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BEM-VINDO AO IBE!

Vocé tera a sua disposicdo, um bloco didatico (MODULO + CADERNO DE

AVALIACAO) estruturado para a sua autoaprendizagem que contém a totalidade da

matéria que incidira sobre a Avaliacdo Final. O estudo inclui o Apoio Tutorial a distancia

e/ou presencial, sempre que necessario.
COMO ESTUDAR?

E importante a leitura atenciosa dos contetidos, a fim de observar o modo como cada
unidade esta construida, o objetivo do estudo, os titulos e subtitulos, para se obter uma
visdo de conjunto e revisar conhecimentos ja adquiridos.

Leitura compreensiva rapida - permitird uma primeira abordagem;

Leitura reflexiva — para identificar as ideias principais;

Consolidagdo da aprendizagem - caracterizada pela revisdo da matéria; fase da
resolucéo das atividades para facilitar a compreensdo dos contetdos.

AVALIACAO FINAL:

Constituida por uma Prova escrita e individual, cujas respostas devem revelar

compreensdo e assimilagdo dos contetdos. A Prova deve ser feita somente com caneta

preta ou azul. E entregue ao IBEDF.

CRITERIOS DE AVALIACAO DO RENDIMENTO:

7,0a7,9-BOM;8,0a8,9-MUITOBOM;9,0a9,9 - OTIMO-
10 - EXCELENTE

Para melhor aproveitamento é necessario:

Ser auto motivado;
Ser capaz de organizar o seu tempo de estudo;
Ser responsavel por seu proprio aprendizado;

Estar consciente da necessidade de aprendizagem continuada.
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APRESENTACAO:

Mau comportamento, mau rendimento escolar, violéncia, hiperatividade,
adoecimentos constantes, transtornos alimentares, timidez ...quem convive com criangas
(pais, professores, etc.). Ja estdo acostumados com esses e outros problemas em casa e/ou
na escola. Alguns sdo mais constantes em determinadas faixas etarias, mas, as vezes,
surgem ‘“‘sem mais nem menos” em qualquer idade. Manha?

Ajudar os educadores e todos os envolvidos na acdo escolar, para uma acao &gil na
solugdo das questdes abordadas e para propor formas de lidar com criangas violentas,
hiperativas, agressivas ou com outras situacdes dificeis, onde o educador muitas vezes,
ndo se encontra preparado para isto, € um imperativo da escola.

Este CURSO sugere a necessidade de andlise e reflexdo desses problemas que
normalmente enfrentamos com criangas na pratica educacional. Vale dizer que para isso é
extremamente relevante e imprescindivel a formacéo do educador, seja no conhecimento,

nos fundamentos, seja na construcdo da sua prépria imagem.
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UNIDADE I:

PROBLEMAS EMOCIONAIS NA ESCOLA

1. AVOLTA AS AULAS

Na véspera de voltar a escola, a crianga fica ansiosa e ndo consegue dormir. Na
hora de vestir o uniforme, passa mal. Ja perto do colégio, comeca a transpirar, fica com as
maos frias e o coragdo dispara. S&o os sintomas de uma sindrome muitas vezes confundida
pelos pais com manha: panico de escola.

Com o inicio das aulas, os problemas de adaptacdo ficam mais evidentes e podem
até exigir a intervencdo de um especialista. Segundo a psiquiatra infantil Adriana Suplicy,
0 medo ndo é fabricado pelas criangcas como um artificio para matar as aulas. Ele é
absolutamente auténtico.

Na verdade, existe uma perda de controle da crianca sobre a situacdo. Adriana
explica que esse quadro é totalmente diferente do caso em que a crianga arma todo um
esquema para "cabular as aulas e que, em geral, executa seus movimentos sem o0
conhecimento dos pais.

As causas mais comuns da fobia escolar sdo ansiedade de separacdo e depresséo.

Nos casos mais severos, se alguma intervencdo ndo for feita, a crianca sente
vergonha dos colegas, acaba tendo um empobrecimento de contatos sociais e pode acabar
com prejuizos no rendimento escolar. Adriana diz que, ao contrario de outras fobias,
a exposicao da crianca a situacdo geradora de ansiedade (no caso, a escola) rapidamente
reverte a situacao.

Na chegada a aula, entrar em contato com colegas e professores faz a crianca
superar suas dificuldades. O medo s6 volta a se manifestar no dia seguinte.

Segundo Adriana, a fobia é mais comum em criancas na faixa dos 10 aos 11 anos.
As criangas menores (4 a 7 anos) tém, muitas vezes, um quadro de choro ao ir para a
escola pela primeira vez, o que demonstra medo de enfrentar uma situacdo nova. Jornal
Folha de S&o Paulo - 07/02/99 - JAIRO BOUER
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2. CRIANCAS INQUIETAS

Outro problema na volta as aulas sdo as criangas que ndao conseguem manter a
atencdo nas atividades desenvolvidas, ndo param quietas e sdo impulsivas (agem sem
pensar). Elas podem ter um quadro conhecido com distirbio de déficit atencional e
hiperatividade.

As criancas ficam extremamente agitadas, ndo conseguem finalizar tarefas, tém
dificuldades de reter informacdes e frequentemente tomam atitudes pouco refletidas, como
xingar, chutar ou responder mal aos professores. Para o diagnostico do distarbio, alguns

dos sintomas ja devem existir antes dos 7 anos.

3. DISTURBIO AFETA 4% DAS CRIANCAS

O disturbio de déficit de atengdo e hiperatividade (DDAH) é mais comum do que
se imagina. Cerca de 4% das criancas podem ter esse problema. E mais frequente em
garotos.

A proporc¢éo é de trés meninos para uma menina. O baixo rendimento escolar é um
dos principais indicadores. A crianga ndo €, em geral, muito popular na escola. Ela vai se
tornando uma pessoa de convivio bastante dificil e com problemas de autoestima. O
residuo dos sintomas na vida adulta também é mais comum do que se imagina.

Cerca de 5% das criancas hiperativas acabam se tornando adultos hiperativos e
mais de 40% deles tém, pelo menos, outras dificuldades psiquicas: ansiedade, abuso de

drogas, comportamentos impulsivos etc.

4. GENETICA

A ciéncia aponta que existe uma base genética para o transtorno, que pode estar
associada a algumas alteragcdes neurologicas.

A psiquiatra Adriana Suplicy explica que todas as repercussdes negativas que a
DDAH traz para a vida da criangca e possivelmente para a do adulto, justificam o
tratamento dessa condigdo. Medicamentos muitas vezes se tornam necessarios, pois so 0
tratamento com terapia se mostra insuficiente para controlar os prejuizos e as dificuldades

enfrentadas pela crianca.
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O tratamento, na maioria das vezes, é prescrito pelo proprio pediatra da crianca, e
ndo por um psiquiatra. E importante que o diagndstico seja preciso.

Uma crianga pequena - que muitas vezes € naturalmente agitada - ndo tem
necessariamente esse transtorno.

A escola oferece um ambiente propicio para a avaliagdo emocional das criangas,
por ser um espaco social relativamente fechado, intermediario entre a familia e a
sociedade.

E na escola onde a performance dos alunos pode ser avaliada e onde eles podem
ser comparados estatisticamente com seus pares, com seu grupo etario e social.

Com algum preparo e sensibilidade, o professor poderd dispor de maior
oportunidade para detectar problemas cruciais na vida e no desenvolvimento das criancas.

Dentro da sala de aula ha situacBes psiquicas significativas, nas quais 0s
professores podem atuar tanto beneficamente quanto consciente ou inconscientemente,
agravando condi¢des emocionais problematicas dos alunos.

Os alunos trazem consigo um conjunto de situacBes emocionais intrinsecas ou
extrinsecas, ou seja, podem trazer para a escola alguns problemas de sua propria
constituicdo emocional (ou personalidade) e, extrinsecamente, podem apresentar as
consequéncias emocionais de suas vivéncias sociais e familiares.

