privilegiado de grande concentracdo de
estimulacéo longitudinal e de grande impacto sobre todos os aspectos da vida.
Dessa forma, o modo como os educadores e os familiares dos alunos olham
para essa questdo podem colaborar para prevencdo e promocao da saude
mental no contexto escolar.

De acordo com Estanislau e Bressan (2014), a promoc¢ao e a prevencao
devem ser acdes permanentes dentro do espaco escolar. A base da prevencao
€ a informacdo. Com ela, o professor consegue identificar melhor situacdes de
risco, dosar a reacdo emocional diante de alguém que esta enfrentando algum
problema de saude mental e garante mais seguranga para conversar com as
criangcas e adolescentes sobre o tema. Ja a promocdo se baseia no

autoconhecimento, em  desenvolver sentimentos e competéncias
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socioemocionais para lidar melhor com as adversidades que podem causar
sofrimento emocional.

O ambiente escolar precisa ser um espac¢o onde o aluno sinta prazer em
estar, é preciso fazer sentido na vida dele. As habilidades e competéncias
socioemocionais, como temos ouvido falar cada vez mais na educacao, séo
importantes para o desenvolvimento integral do individuo, em suas vérias
dimensdes, inclusive social e emocional. Segundo Casarin (2018), as
competéncias socioemocionais incluem a capacidade de cada um de lidar com
suas proprias emoc0des, desenvolver o autoconhecimento, relacionar-se com o
outro, ser capaz de colaborar, mediar conflitos e solucionar problemas. Elas sao
utilizadas no nosso dia a dia de forma sistematica e integram todo o0 processo de
formagcdo de uma pessoa como um ser integral: como individuo, como
profissional e como cidadao.

Segundo Casel (2015), a educacao socioemocional refere-se ao processo
de entendimento e manejo das emoc¢des, com empatia e pela tomada de deciséo
responsavel. Para que isso ocorra, € fundamental a promocédo da educacao
socioemocional nas mais diferentes situacdes, dentro e fora da escola. No
ambiente escolar, as competéncias socioemocionais permitem que o aluno
possa compreender a si mesmo. Assim, ele sera capaz de projetar quem ele
guer ser no futuro e definir qual o seu papel no mundo — aspectos fundamentais
para a construcao de um projeto de vida.

Delors (1998) sugere como necessidade a aprendizagem ao longo da vida
em um mundo que aspira por conhecimento raciocinado, formador de homens
capazes de tomadas de decisédo, onde impere a justica, a ordem e os resultados
positivos, formando cidaddos que busquem a compreensdo da esséncia dos
fendbmenos, integro e que permita a todos um mundo melhor para viver.

Assim, para que essas acdes sejam efetivas na promocdo da saude
mental, no ambito escolar, é preciso que os professores estejam envolvidos com
essa tematica, elaborando acdes eficazes no processo de construcdo do
conhecimento, pensando em estratégias formativas propiciadoras de espacos
coletivos, onde os professores, de maneira participativa, possam aprender com
0S seus pares e, ainda, com eles mesmos. Além disso, que eles possam ser
considerados em suas formagbes como protagonistas, abrindo espago para

ouvir suas vozes, traduzindo pensamentos e sentimentos multiplos, os quais
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revelam suas singularidades na compreensédo e no fazer docente (NUNES,
2007).
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5 METODO (PERCURSO METODOLOGICO)

5.1 OBJETIVO

Investigar sinais e sintomas de depressédo em alunos do ensino meédio de

uma escola publica e uma escola privada no sul de Minas Gerais.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar sinais de depresséo pelo Children’s Depression Inventory — CDI,
e Verificar se ha diferenca quanto a apresentacdo de sinais depressao entre
alunos de escola publica e escola privada.

e Verificar se a depresséo afeta o desempenho escolar.

5.3 JUSTIFICATIVA

Primeiramente, as motivacfes pessoais que me fazem realizar esta
pesquisa partem de observacdes de minha experiéncia clinica como psicologa.
Sempre atendi adolescentes e comecei a perceber como a demanda da
depressado vem crescendo de maneira assustadora, pois a maioria tem chegado
com medicacédo prescrita pelo psiquiatra, muitos com ideacédo suicida e outros
gue ja tinham tentado ceifar a propria vida. A partir dai, senti a necessidade de
ampliar meus conhecimentos sobre esta fase de desenvolvimento humano,
sobretudo compreender por que o vazio existencial assola de maneira cruel a
nossa juventude. A pratica clinica me permite conhecer o universo do
adolescente, mas somente a pesquisa € que vai agregar um teor cientifico.

Além de ser uma tematica muito interessante, Bahls e Bahls (2002)

consideram que as pesquisas sobre o desenvolvimento natural do adolescente
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sdo ainda escassas, 0 que torna plausivel admitir a necessidade de melhor
conhecer as modificagdes psiquicas dessa fase da vida.

A escola € o ambiente de maior representatividade para o adolescente,
além de ser o lugar onde ele vai passar a maior parte do seu tempo, ampliando
suas relacdes, entrando em contato com o diferente e o novo, vivenciando seus
conflitos. Contudo, “é compreensivel que aparecam questdes na escola que nao
surgem em casa, pois € la que eles tém a possibilidade de experimentar
situacOes, sentimentos e acdes” (SANCHES, 2005, p.160). Desse modo, tenho
como intenc&o contribuir para o conhecimento, especialmente para o campo dos
profissionais da educacéo, oferecendo um olhar mais cauteloso a respeito de
nossos adolescentes, de modo que esses profissionais possam ser instruidos a
detectar precocemente e fazer encaminhamentos necessarios para um
psicodiagnostico, porque acredito que a escola € um espacgo propicio para
promover a saude mental dos alunos. Nesse contexto, torna-se necessario
pensar sobre a possibilidade de criar acbes de prevencao e intervencdo em
saude mental na escola ajudando os adolescentes a enfrentarem esse periodo
da vida de maneira mais saudavel.

Entendo que, dessa forma, os educadores possam elaborar e atuar em
areas mais significativas e interessantes para que o educando se sinta motivado
e integrado ao processo de aprendizagem, melhorando seu relacionamento e
comportamento com os colegas, professores, tendo melhor rendimento escolar.

Para isso, é necessario ampliar os estudos e esta pesquisa pretende
investigar a depressdo em alunos do Ensino médio. O estudo € relevante e
pretende contribuir para a area da Educacédo, em decorréncia da perspectiva e

relevancia social.

5.4 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Fundamentado no enquadramento teérico e na justificativa, a seguinte
guestdo foi levantada: H& realmente um aumento significativo de sinais e
sintomas depressivos em adolescentes? Baseado no problema do estudo,

levantou-se a seguinte hipétese: Ha realmente um aumento significativo do
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diagnostico de depressdo nos adolescentes. A escola pode ser um espaco

propicio para promover a saude mental dos alunos.