Como exemplo da condi¢cdo emocional intrinseca, estdo os problemas psiquicos
inerentes a propria pessoa, proprias do desenvolvimento da personalidade, dos tracos
herdados e das caracteristicas pessoais de cada um.

Incluem-se aqui 0s quadros associados aos tracos ansiosos da personalidade, como,
por exemplo, a Ansiedade de Separagdo na Infancia, os Transtornos Obsessivo-
Compulsivos, o Autismo Infantil, a Deficiéncia Mental e o Déficit de Atenc&o.

Incluem-se também os quadros associados aos tracos depressivos da personalidade

como € o caso da Depressdo Infantil, e outros mais sérios, associados a propensdo aos

quadros psicoticos, como a Psicose Infantil e associados aos transtornos da personalidade,
a exemplo dos Transtornos de Conduta, entre outros.

Entre as questBes externas a personalidade, capazes de se traduzirem em problemas
emocionais, encontram-se as dificuldades adaptativas da Adolescéncia e Puberdade, do

Abuso Sexual Infantil, os problemas relativos a Crianca Adotada, a Gravidez na
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adolescéncia, a Violéncia Doméstica, aos problemas das separacfes conjugais dos pais,
morte na familia, doencas graves, etc. O preparo técnico e o bom senso do professor é o
elemento chave para que essas questdes possam ser melhor abordadas.

A probleméatica varia de acordo com cada etapa da escolarizacdo e,
principalmente, de acordo com os tragos pessoais da personalidade de cada aluno.

5. EDUCACAO INFANTIL: PREVENCAO DE PROBLEMAS DE
APRENDIZAGEM

Os estimulos auditivos, visuais e perceptivos (tateis, gustativos, olfativos) na vida
da crianca sdo de importancia fundamental como pré-requisitos para o desenvolvimento da
aprendizagem.

Chocalhos, mabiles, bichinhos musicais, cores, massinha de modelagem, etc.
ajudardo no desenvolvimento desses sentidos. Enquanto a crianga explora, aprende a
utilizar seus sentidos se divertindo e despertando a curiosidade.

Esses estimulos ajudam no desenvolvimento da atengdo principalmente se
conduzidos por um adulto que possa utilizar palavras como: “olha, veja”, etc. (para
estimular a visualizagdo), “ouca, escute, etc” (para o auditivo), “sinta, pegue, gostoso,
cheirinho, etc.” (para estimular a percep¢ao). Isto fara com que a crianga coloque a
atencdo no estimulo desejado. O equilibrio dos trés sentidos faz com que a crianga se
atente a cada um deles de maneira natural.

O ideal € procurar dar a crianca brinquedos pedagdgicos de acordo com sua idade
(procure informacdo nas lojas especializadas ou livros) e conduzi-la nas brincadeiras,
quando possivel.

Além dos brinquedos, esses estimulos dos sentidos podem ser explorados a
qualquer momento, quando estiver andando com a crianca na calgada, ou num passeio e
“chamar a atengdo” da crianca para olhar, ouvir e sentir algo no contexto, onde estardo
sendo aproveitados os trés sentidos de maneira natural e agradavel, o que muito ajudara na
aprendizagem.

“Estamos sempre aprendendo algo, a todo o momento, e quando direcionada a

aprendizagem chega-se ao objetivo com maior facilidade”.

7
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A crianca que recebe esses estimulos desde cedo com ajuda dos pais, costuma se
desenvolver muito bem e dificilmente apresentara grandes problemas na aprendizagem
relativos a falta de estimulos, salvo excecBes que envolvem problemas mais complexos,
envolvendo o funcionamento do cérebro e problemas emocionais relativos a familia,
professor ou escola.

Em geral, uma crianca bem estimulada e equilibrada emocionalmente “caminha”
facilmente durante a aprendizagem escolar porque aprendeu a atentar, manipular objetos,
coordenar a parte motora, concentrar-se, enfim, aprendeu criar, pensar e desenvolver a
autoconfianca desde cedo.

Tudo isso pode e deve ser trabalhado nos primeiros anos de vida pelos pais e pela
escola de Educacéo Infantil.

Chamamos isto de tratamento preventivo para os problemas de aprendizagem que
deve ser uma das propostas de qualquer escola infantil, porém nem sempre esta proposta é
atendida pela falta de pessoal especializado na area.

De um modo geral, h& momentos muito estressantes na vida de qualquer crianca,
como por exemplo, as mudancas de cidades, as grandes novidades, as exigéncias
adaptativas, uma nova escola ou, simplesmente, a adaptacéo a adolescéncia.

As criangas e adolescentes, como ocorre em qualquer outra faixa etaria, reagem
diferentemente diante das adversidades e necessidades adaptativas e sdo diferentes na
maneira de lidar com as tensdes da vida.

E exatamente nessas fases de provacio afetiva e emocional que véem & tona as
caracteristicas da personalidade de cada um, as fragilidades e dificuldades adaptativas.

Erra aquele professor menos avisado, ao considerar que todas as criangas devem
sentir e reagir da mesma maneira aos estimulos e as situacdes ou, 0 que € pior, acreditar
que submetendo indistintamente todos os alunos as mais diversas situacfes, quaisquer
dificuldades adaptativas, sensibilidades afetivas, tracos de retraimento e introversdo se
corrigiriam diante desses “desafios” ou diante da possibilidade do ridiculo.

Na realidade podem piorar muito o sentimento de inferioridade, a ponto de a
crianga ndo mais querer frequentar aquela classe ou, em casos mais graves, ndo querer

mais ir a escola.
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Para as criangas menores, por exemplo, existem as ameagcas e a ridicularizacdo por
parte das criancas mais velhas, e esse sentimento de ridicularizacao € tdo mais contundente
guanto mais retraida e introvertida for a crianca.

J4, para os adolescentes, as ameacas de ansiedade geradas em ambiente intraclasse,
sdo 0 desempenho aquém da média nos times esportivos, nos trabalhos em grupo, as
diferencas socio-econémicas entre os colegas, as diferencas no estilo e nas possibilidades
de vida, no vestuario, etc.

Como se sabe, a escola é um universo de circunstancias pessoais e existenciais que
requerem do educador (professor, dirigente ou staff escolar), além de uma boa dose de
bom senso, uma abordagem direta com alunos que acabam demandando uma atuacdo
muito além do posicionamento pedagdgico e metodoldgico da préatica escolar.

O tao mal afamado ‘“aluno-problema”, pode ser reflexo de algum transtorno
emocional, muitas vezes advindo de relacdes familiares conturbadas, de situacdes tragicas
ou transtornos do desenvolvimento, e esse tipo de estigmatizacdo docente, passa a ser um
fardo a mais, mais um dilema e aflicdo emocional agravante.

Para esses casos, 0 conhecimento e a sensibilidade dos professores podem se

constituir em um balsamo para corac¢des e mentes conturbados.

6. FATORES EXTRINSECOS CAPAZES DE CAUSAR TRANSTORNOS
EMOCIONAIS

Jane Madders (1987) trabalhou com uma classe do Ensino Fundamental e com seus
colegas, na elaboracdo de uma lista de fatos e acontecimentos importantes capazes de
produzir transtornos emocionais.

A partir de tais eventos, Madders elaborou uma lista de gravidade relativamente
decrescente, pois, 0 grau de importancia desses eventos pode variar de acordo com a faixa
etaria:

Relacéo dos eventos, considerados importantes:

1) Perda de um dos pais (morte ou divorcio);
2) Urinar na sala de aula;
3) Perder-se; ser deixado sozinho;

4) Ser ameacado por criangas mais velhas;
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5) Ser o ultimo do time;

6) Ser ridicularizado na classe;

7) Brigas dos pais;

8) Mudar de classe ou de escola;

9) Ir ao dentista/hospital;

10) Testes e exames;

11) Levar um boletim ruim para casa;
12) Quebrar ou perder coisas;

13) Ser diferente (sotaque ou roupas);
14) Novo bebé na familia;

15) Apresentar-se em publico;

16) Chegar atrasado na escola.