5.5 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa descritiva do tipo quanti-qualitativo, que associa a analise
estatistica a investigacao dos significados das rela¢cdes humanas, buscando a
melhor compreensao do tema a ser estudado, facilitando, assim, a interpretacéo
dos dados a serem obtidos. De acordo com Cresswell (2007), na pesquisa com
métodos mistos, o pesquisador se aproxima do objeto estudado, proporcionando
maior credibilidade aos dados, de maneira que a subjetividade seja minimizada.
Primeiramente, procede-se a solicitacdo de informac¢des a um grupo significativo
de pessoas acerca do que se quer investigar e, em seguida, mediante analise
guantitativa dos dados obtidos, interpretam-se esses resultados de maneira

gualitativa.

5.6 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa alunos de ambos os sexos, com idade entre 15
a 19 anos, matriculados no ensino médio em uma escola publica e uma escola
privada de uma cidade do sul de Minas Gerais, escolhidos de forma aleatoria.
Todos os alunos foram convidados a participar da pesquisa.
A amostra foi composta de 46 adolescentes cursando o ensino médio, de ambos
0s sexos de uma escola publica e uma escola privada em uma cidade no sul de
Minas Gerais. A faixa etéria dos participantes variou de 15 a 19 anos (M = 15,8;

DP = 0,95). A Tabela 1 a seguir apresenta a distribuicdo nas idades.
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Idades N % % acumulada
15 20 43,5 43,5
16 18 39,1 82,6
17 5 10,9 93,5
18 2 4,3 97,8
19 1 2,2 100
Total 46 100 -

Fonte: dados da autora.

Dos 46 alunos, 13 (31%) alunos sao da escola privada, 29 (69%) alunos

da escola publica, 4 ndo responderam. Quanto a série escolar, 26 (56,5%)

estavam no primeiro ano, 13 (28,3%), no segundo, e 7 (15,2%) no ultimo ano do

ensino médio. No que diz respeito ao género, 15 (32,5%) do sexo masculino e

31 (67,4%) do sexo feminino. Quanto a renda familiar, a distribuicdo pode ser

observada na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com renda familiar

ldades N % %
acumulada

Renda Familiar per capta de zero até meio 2 4,3 4,3
salario minimo
Renda Familiar per capta de meio até umsalario 5 10,9 15,2
minimo
Renda Familiar per capta de um até um e meio 9 19,6 34,8
salario minimo
Renda Familiar per capta de um e meio até dois 11 23,9 58,7
e meio salarios minimos
Renda Familiar per capta de dois e meio atéetrés 5 10,9 69,6
salarios minimos
Renda Familiar per capta maior que trés salarios 14 30,4 100
minimo
Total 46 100 -

Fonte: dados da autora.

Conforme observado na Tabela 2, verificou-se que pouco mais de um

terco da amostra apresentou renda familiar de até 1,5 salario minimo. Em

contrapartida, quase outro terco da amostra revelou renda superior a trés

salarios minimos. Em relacdo a quantidade de membros da familia, a Tabela 3

apresenta essa distribuicéo.
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Tabela 3 - Distribuicao dos participantes de acordo com nimero de membros da familia

ldades N % % acumulada
De uma a trés 31 67,4 67,4
pessoas
De quatro a seis 10 21,7 89,1
pessoas
Mais de seis pessoas 5 10,9 100
Total 46 100 -

Fonte: dados da autora.

Como se pode observar na Tabela 3, mais da metade da amostra tem a
composicao familiar pequena, de uma a trés pessoas. Quando os alunos foram
guestionados sobre as atividades que mais ocupam seu tempo, verificou-se que
82,6% (n = 38) se ocupam mais da internet. Outras atividades ficaram

distribuidas entre os demais, conforme Tabela 4 abaixo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos percentis obtidos pelos adolescentes conforme atividades que
ocupam mais o tempo

Grupos por quartil N % % acumulada
Danca 1 2,2 2,2
Leitura 1 2,2 4,4
Musica 4 8,7 13,1
Televisao 2 4,3 17,4
Internet 38 82,6 100
Total 46 100 -

Fonte: dados da autora.

Pode-se averiguar, na Tabela 4, que os alunos tém se envolvido cada vez
mais em atividades relacionadas a Tecnologia da Informacdo e Comuicacéao.
Diante dessa caracterizacdo, seguiu-se com as informacdes dos instrumentos e

da coleta e analise de dados.

5.7 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, foi utilizada o Children’s Depression Inventory -
CDI (KOVACS,1992; ANEXO A) para a avaliagdo da depresséo, um questionario
demografico (APENDICE A) e uma entrevista semiestruturada (APENDICE B).
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De acordo com Wathier et.al (2016), o Inventario de Depressao Infantil
(CDI) foi criado por Kovacs, a partir de uma adaptacdo do Inventario de
Depresséo de Beck para adultos. O objetivo do CDI é verificar a presenca e a
gravidade de sintomas de depressao em jovens de 7 a 17 anos, a partir de seu
autorrelato. O inventario original, destinado a resposta de criancas e
adolescentes de 7 a 17 anos, contém 27 itens. Cada item possui trés alternativas
de resposta e a correcao varia em uma escala de 0 (auséncia de sintoma), 1
(presenca do sintoma), e 2 pontos (sintoma grave). O respondente é orientado a
selecionar a alternativa que melhor descreve seus sentimentos durante as duas
tltimas semanas. A consisténcia interna descrita por Kovacs mostrou-se
adequada (0.86), e o ponto de corte do CDI foi estabelecido em 19 pontos. Os
resultados também foram analisados considerando as distribuigées nos quartis.

O questionario demografico € constituido por questbes associadas aos
dados pessoais dos individuos, tais como, idade, género, ano de escolaridade,
entre outros.

A entrevista semiestruturada foi desenvolvida mediante a demanda do
resultado da etapa 1. Foram elaboradas cinco questdes relacionadas a
percepcao dos alunos referente a pandemia, a educacdo e ao seu estado
emocional. As questdes se apresentavam de forma aberta, de modo que o

respondente possuia liberdade para responder o que quisesse.

5.8 PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram seguidos os padrdes éticos necessarios a
realizacdo de pesquisa com humanos, conforme Resolucdo n® 466/2012 e o
Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, prezando por respeito, dignidade,
liberdade e autonomia dos participantes, assim como o seu bem-estar fisico e
psicolégico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univas
sob CAAE 45123521.9.0000.5102. Assim, a participacdo na pesquisa foi
voluntaria, apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) e assinado pelos responsaveis, e posterior assinatura do Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE; APENDICE D) pelos préprios
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adolescentes. A aplicacdo do CDI foi realizada de duas formas, on-line através
do questionario google e presencial, uma vez que, devido a pandemia, 0 ensino
esta acontecendo de modo remoto.