A partir dessa lista, podemos ver alguns fatores aflitivos do dia-a-dia dos alunos.
Por exemplo, observe-se que urinar na sala de aula é a segunda maior preocupacao e, por
comparagdo, um novo bebé na familia aparece em 14°. lugar. Isso sugere que, para uma
crianca ou adolescente em idade escolar, as coisas que a depreciam diante de seus colegas,
podem provocar niveis mais elevados de frustracdo, estresse, ansiedade ou depresséo.

O mesmo fenbmeno pode acontecer com as minorias étnicas ou com o0s alunos
culturalmente diferentes, como por exemplo, portadoras de sotaque, gagueira, etc.

Evidentemente ndo devemos nunca esquecer que algumas criangas sdo mais
vulneraveis a transtornos emocionais do que outras.

As varidveis ambientais, particularmente aquelas que dizem respeito ao
funcionamento familiar, também podem influenciar muito a resposta das criancas e
adolescentes aos estressores escolares e, consequentemente, ao surgimento de algum
transtorno emocional. Ha uma espécie de efeito de protecdo exercido pelos bons
relacionamentos familiares que se estende até a adolescéncia.

A ansiedade para as criancas, assim como para 0s adultos, € um sentimento

desagradavel derivado de uma ameaca potencial ou real, iminente ou remota.

7
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As criangas por ndo se conhecerem tdo bem como os adultos se conhecem, podem
ndo saber descrever esse sentimento ou podem nem mesmo identificar que existe algo
errado, o que é verificado por quem convive com elas através das alteracdes de
comportamento da crianca.

Quando a crianga reconhece a ansiedade, pode ndo perceber se tratar de algo
exagerado ou anormal.

Cada pessoa adulta, por ter passado por varias experiéncias de vida, sabe
identificar a correspondéncia que ha entre 0s eventos ameacadores externos e o grau de
ansiedade gerado. As criancas ainda ndo tiveram a oportunidade de viver diversas
situacOes ansiogénicas por isso podem ndo reconhecer 0 exagero de suas respostas, ndo
percebendo que algo ndo esta bem consigo mesmas.

A maneira basica de diferenciar uma ansiedade normal da patolégica é pela
intensidade e duracdo da resposta de ansiedade ao estimulo. As respostas normais sdo
passageiras e sua intensidade varia de acordo com a gravidade das ameagas; ja a resposta
patoldgica, a crianca esta permanentemente alterada ou quando ocorre um estimulo
realmente provocador de ansiedade, a resposta da crianga é exagerada. Bem mais intensa
do que ocorre para outras criangas da mesma faixa etaria e condi¢@es sociais.

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por ndo serem derivados de nada:
nem de acontecimentos nem de outros transtornos mentais.

Quando a crianca apresenta mais de um diagndstico psiquiatrico, sendo um deles a
ansiedade, pode se tornar confuso se essa ansiedade é primaria ou derivada de outro
transtorno. Essa condicao ndo é incomum.

Como nos adultos, a prevaléncia dos transtornos da ansiedade na criangca é
elevada, embora um pouco menos que nos adultos.

Os mais comuns séo o de ansiedade de separagdo com 4% das criancas, transtorno
de ansiedade excessiva com aproximadamente 4% também, as fobias especificas em torno
de 3%, a fobia social 1% e o panico 0,6%. Esses problemas incidem igualmente em
meninos e meninas. Nos adultos é mais comum nas mulheres.

Tanto nas criangas como nos adolescentes, esses transtornos apresentam
flutuacdes, isto é, hd épocas em que melhoram e épocas em que pioram. As pioras sempre

sdo justificadas pelos pais por algum acontecimento externo.
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Assim, a visita ao profissional da area é adiada deixando que o paciente sofra
desnecessariamente, podendo inclusive ter a formacédo da personalidade influenciada por

isso, desenvolvendo-se um adulto inseguro e medroso.

7. 0 MEDO DA CRIANCA

O universo infantil é repleto de monstros e fantasmas, e ha uma série de situacdes
em que eles aparecem para amedrontar a crianca. Normalmente esses bichos imaginarios
despertam o0 medo na crianga durante a noite, outras vezes no meio de uma brincadeira, na
piscina ou no carrossel.

Como as fantasias e esses medos sdo praticamente normais nas criangas, 0s pais
devem procurar ajuda no caso do medo comecar a provocar alteragbes na rotina, na
atividade social, escolar ou na personalidade da crianca.

Calcula-se que, no maximo, 5% das criancas que tém pesadelos ou manifestacfes
constantes de medo necessitam de algum tipo de tratamento.

A maioria das criangas, quando acometida por crises de medo noturno, corre para o
quarto dos pais no meio da noite. Algumas, portadoras de um medo mais intenso e
constante, juntamente com a sensagdo de inseguranca, nem se atrevem a comecar a dormir
sozinhas. Antes de qualquer coisa, j& comegam as noites no quarto dos pais.

Alguma parte desse medo pode ser atribuida ao comportamento dos pais. Quando a mae
tem pavor de barata ou lagarta e faz um escandalo quando se depara com esses animais, ou
quando o pai manifesta sélida conviccdo nas coisas do além, serd muito provavel que o

filho faca o mesmo.

8. SEPARACAO DOS PAIS

Uma das mais comuns experiéncias ambientais, hoje em dia, capazes de determinar
alteracdes emocionais nos alunos é a separacdo conjugal dos pais. Na escala de Madders
vem em primeiro lugar.

Durante os momentos dificeis da separa¢do conjugal, tanto os pais, quanto de um
modo geral, a propria crianca (um pouco menos, em relacdo aos adolescentes) esperam
que os professores assumam uma atitude mais incisiva e uma maneira mais compreensiva

e afetuosa ao lidar com o aluno emocionalmente abalado.
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Mesmo quando os pais finalmente se separam, as criancas geralmente precisam de
algum tempo (2 anos ou mais) para se adaptar a nova situacéao.

Tudo leva a crer ser preferivel que os pais que estdo se separando, deixem claro o
rompimento, apesar desta atitude ser muito angustiante para os filhos, procurando sempre
oferecer explicacfes compativeis com o grau de entendimento das criancas.

As pesquisas sugerem que quanto menores forem os filhos, menos desejam a
separacdo dos pais, ainda que o relacionamento entre eles seja bastante problematico.

A maioria dos filhos pequenos prefere que os pais permanegam juntos e, mesmo
ap6s o divércio ou o0 novo casamento, ainda fantasiam a possibilidade de uma
reconciliacdo. Elas passam por um processo semelhante ao da perda e do luto.

As criancas em idade escolar sdo perfeitamente capazes de observar e vivenciar
qualquer clima de hostilidade e animosidade entre seus pais.

Ainda que na fase pré-separacdo, a tatica dos pais seja do tipo “agressdo pelo
siléncio”, dependendo da idade da crianga, havera percepgao sobre o tipo de clima que
existe entre o casal e que 0 casamento esta atravessando dificuldades.

A autoestima da crianca é fortemente beneficiada pelo sentimento de fazer parte de
uma identidade herdada dos pais (de ambos). Suas caracteristicas geralmente sao
comentadas por amigos e parentes, comparando-a com 0s pais, e tornam-se parte da
identidade pessoal da crianca.

Durante a separacdo e depois dela, as criticas que os pais fazem um ao outro,
podem levar a crianca a sentir que parte da sua propria identidade também € ruim e sem
valor.

Frequentemente hd uma dramaética perda de auto-estima durante a separacdo e o
divércio e isso pode levar ao isolamento social, revolta, agressividade, desatencdo, enfim,
alteracdes comportamentais proprias de um estado depressivo (tipico ou atipico).

Essas alteragfes no comportamento do aluno, podem ser consideradas um aviso
sobre a necessidade de ajuda e apoio.

O que pode melhorar a afetividade das criancas na separagdo conjugal dos pais sdo
informacdes claras e honestas sobre o futuro.

Mas nem sempre 0S proprios pais sabem muito a esse respeito, tornando a iniciativa dos

professores nesse sentido, muito mais dificil.
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Algumas criangas consideram a escola como um refugio dos problemas familiares,
pois, tanto o ambiente escolar, quanto os professores, continuam constantes em sua vida
durante esse periodo de grande reviravolta existencial.

Mesmo assim, nem sempre esses alunos aceitardo conversar a respeito das
dificuldades que enfrentam em casa (neste caso, a separacdo). Novamente, serdo as
alteracbes em seu desempenho e comportamento, que denunciardo a existéncia de
problemas emocionais.

A sensacdo de soliddo, tristeza e a dificuldade de concentragéo na escola, tudo isso
contribui para uma depressao infantil ou da adolescéncia, complicando muito o inter-
relacionamento pessoal e o rendimento escolar.

Pode haver dificuldade de concentragdo, motivagdo insuficiente para completar
tarefas, comportamentos agressivos com 0s colegas e faltas em excesso. N&o se afasta,
nesses casos, a necessidade dos professores orientarem algum ou ambos 0s pais para a

procura de ajuda especializada para o aluno.

ATIVIDADE:
1. Descreva, resumidamente, as influéncias Extrinsecas e Intrinsecas, geradoras de

transtornos emocionais na crianca.
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UNIDADE II:

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

1. DIFICULDADES ESCOLARES

A atribuicdo multifatorial para as causas dos problemas psiquiatricos, € bastante
ilustrada na questdo da crianca que comeca a frequentar a escola. Ela traz consigo,
invariavelmente, as caracteristicas do seu aspecto bioldgico, psicolégico e social.
Estudaremos as Dificuldades Escolares, considerando as alteracdes e os disturbios em
qualquer um desses aspectos.

Embora haja boas tentativas de definir e especificar o que, de fato, seria uma
dificuldade de aprendizagem escolar, ndo existe ainda uma definigdo consensual acerca
dos critérios e nem mesmo do termo. De modo académico, vamos chamar esse quadro de
Dificuldades da Aprendizagem (DA).

Parece ser parcialmente sensata a definicdo da Lei Pablica Americana, P.L. 94 -
142, que diz: “Dificuldade de aprendizagem especifica, significa uma perturbacdo em um
ou mais processos psicologicos basicos, envolvidos na compreensdo ou na utilizacdo da
linguagem falada ou escrita, que pode manifestar-se por uma aptiddo imperfeita de
escutar, pensar, ler, escrever ou fazer calculos matematicos”.

O termo inclui condi¢Ges como deficiéncias perceptivas, lesdo cerebral, disfuncéo
cerebral minima, dislexia e afasia de desenvolvimento. O termo ndo engloba as criangas
que tém problemas de aprendizagem resultantes principalmente de deficiéncia visual,
auditiva ou motora, de deficiéncia mental, de perturbacdo emocional ou de desvantagens
ambientais, culturais ou econdmicas” (Federal Register, 1977).

Evidentemente, é dificil concordar com a segunda parte da definicdo americana,
excluindo situacdes clinicas atreladas a DA. N&o se Vvé justificativa plausivel para essa
excluséo das causas da DA.

“Os transtornos da aprendizagem sdo diagnosticados quando os resultados do
individuo em testes padronizados e individualmente administrados de leitura, matematica
ou expressdo escrita, estdo substancialmente abaixo do esperado para sua idade,

escolarizagdo e nivel de inteligéncia”.
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Transtorno do Desenvolvimento das Habilidades Escolares é descrito como
“transtornos nos quais as modalidades habituais de aprendizado, estdo alteradas desde as
primeiras etapas do desenvolvimento.

O comprometimento ndo € somente a consequéncia da falta de oportunidade de
aprendizagem ou de um retardo mental e ndo é devido a um traumatismo ou doencas
cerebrais”. Enfim, ndo devemos tratar as Defici€éncias de Aprendizagem como se fossem
problemas insolGveis, mas, antes disso, como desafios que fazem parte do proprio
processo da Aprendizagem, a qual pode ser normal ou néo.

Também parece ser consensual a necessidade imperiosa de se identificar e prevenir
0 mais precocemente possivel as dificuldades de aprendizagem dos alunos.

E muito importante a avaliacdo global da crianca ou adolescente, considerando as
diversas possibilidades de alteracGes que resultam nas DA, para que o tratamento seja o
mais especifico e objetivo possivel.

Para facilitar, existem outras classificacdes quanto a origem das DA. Alguns
autores dividem as DA em Primérias e Secundarias, de acordo com sua origem.

As DA consideradas primarias, seriam aquelas cujas causas ndo podem ainda ser
atribuidas a elementos psico-neurolégicos bem estabelecidos ou esclarecidos.

Esses casos englobam, principalmente, as chamadas disfungdes cerebrais e, dentro
dessas disfuncgdes, teriamos os Transtornos da Leitura, Transtorno da Matematica e
Transtorno da Expressdo Escrita, bem como os transtornos da linguagem falada, os quais
englobam o Transtorno da Linguagem Expressiva e o Transtorno Misto da Linguagem
Receptivo-Expressiva.

As DA consideradas secundarias seriam aquelas consequentes a alteracGes
biol6gicas especificas e bem estabelecidas e alteracbes comportamentais e emocionais
bem esclarecidas.

Em relacdo as alteracGes bioldgicas (neuroldgicas) teriamos as Lesdes Cerebrais,
Paralisia Cerebral, Epilepsia e Deficiéncia Mental. Envolvem também os sistemas
sensoriais, através da Deficiéncia Auditiva, hipoacusia, deficiéncia visual e ambliopia.

Teriamos ainda, dentro das causas bioldgicas, as situacdes de DA consequentes a
outros problemas perceptivos que afetam a discriminacdo, sintese, memdria e relacdo

espacial e visualizacéo.

J ENSINO A DISTANCIA 18


http://sites.uol.com.br/gballone/infantil/dm1.html

IBE - Instituto Brasileiro de Educacao

Em relagéo aos problemas de comportamento, um dos fatores mais marcantes para
o desenvolvimento de DA sédo os quadros classificados como Comportamento Disruptivo e
o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e o Transtorno Desafiador e
Opositivo.

Quanto aos problemas emocionais que favorecem as DA, nos principais itens
temos a Depressao Infantil e a Ansiedade (de Separacao) na Infancia.

Muito embora as criancas estejam sujeitas a maioria dos transtornos emocionais
encontrados nos adultos, na maioria das vezes seu diagnostico é pobremente realizado, e
isto, quando realizado.

A maioria das pessoas ainda acredita que crianca ndo fica “nervosa”, porque
crianga ndo tem problemas, ou coisas assim.

Outros, infelizmente mais ignorantes ainda, acham que “crian¢a nervosa” ¢ falta de
correcdo enérgica, porque quando eram criangas apanhavam se ndo se comportassem
adequadamente.

Enfim, a falta de informacéo sobre psiquiatria infantil é a responséavel pela maioria
das dificuldades de relacionamento escolares e sociais das criangas bem como,
responsavel por indmeras sequelas emocionais no futuro, por falta de tratamento

adequado.

2. PROBLEMA DA ESCOLA

Né&o é licito estabelecer uma regra geral e inflexivel atribuindo a todos os casos de
DA um mesmo diagnostico ou um enfoque generalizador. Nem sempre existem provas
clinicas de que as causas para DA possam ser identificadas objetivamente.

Muitas vezes, as tentativas de se estabelecer diagndsticos para avaliar esses
problemas servem para encobrir incompeténcias pedagogicas.

Muitas vezes o diagndstico pouco criterioso de “hiperatividade” e “fobia escolar”,
serve como atenuante para alguma comodidade ou incapacidade da escola para lidar com
processos e métodos de aprendizagem.