No que tange a aplicacdo presencial, esta se deu com os alunos que nao
tinham acesso a internet. A diretora da escola publica se prontificou a colaborar
com as ac¢les de entrega dos termos da pesquisa no momento que esses alunos
compareciam a escola. Em relagédo a coleta on-line, os mesmos procedimentos
de assinatura de termos foram conduzidos. Além disso, os pesquisadores
garantem a seguranca dos dados coletados, mantendo sob responsabilidade
deles quanto a sua utilizacdo e guarda, observando o sigilo das respostas dos
participantes, interessando apenas para finalidade académica e construcao de
conhecimento cientifico. Ademais, a pesquisadora colocou-se inteiramente a
disposicéo para prestar auxilio necessario aos participantes em caso de alguma
intercorréncia em virtude da participacdo na pesquisa.

Inicialmente, a pesquisa tinha como objetivo avaliar a depressdo em
alunos do ensino médio aplicando o inventario Children's Depression Inventory
-CDI (KOVACS, 1992) e o questionario demografico. No entanto, em funcédo da
baixa adesdo dos participantes, considerando 0s objetivos propostos e as
analises preliminares, foi possivel perceber o quanto os adolescentes estédo
vulneraveis e propensos ao adoecimento psiquico devido ao momento delicado
e triste que estamos vivenciando. Verificou-se, dessa forma, a necessidade da
execucdo de uma segunda etapa. Para tanto, foi elaborada uma carta
(APENDICE E) ao comité de ética solicitando a expans&o da pesquisa. O comité
de ética deu um parecer favoravel (ANEXO B) permitindo que a segunda etapa
fosse realizada. A segunda etapa foi composta de uma entrevista
semiestruturada individual, que ocorreu de forma on-line, através de video-

chamada ou por e-mail.

5.9 PROCEDIMENTOS DE ANALISES DOS DADOS

Com base nos dados levantados pela pesquisa de campo, por intermédio

do questionério aplicado, buscou-se caracterizar os participantes, seguindo as
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variaveis. Posteriormente, os dados levantados em entrevistas serdo analisados

quanto ao seu contedo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de responder aos objetivos propostos, a presente pesquisa dividiu-
se em duas etapas. A primeira ficou destinada ao levantamento de sintomas de
depressédo presentes na amostra investigada, bem como o nivel médio desses
sintomas. ApOs esse levantamento, a segunda etapa foi realizada a fim de
explorar a percepcao por parte dos investigados sobre esses sintomas, bem

como a relagéo com a vivéncia escolar.

6.1 ETAPA 1. LEVANTAMENTO DE SINTOMAS DE DEPRESSAO NA
AMOSTRA INVESTIGADA

Os alunos foram submetidos ao inventario Children's Depression
Inventory -CDI (KOVACS,1992), e suas respostas foram analisadas conforme

grupo normativo, sendo encontrados os percentis descritos na Tabela 5 a seguir.

Tabela 5 - Distribuicdo dos percentis obtidos pelos adolescentes conforme grupos formados
pelos quartis

Grupos por quartil N % % acumulada
Até 25 11 23,9 23,9
25 a 45 4 8,7 32,6
50 2 4,3 37,0
55a75 5 10,9 47,8
Maior que 75 24 52,2 100
Total 46 100 -

Fonte: dados da autora.

Os resultados levantados, conforme Tabela 5, sugerem uma andlise,
inclusive preocupante, com relacdo a presenca de sintomas depressivos. Mais
da metade da amostra (n = 24; 52,2%) apresentou frequéncia alta de sintomas,

com niveis superiores ao quartil 75, o que implica resultados superiores a 75%
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da populagdo, sendo um possivel indicar para diagnostico de Transtorno de
Depresséao. Esses resultados corroboram estudos realizados na pandemia, nos
quais foram evidenciados o aumento da sintomatologia depressiva em
adolescentes, como, por exemplo, em Chen et al (2020), Campos Junior (2021),
Foelsch (2021), Gomes et al. (2021).

Também foram averiguados resultados em relacdo aos sentimentos
vivenciados pela amostra 56,5 disseram sentir medo. 79% néo tem amigos, 55%
nao conseguem tomar decisdes, 61% sentem tristeza frequentemente, 44,6%
choram frequentemente, 34% néo querem fazer tarefas escolares e 45% sentem
soliddo. No que se refere a investigacdo de pensamento suicida, 25,5% da
amostra denuncia este desejo. O adolescente deprimido subestima a si mesmo,
como um ser indesejavel, defeituoso e sem valor, interpreta todo o ambiente e
0S acontecimentos ao seu redor de maneira extremamente negativa e erronéa,
e, espera apenas acontecimentos e sentimentos ruins do futuro, como fracassos
e perdas. Esses fatores emocionais disfuncionais também foram relatados em
estudos antes e depois da pandemia, como prevalentes nos adolescentes, como
por exemplo, Gomes et al. (2021), Tomé e Matos (2006).

Contudo, em funcédo da baixa adesédo dos participantes, do momento
pandémico, assim como perante aos resultados apresentados, julgou-se
necessario executar uma segunda etapa da pesquisa buscando compreender
melhor o universo destes alunos que participaram da primeira etapa. A segunda

etapa sera descrita a seguir.

6.2 ETAPA 2: PERCEPCAO DOS ALUNOS EM RELACAO AOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS

A segunda etapa envolveu uma entrevista semi-estruturada que foi
aplicado individualmente de forma remota. Os alunos foram convidados a
participar da segunda etapa através de um email, no qual continha toda a
explicagéo e objetivo desta segunda etapa. Poucos alunos se prontificaram a

responder imediatamente, outros se recusaram e 0 restante ndo se obteve
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resposta. Dos 46 alunos que participaram da primeira etapa, somente 20
aceitaram responder ao questionario.

A entrevista constava de cinco questdes abertas. A primeira questao se
referia a transicdo para a modalidade remota, se havia comprometido o
desempenho escolar. Todos os alunos perceberam que 0 ensino remoto
prejudicou muito o aprendizado, como, por exemplo, nas falas “(a transigao)
Comprometeu, pois, no ensino remoto ndo aprendi basicamente nada”; “Com
toda certeza comprometeu muito, ndo consigo dominar a autodisciplina de focar
na aula e ndo mexer no celular, jogar etc. Essa mudanca ficou ainda mais clara
agora que retornei para o presencial e minha eficiéncia de estudo cresceu
bastante”. Esses recortes vao ao encontro do que evidenciou Gomes et al.
(2021), ao levantarem um conjunto de emocdes negativas expressas pelos
adolescentes escolares entrevistados, dos quais 66,6% dos adolescentes
escolares referiram-se a cansaco ou desanimo, 45,5% tristeza e 9,1% depressao
em decorréncia do isolamento social promovido pela pandemia.