Né&o € segredo que a maioria das escolas, esta longe de cumprir bem sua tarefa de
instruir e educar, envolvidas que estdo por ditames politicos demagdgicos ou técnicos

utilitaristas.
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Percebe-se, com certa facilidade, que algo esta errado e que, nem sempre, 0 erro é
exatamente das criancas. Por isso, cada caso deve ser avaliado particularmente, incluindo
na avaliacdo o entorno familiar e escolar.

Se as DA estdo presentes no ambiente escolar e ausentes nos outros lugares, o
problema deve estar no ambiente de aprendizado e ndo em algum “distarbio neurolégico”
misterioso e ndo-detectavel.

Essa dificuldade, digamos, seletiva para o ambiente escolar, é detectada quando a
crianga aprende bem em outros cursos (inglés, mdsica...), aprende manipular aparelhos
eletro-eletrdnicos com facilidade, tem boa performance em atividades ludicas, enfim,

quando ela mostra fora da escola que pode aprender como as demais.

2.1. Quais seriam os critérios dos pais ao decidirem por esta ou aquela escola?

Excluindo-se a imensa maioria que nao pode escolher, aceitando a escola publica
onde seu filho deve obrigatoriamente estudar, alguns outros podem escolher a escola,
motivados por razdes sociais; porque querem seus filhos junto com os filhos de outras
proeminéncias sociais, porque é chique dizer onde eles estudam, por alivio de consciéncia,
ja que podem sentir-se omissos em outras areas, pelo prego, enfim, nem sempre o critério
é pedagdgico.

John Holt (Teach Your Own - “Ensine a Si Mesmo”) alerta aos pais de criangas em
idade escolar, para serem “extremamente cépticos em relagdo a qualquer coisa que as
escolas e seus especialistas dizem sobre a condigdo ¢ as necessidades de seus filhos”.

Recomenda, com certo exagero, que eles devem compreender ser quase certo que a
prépria escola, com todas as suas fontes de tensdo e ansiedade, esteja agravando ou
causando essas dificuldades e que o melhor tratamento provavelmente seja tirar o filho da
escola de uma vez por todas.

Muitas vezes as DA sao reacfes compreensiveis de criancas neurologicamente
normais, porém, obrigadas a adequar-se as condi¢des adversas das salas de aula.

Podemos ver em clinicas, muitas criancas sensiveis e emocionalmente retraidas
que passam a apresentar DA depois de submetidas a alguma situacdo constrangedora ndo

percebida pelos demais. Trata-se de uma situacdo corriqueira agindo sobre uma crianga
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afetivamente diferenciada, que nem sempre a escola, incluindo a professora, orientadora,
coordenadora e demais colegas de classe, percebem.

Normalmente, as criancas que apresentam dificuldades especificas no inicio da
escolarizacdo, embora ndo tenham nenhum problema neuropsiquiatrico, provavelmente
sdo aquelas que precisardo de maior atencdo. S&o criancas que terdo dificuldades de
desenvolver suas habilidades de apreensdo daquilo que é ensinado.

Portanto, cada uma delas precisa ser investigada e compreendida particularmente
em suas dificuldades.

Quando o problema é da escola, uma exagerada restricdo de atividade pode
favorecer falsos diagndsticos de Criancas Hiperativas se as aulas carecem de atrativos
pedagogicos, podem surgir falsos diagnésticos de Déficit de Ateng@o”, se a crianga ¢
assediada, se apanha de grupos delinquentes, se é submetida a situacdes vexatorias (para
ela, especificamente), podemos observar falsos diagnosticos de Fobia Escolar e assim por
diante.

Dois extremos podem comprometer a escola em relagdo as DA: ou a escola
superestima a questdo, acreditando comodamente que a crianca é um problema, logo deve
ter algum comprometimento neuropsiquiadtrico quando, de fato, o problema € de
relacionamento ou de adequacado dificil as normas da escola ou, ao contrario, subestima
um verdadeiro comprometimento neuropsiquiatrico levando a DA, pensando tratar-se de
algum problema disciplinar, de método de ensino, de ma vontade.

Primeiramente devemos questionar se, de fato, a crianca apresenta DA ou se 0 seu
rendimento ndo satisfaz apenas as expectativas do professor.

Um desenvolvimento incomum nem sempre denuncia alguma patologia, podendo
refletir dificuldades pessoais eminentemente circunstanciais.

Convém sempre lembrar que a medicina € apenas uma das muitas maneiras de
avaliar o ser humano, o qual pode ser arguido pela Sociologia, Psicologia, Antropologia,
pela Religido, pela Pedagogia e assim por diante.

Mas a Medicina, por sua vez, funciona na base da avaliacdo, diagnostico e
tratamento e, havendo um diagnostico MEDICO, a medicina n&o abre mio do tratamento.

Portanto, ¢ demagogico o discurso que fala em “rotular pacientes” e coisas do

género; a medicina diagnostica pacientes, ela ndo rotula pessoas.
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Profissionais completamente desfamiliarizados com o diagnéstico médico, até por
uma questdo de conforto emocional, preferem considerar o diagndstico uma inutilidade ou
um mecanismo de discriminagéo.

Na realidade, temos visto que a familia s6 é mobilizada a procurar ajuda
especializada para suas criancgas, quando fica evidente ou ameagado o rendimento escolar
e a aprendizagem.

Infelizmente, na maioria das vezes, essa ajuda € procurada incorretamente, pois, na
medida em que a familia se sente ameagada por algum estigma cultural, qualquer
profissional parece servir desde que ndo seja o psiquiatra. Serve o Neurologista, o
Psicélogo, Terapeutas e Pedagogos, mas Psiquiatra, decididamente néo.

N&o pretendemos dizer que tais profissionais sejam indevidos para 0s casos onde a
emocdo esteja fortemente presente, mas nem sempre 0 caso serd mais adequadamente
tratado exclusivamente por eles.

De fato, o real motivo para a procura de todos esses profissionais, menos o
Psiquiatra, é o receio de ter um filho tratado por Psiquiatras. Uma vez esclarecido que
Psiquiatras ndo sdo médicos que s6 tratam de loucos, as providéncias podem ser tomadas

imediatamente.

ATIVIDADES PARA FACILITAR A COMPREENSAO DO TEXTO:

1. Quais sdo os indicadores mais comuns para considerar que a crianca é portadora de
Deficiéncia de Aprendizagem (DA)?

2. Como os educadores devem tratar os casos de Dificuldades de Aprendizagem na

escola?

7
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UNIDADE III:

DEPRESSAO INFANTIL

1. INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Infantil € um transtorno do humor, capaz de
comprometer o desenvolvimento da crianca ou do adolescente e interferir no seu processo
de maturidade psicoldgica e social. Sdo diferentes as manifestagdes da depressdo infantil e
dos adultos, possivelmente devido ao processo de desenvolvimento que existe na infancia
e na adolescéncia.

A depressdo foi considerada a principal doenca psiquiatrica do século, afetando
aproximadamente oito milhdes de pessoas s6 na América do Norte (onde sdo feitas as
principais pesquisas).

A morbidade da depressao se reflete no fato de que os adultos deprimidos sdo 20
vezes mais propensos a morrer de acidentes ou de suicidio do que adultos sem transtorno
psiquidtrico.

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 evolugédo da doenca.

Apesar da tamanha importancia da Depresséo na Infancia e na Adolescéncia em
relacdo a qualidade de vida, ao suicidio, as dificuldades na escola, no trabalho e no ajuste
pessoal, esse quadro ndo tem sido devidamente valorizado por familiares e pediatras e nem
adequadamente diagnosticado.

Embora na maioria das criancas, a sintomatologia da Depressao seja atipica, alguns
podem apresentar sintomas classicos de Depressdo, tais como tristeza, ansiedade,
expectativa pessimista, mudancas no habito alimentar e no sono ou, por outro lado,
problemas fisicos, como dores inespecificas, fraqueza, tonturas, mal-estar geral que nédo
respondem ao tratamento médico habitual.