A segunda questao se referia aos impactos que a pandemia trouxe. Os
alunos demonstraram pontos muito negativos a respeito do aprendizado e com
relacdo a saude fisica e emocional. Ansiedade, insbnia, dificuldade para se
alimentar, sem foco, concentracéo, dificuldade de aprendizagem, tristeza, medo,
paranoia, isolamento e inicio do uso de medicacgéao psiquiatrica foram alguns dos
impactos percebidos pelos alunos. Séo falas dos alunos sobre essa questao “Foi
ruim porque piorou minha ansiedade, ndo consigo comer, dormir, mas por outro
lado sem presséao e preocupacao da escola e da vida em si”; “Me desanimou de
certa forma, mas eu busquei ajuda psiquiatrica e agora me sinto melhor”. Ainda
de acordo com Gomes et al. (2021), e também com Campos Junior (2021),
Foelsch (2021), sdo falas no que tange a vivéncia escolar e déficit de
aprendizagem.

A terceira questdo abordava sobre como o estudande consideradava a
educacédo, no que tange a promocdo de bem-estar psicolégico. Boa parte das
respostas (n = 11; 55%) versava sobre a percepcéao de que a escola, em especial
a rotina escolar no ensino remoto, como algo exaustivo, que nao promove o bem-
estar psicolégico (“‘Depende da situagdo, na educacdo remota é muito
complicado, por néo ter o contato direto com o professor e 0s colegas e amigos,

assim podendo afetar em coisas negativas”). Em contrapartida, dos 20 alunos
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respondentes, nove (45%) acreditam que a escola promove o bem estar
psicolégico (“Sim. Pois ela que nos incentiva, entretém, faz crescermos e ter um
propésito de vida”). Sete (35%) alunos acreditam que em certos momentos sim
e em outros ndo, mas que a escola precisa de mudancas emergenciais desde a
maneira que avalia o aluno e até mesmo a relacdo que exerce com ele. Essas
falas apresentadas pelos adolescentes reforcam o papel protetivo que a escola
pode estabelecer na vida dos estudantes, conforme ressaltado por Estanislau e
Bressan (2014).

A quarta questdo se referia a como eles estavam se sentindo
emocionalmente. Muitos estavam se sentindo bem a partir da volta as aulas
presenciais (“(...) agora que as aulas e o contato fisico retornaram me sinto ainda
melhor. Nas aulas remotas n&o tinha mais animo de acordar as 7 horas e ver
aula, agora acordo as 5h todo dia sempre animado”); mas 8 (40%) alunos
verbalizaram nao estar bem (“Ndo muito bem, inseguro e com medo”;
“Sinceramente destruida, mas estou tentando me recuperar aos poucos”).

E por fim, a Ultima questao versava sobre as perspectivas para o futuro.
Todos verbalizaram que desejavam para o futuro que a pandemia acabasse e
gue a vida voltasse ao normal, relataram também o desejo de cursar uma
faculdade e se tornarem independentes alcancando a felicidade, como se poder
ver, por exemplo, nas falas “Eu espero que eu va bem no vestibular e que a
pandemia acabe logo”; “Quero terminar a escola, ser efetivada no meu trabalho,
comecar uma faculdade que eu ame, estar 6tima de saude fisica e mental e
conquistar todos meus sonhos”. O estudo de Campos Junior (2021) evidenciou
gue ndo houve piora das condi¢cdes de saude mental, especialmente no que
tange a resiliéncia e a autoeficacia. Esses achados sao corroborados pelas falas
dos alunos aqui entrevistados, uma vez que a retomada das aulas presenciais e
0 estabelecimento de novos objetivos pds-pandemia podem ser considerados
fatores de protecdo aos alunos.

E possivel perceber o quanto a pandemia provocou alteracdes
importantes tanto em relacdo ao aprendizado desses adolescentes quanto na
sua saude socioemocional. Os resultados apontam para comprometimentos no
gue diz respeito ao aumento da ansidade, a diminui¢cdo da concentracéo e foco,
a dificuldade na retomada da socializagdo, ao declinio no aprendizado. Os

alunos que traziam alguns sinais e sintomas perceberam que, durante a
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pandemia, houve piora dos sintomas e, ainda, mesmo aqueles que se
consideravam bem, também relataram presenca de sintomas depressivos na
pandemia.

Todos esses dados indicam como a preveléncia da depresséo tem risco
de ser cada vez maior na sociedade contemporanea, nao fazendo qualquer tipo
de distingdo etaria ou social. Portanto, os resultados desta pesquisa reforcam
gue as caracteristicas psicopatologicas dos adolescentes estdo a requerer que
instituicdes, como familia e a escola, resgatem sua condicdo de lugar onde o
adolescente possa se desenvolver com salde e protecdo até que possa
melhorar suas condi¢des de vida, conforme Estanislau e Bressan (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a presenca de sintomas depressivos nos
adolescentes do ensino médio. Todos esses dados nos indicam como a
depressdo tem se alastrado pela sociedade contemporanea, nao fazendo
qualquer tipo de distingao etaria ou social. Tais achados permitem afirmar que é
imprescindivel que os educadores estejam atentos a evidéncias que possam
pressupor que os alunos estejam apresentando sofrimento psiquico, para evitar
repercussdes negativas como o insucesso ou 0 abandono escolar.

No entanto, destaca-se, a partir dos resultados obtidos, que é fundamental
a promocao da saude mental dos adolecentes, sendo a escola um ambiente
bastante propicio para essa funcdo. Nesse contexto, torna-se necessario pensar
sobre a possibilidade de criacdo de acdes de prevencao e intervencédo em saude
mental, investigando-se mais a fundo os contextos dessa sintomatologia e
ajudando os adolescentes a entrarem na vida adulta de forma mais saudavel.

Outra questdo a ser trabalhada consiste na criacdo de espacos de escuta
por um profissional da psicologia dentro do ambiente escolar. Assim, possibilitar-
se-ia a identificacdo de casos que merecam maior atencdo e se propiciaria a
realizacdo de encaminhamentos para outros profissionais de saude mental, caso
necessario.

A conclusao do ensino médio, a escolha profissional e a entrada no mundo
adulto configuram-se como eventos significativos da adolescéncia, marcando o
processo final dessa etapa. E uma fase associada a uma alta reatividade
emocional, de modo que alguns transtornos podem se manifestar, comprovando
a relevancia do estudo da saude mental dos adolescentes.