Na crianca e no adolescente, a depressdao, em sua forma atipica, esconde
verdadeiros sentimentos depressivos sob uma mascara de irritabilidade, de agressividade,

hiperatividade e rebeldia. As criancas mais novas, devido a falta de habilidade para uma
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comunicacdo que demonstre seu verdadeiro estado emocional, também manifestam a
Depressao atipica, notadamente com hiperatividade.

A depressdo na crianca e/ou adolescente pode ter inicio com a perda de interesse
pelas atividades que habitualmente eram interessantes, manifestando-se como uma espécie
de aborrecimento constante diante dos jogos, brincadeiras, esportes, sair com 0s amigos,
etc.

De forma complementar aparece diminuicdo da atencdo e da concentracdo, perda
de confianca em si mesmo, sentimentos de inferioridade e baixa autoestima, ideias de
culpa e inutilidade, tendéncia ao pessimismo, transtornos do sono e da alimentacéo e,

dependendo da gravidade, ideacdo suicida.

2. INCIDENCIA

O reconhecimento de um quadro depressivo infantil e da adolescéncia como um
transtorno que pode afetar pessoas desse grupo etario, reivindicada ha mais de 30 anos
pelo IV Congresso da Unido dos Psiquiatras Europeus, de 1971 em Estocolmo (Annell,
1972), resultou na elaboracéo de critérios de diagndstico para esse quadro, denominando-o
de Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia.

Os dados de prevaléncia do Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia, ndo
sd0 unanimes entre os pesquisadores. Devido a diversidade dos locais onde os estudos sdo
realizados e das populacBes observadas, varios indices de prevaléncia tém sido
estabelecidos para a depressdo na infancia. Talvez as dificuldades se devam as
discrepancias de diagndstico, ja que alguns consideram como Depressao alguns casos
atipicos, como por exemplo, a Fobia Escolar, a Hiperatividade, etc.

Estudos norte-americanos revelam uma incidéncia de depressdéo em
aproximadamente 0,9% entre os pré-escolares; 1,9% nos escolares das séries iniciais e
4,7% nos adolescentes (Kashani, 1988 Apud Weller, 1991). Mas esses numeros sdo
demasiadamente otimistas.

H& mais de 30 anos, os estudos de Rutter, Tizarde e Whitmore (1970) comegaram a
aportar uma prevaléncia da Depressdo Infantil em aproximadamente 1% das criangas de
até 10 anos.
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Dezesseis anos depois, Rutter (1986) volta a pesquisar e considera que os quadros
depressivos sdo muito mais frequentes na adolescéncia do que na infancia.

Essas suspeitas foram confirmadas mais tarde por Ciccheti, em 1995. Nesse ano
Goodyar situa a prevaléncia do Transtorno Depressivo na Infancia e Adolescéncia entre o
indice de 1,8% a 8,9%.

3. SINTOMAS

A depresséo Infantil ndo se traduz, invariavelmente, por tristeza e outros sintomas
tipicos. A diferenca entre 0s momentos nos quais as criancas podem estar tristes ou
aborrecidas com quaisquer fatores vivenciais que as molestem e a depressao verdadeira
esta, principalmente, no tempo e na motivagdo para esse sentimento.

A Depressdo Infantil tem sido cada vez mais observada, devido, em parte, a
atualizacao conceitual e a atencdo médica crescente sobre esta doenca.

Apesar da Depressdo tanto no adulto quanto na crianga, ter como modelo de

diagndstico a conhecida constelacdo de sintomas, decorrentes da triade sofrimento moral,

a inibicdo psiqguica global e no estreitamento do campo vivencial, as diferentes

caracteristicas pessoais e as diferentes situacdes vivenciais entre o adulto e a crianca, fardo
com que os sintomas secundarios decorrentes dos sintomas basicos sejam bem diferentes.

O sofrimento moral, por exemplo, responsavel pela baixa auto-estima, no adulto
pode se apresentar como um sentimento de culpa e, na crianga, como ciume patoldgico do
irm&o mais novo.

Nas criancas e adolescentes, € comum a Depressdo ser acompanhada também de
sintomas fisicos, tais como fadiga, perda de apetite, diminuicdo de atividade, queixas
inespecificas, tais como cefaleias, lombalgia, dor nas pernas, nauseas, vomitos, colicas
intestinais, vista escura, tonturas, etc.

Na esfera do comportamento, a Depressdo na Infancia e na Adolescéncia, pode
causar deterioracdo nas relacdes com os demais familiares e colegas, perda de interesse
por pessoas e isolamento. As alteragdes cognitivas da Depressdo infantil, principalmente
relacionadas a atencdo, raciocinio e memoria, interferem sobremaneira no rendimento

escolar.
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Os sintomas mais frequentes da Depressdo na Infancia e na Adolescéncia costumam
ser 0s seguintes:

e Insdnia, choro, baixa concentracao;

e Fadiga, irritabilidade, rebeldia;

e Tiques, medos, lentiddo psicomotora;

e Anorexia, problemas de memoria;

e Desesperanca, ideacdes e tentativas de suicidio;

e A tristeza pode ou néo estar presente.

Hoje em dia, a ampliacdo da constelagcdo sintomatica atribuida a depresséo infantil,

tem contribuido, sobremaneira, para a elaboracdo do diagnoéstico e, por causa disso, cada
vez mais os distlrbios do comportamento da crianga estdo sendo relacionados a uma

maneira depressiva de viver.

4. OUTROS SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE DEPRESSAO INFANTIL
e Mudangas significativa de humor;
e Diminuicdo da atividade e do interesse;
e Queda no rendimento escolar, perda da atencdo;
e Disturbios do sono;
e Aparecimento de condutas agressivas;
e Auto depreciacéo;
e Perda de energia fisica e mental;
e Queixas somaticas;
e Fobia escolar;
e Perda ou aumento de peso;
e Cansaco matinal;
e Aumento da sensibilidade (irritacdo ou choro facil);
e Negativismo e Pessimismo;
e Sentimento de rejeicéo;
e Ideias morbidas sobre a vida;

e Enurese e encoprese (urina ou defeca na cama);
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e Condutas antissociais e destrutivas;

e Ansiedade e hipocondria.

N&o é obrigatério que a crianca depressiva complete todos os itens da lista acima
para se fazer o diagnostico. Ela deve satisfazer um ndmero suficientemente importante de
itens para despertar a necessidade de atencédo especializada.

Dependendo da intensidade da Depressdo, pode haver substancial desinteresse
pelas atividades rotineiras, queda no rendimento escolar, diminuicdo da atencdo e
hipersensibilidade emocional.

Surgem ainda preocupac0es tipicas dos adultos, a respeito da salde e quanto a
estabilidade dos pais - medo da separagéo e da morte e grande ansiedade.

Além disso, tendo em vista a caracteristica atipica da maioria das depressfes na
infancia, alguns autores comecam a pensar nesse diagnostico para outras patologias bem
definidas, como é o caso do Déficit de Atencdo por Hiperatividade, para certos casos de
Disturbios de Conduta (notadamente a rebeldia, oposi¢cdo e agressividade) e para 0s
Transtornos Fobico-Ansioso.

Supde-se haver uma intima relacdo entre todos esses quadros citados e,
principalmente na ansiedade da infancia, quer seja como co-morbidade ou como

manifestacdes clinicas atipicas da Depressao Infantil.

5. DIAGNOSTICO

O Transtorno Depressivo na Infancia e na Adolescéncia, caracteriza-se por uma
sintomatologia afetiva de longa duragdo e esta associado a varios outros sinais e sintomas
vistos acima, tais como, insOnia, irritabilidade, rebeldia, medo, tiques, mudancas nos
habitos alimentares, problemas na escola, na vida social e familiar.

Alguns outros sintomas podem acompanhar o Transtorno Depressivo na infancia e
na adolescéncia em idade escolar, tais como, apatia, tristeza, agressividade, choro,
hiperatividade, queixas fisicas, medo da morte dele prdprio ou dos familiares, frustragdo,
desespero, distracdo, baixa autoestima, recusa em ir a escola, problemas de aprendizagem

e perda de interesse por atividades gue antes gostava.
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E tdo comum o Transtorno Depressivo na Infancia e na Adolescéncia, a ponto de
alguns autores recomendarem que, sempre que a crian¢a manifestar tais alteragcdes por um
tempo prolongado, deve-se considerar a possibilidade desse diagnostico.

Entretanto, € muito importante determinar se esses sintomas estdo, de fato,
relacionados com um quadro depressivo ou se séo parte das ebulicbes emocionais normais
do desenvolvimento.

E, tendo em mente o fato de ser possivel que muitos sintomas incluidos na relacéo,
aparecam naturalmente como parte das etapas normais de desenvolvimento da infancia e
da adolescéncia, para se estabelecer um diagndstico correto de depressdo na crianca, é
necessario avaliar também sua situacdo familiar existencial, seu nivel de maturidade
emocional e, principalmente, sua autoestima.

Além das entrevistas com a crianga, € muito importante observar sua conduta e
coletar informacbes dos pais, professores e outros colegas, médicos e/ou psicologos,
atribuindo pesos adequados a cada uma das informacdes obtidas. As mudancas de
comportamento na crian¢a sdo de extrema importancia, tdo mais importantes quanto mais
stbitas forem.

Assim, criancas anteriormente bem adaptadas socialmente, passam a apresentar
condutas irritaveis, destrutivas, agressivas, com a violacdo de regras sociais anteriormente
aceitas, oposicdo a autoridade, preocupacfes e questionamentos de adultos. Esses
comportamentos podem ser decorrentes de alteragdes depressivas.

Quando essas alteracfes ndo sdo graves o suficiente para serem consideradas
Episddios Depressivos, podemos chama-las de Disforias.

As Disforias, que sdo alteracbes do humor, sdo encontradas comumente no
cotidiano e ndo tém, obrigatoriamente, uma conotacéo de doenca.

Trata-se de respostas afetivas aos eventos diarios, caracterizando-se pela brevidade
do quadro emocional sem comprometimento das condutas adaptativas, sociais, escolares e
familiares.

Na realidade, as Disforias seriam apenas momentos de tristeza, angustia e
abatimento moral, que surgem em decorréncia da problemética existencial normal e
cotidiana, tais como as correcdes dos pais, conflitos com irméos, aborrecimentos na

escola, etc.
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A diferenca entre as Disforias e a Depressdo seria em relacdo a evolugdo benigna
das Disforias, o que ndo acontece quando ha& importante componente depressivo. A
recuperacdo das vivéncias traumaticas e estressoras € mais demorada e sempre ha algum
prejuizo da adaptacéo.

Grosso modo, podemos dizer que as Disforias sdo mais ou menos fisioldgicas na
lida com as adversidades diarias, enquanto a Depressdo seria uma maneira patoldgica de
reagir a vida.

Os quadros que se apresentam como Fobia Escolar, caracterizada pela evitagdo da
escola, por dores inespecificas, febre sem causa aparente, e outros sintomas obscuros para
fugir das aulas, podem refletir altos indices de ansiedade e depressao.

Deve-se avaliar a presenca de baixa autoestima, perda de prazer e, muitas vezes,
até ideacdo suicida.

Podem ser encontradas também, nesses casos, expectativas negativas e pessimistas
da vida, mas como a crianca tem grandes dificuldades para expressar esses aspectos
vivenciais de sua vida ou de seu mundo, essa investigacdo tem sido muito dificil.

Os sintomas fisicos e somatizados, também podem ocorrer na crianca depressiva.
Cerca de 30% dos pacientes deprimidos apresentam diminuicao de apetite e 30% se refere
ao aumento, principalmente nas meninas. Insénia inicial (dificuldade para comecar a
dormir) também esta frequentemente presente (60%) e, um pouco menos frequente, a
classica insonia terminal, que € caracterizada pelo despertar muito cedo.

Na fase pre-verbal, a crianca deprimida pode manifestar o humor rebaixado através
de expressfes mimicas e do comportamento. A inquietacdo, o retraimento social, o choro
frequente, recusa alimentar, apatia e alteragdes do sono, podem ser indicios de Depressdo
nesta fase.

Na fase pré-escolar, as criancas podem somatizar o transtorno afetivo, o qual se
manifesta através de dor abdominal, falta de ganho de peso, retardo no desenvolvimento
fisico esperado para a idade, além da fisionomia triste, irritabilidade, alteracdo do apetite,
hiperatividade e medos inespecificos.

Dos 2-3 anos, até a idade escolar, a Depressdo Infantil pode se manifestar ainda
com um quadro de Ansiedade de Separacdo, onde existe sdlida aderéncia da crianga a
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figura de maior contato (normalmente a mae), ou até sinais sugestivos de regressdo

psicoemocional, como trejeitos mais atrasados da linguagem, encoprese e enurese.

Na fase escolar, o cansaco, a dificuldade de concentracdo, as alteragbes da
memoria, a astenia e adinamia, sdo as complicaces da Depressdo Infantil que
comprometem muito o rendimento escolar e a aprendizagem.

Essa confrontacdo continuada com o fracasso, acaba fazendo com que o nivel de
autoestima também se comprometa, podendo levar a crianca a apresentar desde isolamento
social até Transtornos de Conduta (pseudo Transtorno de Conduta, na realidade).

Para essas alteracOes afetivas possiveis na primeira infancia, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) elaborou critérios de observacéo.

Foi um grande passo na descricdo das manifestacBes de transtornos psicoldgicos nesta

faixa etéria, dividindo-os em duas categorias:

e Reacdo de Abandono (ou de Dor e Aflicdo Prolongadas), que é especifica das
situacOes onde falta a figura materna ou de um cuidador afetivamente adequado.

e Depressao da Infancia Precoce. A socializacdo da crianga em idade escolar com
Depressdo Infantil, pode estar comprometida e se manifesta através do isolamento
social, das dificuldades de relacdo interpessoal, com sintomas de alteracdo afetiva
(irritabilidade).

Na primeira infancia, entretanto, se detectam estas alteracdes quando o lactente é
pouco comunicativo, confundido normalmente com um bebé muito bonzinho ou, por outro
lado, pode manifestar a depressdo com irritabilidade (bebés irritaveis, com tendéncia a
(hiperexcitabilidade), ou ainda, com aversdo a estranhos (bebés que estranham demasiado
as minimas mudancgas em seu entorno).

O bebé afetivamente sensivel pode ter dificuldades em relagdo ao apego. O apego é um
impulso primario como parte de um processo de selecdo natural, portanto, inato.
Existem importantes diferencas individuais no estabelecimento das condutas de apego

e na elaboragdo dos vinculos. O apego é uma resposta de busca de protecdo necessaria a

sobrevivéncia da espécie.

Quando os lactentes sdo separados bruscamente de sua figura de apego, como é o caso

de uma hospitaliza¢do precoce, ou mesmo um abandono, suas reagdes tendem a seguir um
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padréo semelhante ao processo de luto do adulto. Assim, em uma primeira fase, o lactente
bruscamente separado pode manifestar ira e desespero.

Na segunda fase dessa separacéo, a crianca tende a ficar apatica, quase imovel. E a
fase de desapego ou indiferenca. Nessa etapa, a crianga ndo manifesta mais emocdes
diante do reencontro com a figura com a qual antes era apegado. Essa experiéncia de perda
n&o se relaciona com as necessidades de alimento, mas de calor, carinho ou contato.