Para Rodrigues e Horta (2001), a depressao tornou-se um dos problemas
de saude mental de maior prevaléncia no mundo. A presenca de sintomas
depressivos causa prejuizos a qualidade de vida dessses adolescentes e de
seus familiares, justificando a necessidade de identificar os sintomas
precocemente e investigar a presenca de ideacéo suicida, pois € uma causa de
morte bastante comum entre jovens.

Um fator preventivo para o desenvolvimento de transtornos mentais é a

disponibilidade dos pais para conversarem sobre as emoc¢des de seus filhos,
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promovendo um espaco de discusséo e resolugcédo de problemas e trabalhando
aspectos vinculados a autoestima, prevenindo o surgimento de sintomas
depressivos futuros. Outra questdo relevante é a realizacdo de projetos de
prevencdo e intervencdo que promovam o desenvolvimento saudéavel do
adolescente, tendo em vista o impacto proporcionado na vida futura dos
adolescentes. Tais medidas precisam ser exercidas principalmente nos
ambientes familiares e escolares, nao favorecendo o surgimento de transtornos
mentais na vida adulta.

Contudo, esse estudo identificou a alta prevaléncia de sintomas
depressivos em adolescentes, mas teve a limitacdo de nao conseguir identificar
0 que poderia ocasionar tal fendmeno. Acredita-se que ha algo especifico nos
tempos atuais que nos ajuda a teorizar certa vulnerabilidade a depressao na
adolescéncia. Sugere-se, portanto, a realizacdo de pesquisas adicionais,
visando a identificacdo de variaveis correlacionadas a depressdao em
adolescentes e, posteriormente, de estudos longitudinais para o aprofundamento

da compreenséo dessas variaveis.
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ANEXO A - Inventario De Depressao Infantil

Por favor, responda aos itens assinalando com um X a op¢ao que vocé

julga ser a mais apropriada. Veja o seguinte exemplo:

( ) Eu sempre vou ao cinema
( ) Euvou ao cinema de vez em quando

( ) Eu nunca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com um X a primeira
alternativa. Se vocé vai ao cinema de vez em quando, deve marcar a segunda
alternativa. Se € muito raro vocé ir ao cinema, margue a terceira alternativa.

Marque s6 uma alternativa em cada questdo. Nenhuma resposta €
certa ou errada. Depende de como vocé se sente. Para responder, considere
como vocé tem se sentido nas Udltimas duas semanas. Lembre-se que as
respostas sao confidenciais.

Seja sincero(a) em suas respostas e nao deixe nenhuma questdo em
branco.

Data de nascimento: idade: Sexo:.

Série (escolaridade):
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( ) Eufico triste de vez em quando
( ) Eufico triste muitas vezes
() Eu estou sempre triste

() Normalmente eu me sinto culpado pelas
coisas que me acontecem

( ) Muitas coisas ruins que acontecem sdo
por minha culpa

( ) Tudo de mau que acontece é por minha

culpa

2

( ) Para mim tudo se resolvera bem

( ) Eu néo tenho certeza que as coisas
dardo certo para mim

( ) Nada vai dar certo para mim

9
() Eu ndo penso em me matar
() Eu penso em me matar mas néo o faria

( ) Eu quero me matar

3
( ) Eu faco bem a maioria das coisas
( ) Eu faco errado a maioria das coisas

( ) Eu faco tudo errado

10

( ) Eu sinto vontade de chorar
esporadicamente

( ) Eu sinto vontade de chorar
frequentemente

( ) Eu sinto vontade de chorar diariamente

4
( ) Eu me divirto com muitas coisas
( ) Eu me divirto com algumas coisas

( ) Nada é divertido para mim

11
( ) Eu me sinto entediado esporadicamente
( ) Eu me sinto entediado frequentemente

( ) Eu me sinto sempre entediado

5
( ) Eu sou mau de vez em quando
( ) Eu sou mau com frequéncia

( ) Eu sempre sou mau

12

( ) Eu gosto de estar com as pessoas

( ) Frequentemente eu ndo gosto de estar
com as pessoas

() Eu ndo gosto de estar com as pessoas

6

( ) De vez em quando eu penso que coisas
ruins vdo me acontecer

( ) Eu tenho medo que coisas ruins me

acontecam

13
() Eu tomo decisdes facilmente
() E dificil para mim tomar decisdes

() Eu ndo consigo tomar decisdes
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( ) Eu tenho certeza de que coisas terriveis

me acontecerao

7
( ) Eu gosto de mim mesmo
( ) Eu ndo gosto de mim mesmo

( ) Eume odeio

14

() Eu tenho boa aparéncia

( ) Minha aparéncia tem alguns aspectos
negativos

() Eu sou feio

15

( ) Fazer os deveres de casa ndo é um
grande problema para mim

( ) Com que frequencia eu tenho que ser

pressionado para fazer os deveres de casa

16

( ) Eu durmo bem a noite

() Eu tenho dificuldades para dormir a noite
frequentemente

( ) Eu sempre tenho dificuldades para dormir

( ) Eu tenho que me obrigar a fazer os a noite
deveres de casa
17 18

( ) Eu me canso de vez em quando
( ) Eu me canso frequentemente

( ) Eu estou sempre cansado

( ) Alguns dias eu ndo tenho vontade de
comer

( ) Quase sempre eu ndo tenho vontade de
comer

( ) Eu nunca tenho vontade de comer

19

( ) Eu ndo temo sentir dor

( ) Eu temo sentir dor com frequencia

( ) Eu estou sempre temeroso de sentir dor

20

( ) Eu ndo me sinto sozinho

( ) Eu me sinto sozinho com frequéncia
( ) Eu sempre me sinto sozinho

21

( ) Eu me divirto na escola frequentemente
( ) Eu me divirto na escola de vez em
quando

( ) Eu nunca me divirto na escola

22

( ) Eu tenho muitos amigos

( ) Eu tenho muitos amigos mas gostaria de
ter mais

( ) Eu ndo tenho muitos amigos

23

( ) Meus trabalhos na escola séo bons

( ) Meus trabalhos na escola ndo séo tao
bons quanto eram antes

() Eu tenho me saido mal nas matérias em

que eu costumava ser bom

24

( ) Meu nivel é tao bom guanto o dos outros
adolescentes

() Meu nivel pode ser tdo bom quanto o dos
outros adolescentes, se eu quiser

( ) Meu nivel nunca € tdo bom quanto o dos

outros adolescentes

25

( ) Eutenho certeza de que sou amado

26

() Eu sempre faco o que me mandam
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( ) Eu néo tenho certeza se sou amado por
alguém

( ) Ninguem gosta de mim realmente

( ) Eufago o que me mandam com
frequéncia

() Eu nunca fago o que me mandam

27

( ) Eu ndo me comunico bem com as
pessoas

( ) Eu me envolvo em brigas com frequéncia
() Eu estou sempre me envolvendo em

brigas

Total
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publica e uma escola privada no sul de Minas Gerais.

Objetivo especifico: verificar através de um estudo de casos multiplos os impactos que a pandemia Covid-19
tem implicado em estudantes do ensino médio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da participagéo de alunos nesta pesquisa sdo minimos e relacionados ao constrangimento
ao preencherem o Inventario Children’s Depression Inventory — CDI (Kovacs,1992), entretanto, a
pesquisadora encontra-se apta a realizar um acolhimento individual e, caso haja necessidade, realizar
encaminhamentos. Entende-se, também, que os dados sensiveis fornecidos pelos participantes serdo
tratados com o maximo de cuidado e seguranca, fazendo-se importante frisar que a pesquisadora mantera a
privacidade das informagées coletadas, assim como, tém a limitacdo de garantir a seguranga do ambiente
de acesso das proprias, ndo estendendo essa garantia ao ambiente virtual particular de cada participante.

Beneficios: Como beneficio esta pesquisa trara dados relevantes para compreender a saude mental dos
alunos do ensino médio. Para garantir a qualidade do processo de ensino e aprendizagem, € necessario
antes de tudo que a escola favorega um ambiente harmonioso e acolhedor promovendo assim um olhar
mais abrangente e atencioso para os discentes. Dessa forma, a escola pode agir de maneira preventiva e
também interventiva exercendo um papel fundamental de socializagdo e aperfeicoamento do educando
formando-os como pessoas capazes de servir a sociedade, melhorando -a.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os autores do projeto solicitaram aprovagao de mais uma etapa no projeto ja aprovado, e justificaram que
"em virtude da baixa adesdo por parte da amostra prevista (n = 300) no projeto de pesquisa intitulado:
“Depressdo em alunos do ensino médio”; e ainda considerando os objetivos propostos e analises
preliminares realizadas até o presente momento com os dados coletados (n = 45), verificou-se a
necessidade da execuc¢ido de uma segunda etapa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os documentos de apresentagio obrigatéria estdo presentes.

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Péagina 02 de 04
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - FACIMPA

.

Continuag&o do Parecer: 4.991.711

Recomendacodes:
Ver lista de conclusdes, pendéncias e inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Emenda aprovada e etapa adicional autorizada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_181138| 18/08/2021 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 15:36:15
Qutros cartacomite.docx 18/08/2021 [ROSANGELA Aceito

15:32:32 [RIBEIRO SIQUEIRA
CELLET
Projeto Detalhado / | projetofinalabr.docx 30/04/2021 |ROSANGELA Aceito
Brochura 10:24:11  [RIBEIRO SIQUEIRA
Investigador CELLET
Recurso Anexado cartaresposta.docx 30/04/2021 |ROSANGELA Aceito
pelo Pesquisador 09:34:51 [RIBEIRO SIQUEIRA
CELLET
Declaracado de termo2.pdf 30/04/2021 |ROSANGELA Aceito
Instituicdo e 09:29:54 |RIBEIRO SIQUEIRA
Infraestrutura CELLET
Declaragéo de termo3.pdf 30/04/2021 |ROSANGELA Aceito
Instituicdo e 09:29:07 |RIBEIRO SIQUEIRA
Infraestrutura CELLET
TCLE / Termos de  [ASSENTIMENTO1.docx 30/04/2021 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 06:25:52 |RIBEIRO SIQUEIRA
Justificativa de CELLET
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 30/04/2021 |ROSANGELA Aceito
Assentimento / 06:23:59 [RIBEIRO SIQUEIRA
Justificativa de CELLET
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 22/03/2021 |ROSANGELA Aceito
21:56:12 |RIBEIRO SIQUEIRA
CELLET
Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/03/2021 |ROSANGELA Aceito
16:55:09 [RIBEIRO SIQUEIRA

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima |
Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248

UF: MG

CEP: 37.554-210

: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Ww
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuacéo do Parecer: 4.991.711

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/03/2021 |CELLET Aceito
16:55:09
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/03/2021 |ROSANGELA Aceito
16:51:25 |RIBEIRO SIQUEIRA
CELLET

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE, 23 de Setembro de 2021

Assinado por:
Silvia Mara Tasso

(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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APENDICE A - Questionario de identificacio sociodemogréfico

Sexo: ()F ()M

Data de Nasc: / / Naturalidade: UF:

1-Qual ano do ensino médio vocé esta cursando?
()1
()2
()3

2-Se voceé repetiu alguma série do Ensino Médio, informe o niumero de vezes:
()01vez

()02 vezes

( ) 03 vezes

( ) Mais de 03 vezes

( ) Nenhuma vez

3-Vocé se considera:

( ) Branco(a)

() Negro(a)

( ) Indigena

( ) Pardo(a), Mulato(a)

( ) Amarelo(a) de origem asiatica

4-Qual é o niumero de membros da sua familia?
( ) De uma a trés pessoas

( ) De guatro a seis pessoas

( ) Mais de seis pessoas

( ) Nao tenho familia

5-Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situacdo de seu pai
no trabalho?

( ) Trabalha regularmente

( ) Esta desempregado

( ) Vive de renda

() E falecido e n&o deixou pensio

6-Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situacdo de sua méae
no trabalho?

( ) Trabalha regularmente

( ) Estad desempregada

( ) Vive de renda

() E falecida e ndo deixou penséo

( ) Outra situacdo
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7-Como vocé realizou seus estudos de Ensino Fundamental ou equivalente?
( ) Escola publica municipal

( ) Escola publica estadual

() Escola particular

() Parte em escola publica e parte em escola particular

() Supletivo ou Telecurso

( ) Outra situacdo

8-Qual é a renda mensal de sua familia?

( ) Renda Familiar per capta de zero até meio salario minimo

( ) Renda Familiar per capta de meio até um salario minimo

( ) Renda Familiar per capta de um até um e meio salario minimo

( ) Renda Familiar per capta de um e meio até dois e meio salario minimo
( ) Renda Familiar per capta de dois e meio até trés salario minimo

( ) Renda Familiar per capta maior que trés salario minimo

9-Vocé exerce alguma atividade remunerada?

( ) Nao

( ) Sim, em tempo parcial (até vinte horas semanais)

( ) Sim, em tempo integral (mais de trinta horas semanais)
( ) Sim, mas se trata de trabalho eventual

10-Vocé apresenta algum tipo de deficiéncia?
() Visual

( ) Motora/Fisica

( ) Nao apresento nenhum tipo de deficiéncia

11-Vocé tem outra necessidade especial?

( ) Transtorno Global do Desenvolvimento

( ) Altas Habilidades/Superdotacéo

( ) Outra

( ) Nao tenho nenhuma necessidade especial

12-Com qual das atividades citadas abaixo vocé ocupa mais tempo?
() Televiséo

() Teatro

( ) Cinema

( ) Masica

( ) Danga

( ) Artesanato

() Leitura

() Internet

( ) Nenhuma dessas atividades
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APENDICE B - Entrevista semiestruturada

Vocé acredita que a transi¢do para a modalidade remota favoreceu ou
comprometeu seu desempenho escolar?

As mudancas que a pandemia trouxe o impactaram de que maneira?
Vocé acredita que a educacédo € promotora de bem-estar psicolégico?
Como vocé esta hoje emocionalmente?

Quais as perspectivas para o futuro?

81
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

(Responsével pelo aluno (a))

O senhor(a) é ;

responsavel pelo aluno(a)

esta sendo convidado(a) a consentir a participacdo dele(a) na pesquisa
intitulada: “ Depressao em alunos do Ensino médio” que tem como objetivo
“‘investigar Depressao em alunos do ensino médio de duas escolas, uma publica
e outra privada em uma cidade no sul de Minas Gerais”.

Este estudo esta sendo realizado por Rosangela Ribeiro Siqueira Cellet,
aluna do curso do Mestrado em Educacéo da Universidade do Vale do Sapucai
(Univas), juntamente com a pesquisadora responsavel, professora orientadora
Dra. Lariana Paula Pinto.

A participacdo do aluno por quem € responsavel se dara ao responder ao
inventario “Childrens Depression Inventory- CDI”.

Os dados coletados no inventario serdo tratados de forma andnima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o nome dos alunos em
gualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os dados coletados
serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
ou revistas cientificas. A participacdo do aluno (a) por quem € responsavel &
voluntéria, isto €, a qualquer momento ele pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o que garante sua
autonomia.

Esta investigacao sera realizada observando a Resolucao 466/2012 que
institui os principios éticos para pesquisas com seres humanos.

Os beneficios relacionados a concretizacdo deste estudo trardo dados
relevantes para compreender a saide mental dos alunos do ensino médio. Para
garantir a qualidade do processo de ensino e aprendizagem, é necessario, antes
de tudo, que a escola favoreca um ambiente harmonioso e acolhedor,

promovendo, assim, um olhar mais abrangente e atencioso para os discentes.
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Os riscos, embora minimos, referem-se ao possivel constrangimento do
aluno (a) por quem é responsavel ao responder o inventario. Tudo seré feito pelo
pesquisador para amenizar esse risco.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e
ficardo arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel por um periodo de cinco
anos, e apos esse tempo serdo descartados de forma que nao prejudique o meio
ambiente.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que
comprova a sua permissao para a participacao nesta pesquisa do aluno (a) por
guem € responsavel. Ser4 necessaria a sua assinatura para oficializar o seu
consentimento. Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo (a) pesquisador (a) responsavel e a outra sera
fornecida para o senhor (a).

Ressalta-se que a valiosa colaboracdo do aluno (a) por quem é
responsavel € muito importante e, a seguir, sera apresentada uma Declaracao
e, se o senhor (a) estiver de acordo com o conteudo dela, devera assina-la,

conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.

DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro conteido deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e estou de acordo com a participacdo de

, aluno (a) por quem sou responsavel,

neste estudo proposto, sabendo que dele podera desistir a qualquer momento,

sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Nome completo do aluno (@ participante:

Nome completo do responsavel pelo aluno (a) participante:

Assinatura do (a) responsavel pelo aluno (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel:

Pouso Alegre, de de
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Para possiveis informagBes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa,
vocé podera entrar em contato com a secretaria do CEP da Univés pelo telefone
(35) 3449-9232, em Pouso Alegre — MG, no periodo das 08h as 12h e das 13h

as 16h de segunda a sexta-feira.
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APENDICE D - Termo de assentimento

Vocé é e esta

sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “ Depressao em
alunos do Ensino Médio” que tem como obijetivo “investigar a Depressao em
alunos do ensino médio de duas escolas, uma publica e outra privada em uma
cidade no sul de Minas Gerais”.

Este estudo esta sendo realizado por Rosangela Ribeiro Siqueira Cellet,
aluna do curso do Mestrado em Educac¢éo da Universidade do Vale do Sapucai
(Univas), juntamente com a pesquisadora responsavel professora orientadora
Dra. Lariana Paula Pinto.

Os beneficios relacionados a concretizacdo deste estudo trardo, dados
relevantes para compreender a saude mental dos alunos do ensino meédio. Para
garantir a qualidade do processo de ensino e aprendizagem, € necessario, antes
de tudo, que a escola favoreca um ambiente harmonioso e acolhedor
promovendo assim um olhar mais abrangente e atencioso para os discentes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um Inventario.
Seu (sua) responsavel legal devera autorizar a sua participacdo ao assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e vocé néo tera custo algum nem
recebera qualquer importancia financeira. Sera esclarecido (a) em qualquer
assunto que desejar, estando livre a participar ou se recusar. Seu (sua)
responsavel legal podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua cooperacao € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma na qual
sera atendido (a). Os riscos serdo minimos e provenientes de seu
constrangimento em responder ao inventario. As informacdes obtidas seréo
mantidas em sigilo. Vocé nao sera identificado(a) pelo nome e de nenhuma outra
forma.

Todas as informacdes obtidas ficardo sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a), que trabalhara reunindo os dados dos(as) participantes deste
estudo. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e
ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco
anos, e apos esse tempo serdo descartados de forma que nao prejudique o meio

ambiente. Este Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas vias,
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sendo que uma cOpia serd arquivada pelo(a) pesquisador(a) responséavel, e a
outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador(a)

do documento de identidade , fui informado(a) do(s) objetivo(s)

do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes, e o(a)
meu(minha) responsavel legal podera modificar a decisdo da minha participagéo
se assim o desejar. Tendo o consentimento do(a) meu(minha) responsavel legal
ja assinado, declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma cépia
deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Pouso Alegre, de de 2021.

Nome completo do(a) participante menor de idade:

Assinatura do(a) participante menor de idade:

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel:

Para possiveis informacdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a secretaria do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9232, em Pouso Alegre —
MG, no periodo das 08h as 12h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.
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APENDICE E - Carta ao Comité de Etica

Ao comité de ética em pesquisa da Universidade do vale do Sapucai
Assunto: Solicitacdo de inclusdo de etapa ao processo de pesquisa
CAAE: 45123521.9.0000.5102

Titulo do projeto: Depressdo em alunos do ensino médio
Pesquisadora responsavel: Rosangela Ribeiro Siqueira Cellet

Data: 07/07/2021

JUSTIFICATIVA

Em virtude da baixa adesdo por parte da amostra prevista (n = 300) no
projeto de pesquisa intitulado: “Depressao em alunos do ensino médio”; e ainda
considerando os objetivos propostos e analises preliminares realizadas até o
presente momento com os dados coletados (n = 45), verificou-se a necessidade
da execucdo de uma segunda etapa. Foi possivel perceber o quanto os
adolescentes estdo vulneraveis e propensos ao adoecimento psiquico devido a
esse momento pandémico que a sociedade esta vivenciando.

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) declarou a
propagacdo da Covid-19 como uma pandemia global. Exigiu-se a medida de
distanciamento social, considerada a medida mais eficaz para conter o avanco
do coronavirus. Essa mudanca tdo brusca e repentina alterou o cotidiano das
pessoas, especialmente de criancas e adolescentes que, por sua vez,
necessitam da interacdo presencial e social, estando, dessa forma, mais
susceptiveis ao comprometimento da saude fisica e mental, pelo fato de estar a
em meio ao seu processo de desenvolvimento e crescimento (WHO,2020).

Dessa forma, milhdes de pessoas no mundo inteiro se viram obrigadas a
interromper bruscamente boa parte das interacdes humanas presenciais. A
internet passou a ser o Unico meio disponivel para a ndo interrupcdo completa
das interacfes sociais e de trabalho, na tentativa de simular uma nova forma de
normalidade frente & pandemia. Os adolescentes que estavam comec¢ando o ano

escolar foram obrigados a irem para casa, isolarem-se frente uma realidade
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sombria e amedrontadora. As aulas passaram as ser remotas e a tecnologia foi
a Unica ferramenta a que esses adolescentes tiveram acesso, fazendo com que
0 tempo de acesso a internet aumentasse drasticamente. A pandemia mudou
rotinas, prioridades e ja é possivel perceber os impactos negativos em nossos
adolescentes. Um estudo realizado com adolescentes na China, em 2020, com
relagdo ao isolamento social, transformacéo do estilo de vida e a ameaca de
infeccdo, teve como resultado transtornos depressivos e ansiosos,
principalmente no sexo feminino. A autora assegura que, sem intervencdes
psicolégicas adequadas e exercicios fisicos, a depressédo e a ansiedade devem
persistir na idade adulta e elevar os fatores de risco da doencga relacionada a
idade, tais como doencas cardiovasculares (CHEN et al., 2020).

A saude mental dos adolescentes esta sendo afetada negativamente
principalmente pelo fato de estarem experimentando o isolamento social durante
um momento onde eles deveriam estar se relacionando e se descobrindo em
seus grupos. Outro estudo, utilizando uma amostra comunitaria de adolescentes
gue recentemente concluiram um estudo de 2 anos e que foram reconectados
para avaliar seus sintomas de ansiedade, depressao e desregulacdo da emocao
durante a pandemia, mostrou que os escores de ansiedade e depressao foram
significativamente maiores do que as trajetdrias anteriores teriam previsto, e
desvios de trajetérias pessoais foram associados a niveis mais elevados de
impacto de estilo de vida percebido devido a pandemia (FRANCE et al., 2021).

Foelsch (2021) abordou a regulacdo do estresse, a ansiedade e as
condicbes de saude mental. O aumento do estresse em pais (equilibrando
trabalho, financas e cuidado com os filhos) aumenta problemas emocionais e de
comportamentos. O aumento de sofrimento psicologico foi observado em
criancas e adolescentes com sentimentos de desesperancga, preocupacao,
irritabilidade, desatencdo e medo, tendo uma crescente na depressado e na
ansiedade. O fator sOcio-ambiental traz um impacto extremamente negativo
considerando a retirada abrupta da escola e da vida social. O contato direto com
a natureza traz grandes beneficios a saude, incluindo regulacdo da presséo
arterial, regulacdo do sistema imunoldgico, reducdo de citocinas pré-
inflamatorias. O isolamento ndo s6 contribuiu para o agravamento dos sintomas

de ansiedade e depressdo como também para o adoecimento fisico.
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Contudo, em fungao dessa realidade que ainda persiste e baseado nos
dados coletados na pesquisa onde ha evidéncia de sofrimento psiquico, faz-se
necessario um maior aprofundamento relacionado a saude emocional dos
adolescentes que participaram da pesquisa. A seguir, sera apresentado o
delineamento metodolégico desta nova etapa.

ETAPA 2 - Impactos socioemocionais e educacionais da pandemia Covid-19
em adolescentes do ensino médio

OBJETIVO ESPECIFICO: verificar, através de um estudo de casos mdltiplos,
0s impactos que a pandemia Covid-19 tem implicado em estudantes do ensino

médio.
PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera nas duas escolas (publica e privada) de uma
cidade no sul de Minas Gerais, que ja autorizaram sua participacao na pesquisa,
e terd como participantes os alunos que previamente participaram da primeira
etapa da pesquisa. A pesquisadora entrara em contato com o0s participantes
através do e-mail que eles dispuseram no momento que responderam a
pesquisa na primeira etapa, solicitanto e explicando a participacdo nesta
segunda etapa. Os dados serédo coletados a partir da utilizacdo de uma entrevista
semiestruturada para verificacdo dos impactos que a pandemia trouxe nos
ambitos sociais, emocionais e educacionais. Caso o aluno aceite participar, de
forma remota, a pesquisadora combinara um horario para realizar uma
videochamada, apresentando a proposta da pesquisa e explicando sobre
beneficios, riscos, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o Termo de Assentimento. Além disso, sera reservado um momento para retirada
de davidas que os participantes possam ter. Apos as devidas explicacdes, a
pesquisadora iniciarA com a entrevista semiestruturada. Esse procedimento foi
adotado como medida para preservar a saude dos participantes nesse momento
de enfrentamento ao virus da Covid-19.

Como previsto na Resolucdo Nacional n® 466/2012 e no Oficio Circular n°
2/2021/CONESP/SECNS/MS, considera-se, neste projeto, a preservacéo da

dignidade, liberdade e autonomia humana, assim como o bem-estar fisico e
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psicolégico de seus participantes e da seguranca de suas informacgfes pessoais
e dados sensiveis. O presente estudo propfe riscos minimos em termos de
danos psicoldgicos, fisicos ou virtuais a seus participantes, como por exemplo,
algum constrangimento no momento das respostas. Diante da possibilidade de
riscos, ainda que minimos, em caso de necessidade de acolhimento psicoldgico
durante a coleta de dados, os participantes contardo com todo o apoio técnico e
tedrico da pesquisadora capacitada que se encontra preparada para a realizagao
de suporte.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo para a coleta de dados
ocorrera de maneira individual, preservando a saude dos participantes nesse
momento de enfrentamento a Covid-19, usando de recursos virtuais. Tanto a
aplicacdo quanto o manejo da plataforma escolhida seréo realizados pela prépria
pesquisadora. O tempo estimado para a aplicacéo é de cerca de 30 minutos.
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