Dois fatores tém especial significado para estabelecer as caracteristicas da
separagao:

a) Temperamento da crianga

e Caracteristicas pessoais da figura materna

Quanto mais sensivel afetivamente for a crianca, maiores os prejuizos futuros que a
separacao ou abandono proporcionarao.
Veja abaixo a sucessao de acontecimentos de Dor e Aflicdo que podem ocorrer durante a
separacao ou abandono:

e Reacéo de dor e aflicdo prolongadas; este estado pode se manifestar por qualquer
etapa da sequéncia: protesto e desinteresse;

e A crianca chora, chama e busca o progenitor ausente, recusando quaisquer
tentativas de consolo por outras pessoas;

e Retraimento emocional que se manifesta por letargia, expressdo facial de tristeza e
falta de interesse nas atividades apropriadas para a idade;

e Desorganizacao dos horarios de comer e dormir;

e Regressdo ou perda de habitos ja adquiridos, como por exemplo, fazer Xixi e/ou
cocd na roupa (ou cama), falar como se fosse mais novo.

e Desinteresse paradoxal, que se manifesta por indiferenca as recordacdes da figura
cuidadora (fotografia ou mengdo do nome), ou mesmo uma espécie de “ouvido
seletivo”, que parece ndo reconhecer essas pessoas.

Como comportamento alternativo, a crianga pode mostrar-se exatamente ao contrario

das caracteristicas acima; torna-se extremamente sensivel a qualquer recordacdo do (a)
cuidador (a), apresentando mal-estar agudo diante de qualquer estimulo que a faz lembrar

da pessoa.

7
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b) Luto da Crianca

Para entender o impacto que causa na crianca a perda por morte de uma figura de

forte apego afetivo (mae, pai, irmaos), é preciso entender a teoria do apego.

Existem trés fases do luto, assim caracterizadas:

1)

2)

3)

Busca ou protesto: O intenso desejo de recuperagdo da pessoa amada e perdida,
que leva a comportamentos de busca indcua, produz uma forte reacdo de protesto
pela impossibilidade de se alcancar o objetivo desejado.

Desespero e desorganizacdo: O conflito permanente entre o desejo e sua
frustracdo leva ao desespero, pois ndo se abdica do vinculo estabelecido com
facilidade e sem sofrimento. O pensamento, constantemente concentrado nessa
tarefa, deixa pouca possibilidade para dedicar-se a outras atividades, revelando o
quanto é importante o trabalho de busca de uma resolugéo para o conflito; o0 mundo
parece estar fora de contexto para o enlutado, tanto quanto este parece estar fora de
contexto para 0 mundo.

Recuperacgéo e Restituicdo: O conflito pode ser solucionado a partir de uma nova
constru¢do do vinculo com o falecido, o que preserva a relagdo em um outro
patamar; o sofrimento diminui gradualmente, permitindo um retorno da atengéo
para 0 mundo e trazendo a possibilidade do estabelecimento de novas relagdes. Em
casos de luto complicado, esses aspectos podem apresentar-se com intensidade ou
duracédo alteradas, apontando para a impossibilidade de se caminhar dentro do

processo esperado e constituindo-se em um indicativo da nao resolucéo do luto.

Nesse caso, as pessoas geralmente apresentam os seguintes sintomas:

Choque, entorpecimento e dificuldade de acreditar na realidade;

Pesar e tristeza, acompanhados por dor mental e sofrimento;

Senso de perda devido ao reconhecimento da auséncia e da impossibilidade de
recuperacao;

Raiva é comum e pode se voltar contra a pessoa falecida, familiares, médicos,
amigos e mesmo contra o proprio ego;

Culpa e arrependimento, que aparecem sob as formas: culpa por sobreviver, pela
responsabilidade da morte ou pelo sofrimento que ela trouxe e, ainda, pela

deslealdade do falecido;

J ENSINO A DISTANCIA 32



IBE -

Instituto Brasileiro de Educacao

Ansiedade e receios que aparecem sob a forma de inseguranca, medos ou crises de
angustia;

Imagens repetitivas da pessoa falecida proxima da morte, da doenca, com carater
intrusivo e fora de controle;

Desorganizacdo mental, apresentando graus variados de distragdo, confuséo,
esquecimento ou falta de coeréncia;

Sobrecarga de tarefas e dificuldades para sua realizacéo, que trazem a sensagéo de
estar perdendo o controle, de desamparo e de sentir-se incapaz de enfrentar a
realidade;

Alivio, especialmente ap06s doenca longa e sofrida, pelo término do sofrimento;
Soliddo, que se expressa como sentir-se S6 mesmo quando em grupo e com picos
de sentimentos intensos de isolamento;

Sentimentos positivos também aparecem, em meio ao pesar.

Sintomas de Depressdo da Infancia Precoce:

Estado de animo deprimido ou irritavel;

Interesse e prazer diminuidos nas atividades apropriadas para seu desenvolvimento;
Capacidade reduzida para protestar;

Repertdrio diminuido de interagdes sociais e de iniciativas;

Perturbac6es no sono e/ou na alimentacao;

Perda de peso;

Sintomas presentes durante um periodo de pelo menos duas semanas.

Em criangas com idade dos 6 aos 12 anos, podemos encontrar quadros de base

depressiva mais tipicos, mas nem sempre.

Quando a depressdo € muito grave, o que felizmente ndo é tdo comum, sintomas

francamente psicéticos também podem aparecer, tais como ideias delirantes, alucinacGes e

severo prejuizo das atividades socio-familiares, incluindo a escola.

idade.

As ideias suicidas também ndo sdo raras, embora dificilmente antes dos 10 anos de

7
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Dentro da Depressdo Infantil atipica, a mais comum, podemos ainda encontrar criangas
erroneamente tomadas por delinquentes e, ndo raro, criancas que chegam de fato
ao suicidio.

Tendo em vista a elevada incidéncia da Depressdo Infantil registrada por inimeros
autores, sera licito e sensato pensar sempre na possibilidade depressiva diante de qualquer

crianca problematica.

DEPRESSAO/SUICIDIO NO ADOLESCENTE

No adolescente a relagdo depressdo-suicidio é bastante significativa. A grande
maioria dos adolescentes suicidas (94%) apresenta problemas psiquiatricos, sendo a
Depressdo 0 mais importante deles (51%).

O suicidio de adolescentes €é, atualmente, o responsavel mais importante que
doencas cardiovasculares ou o cancer pelas mortes de jovens de 15 a 19 anos.

A taxa do suicidio para adolescentes aumentou mais do que 200% na ultima
década. Os estudos recentes mostram que mais de 20% dos adolescentes na populagdo
geral, tenha problemas emocionais e um terco dos adolescentes que procuram clinicas
psiquiatricas, sofrem de depresséo.

A grande maioria das depressdes em adolescentes pode ser muito bem controlada
ambulatorialmente e com a sustentacdo da familia. Os atos suicidas geralmente estdo
associados com uma crise depressiva aguda e significativa na vida do adolescente.

E importante reforcar que a crise pode parecer insignificante aos adultos ao redor,
mas é sempre muito significativa ao adolescente.

A perda de um namoro, de uma nota na escola ou a constatacdo de uma critica
pejorativa de um adulto significativo, especialmente o pai ou um professor, pode precipitar

um ato suicida no paciente depressivo.

ATIVIDADES PARA FACILITAR A COMPREENSAO DO TEXTO:

1. O que significa Transtorno Depressivo Infantil?

2. Quais sdo os sintomas da Depressao Infantil?

3. Quais os cuidados que o professor deve ter com criangas com sintomas de Depressédo

Infantil?
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UNIDADE IV:

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

1. INTRODUCAO

Desde pequeno ja é inquieto. Em casa, corre daqui para la o dia todo, sem que nada
0 detenha, nem sequer o perigo. Tira brinquedos do seu lugar, espalha todos pelo chéo e,
quase sem usa-los, pega outros e outros, sem deter-se em nenhum. Interrompe
permanentemente os adultos e as outras criancas, respondendo impulsivamente e de forma
exagerada aqueles que o molestam.

Seus companheiros de escola o evitam, mesmo assim ele sempre termina
chamando-os para pedir-lhes ajuda nas licdes que ndo consegue copiar a tempo.

Essa crianca sempre perde os objetos, € desordenada, tendo que cobra-la o tempo
todo, ndo s6 para que complete as tarefas, mas também porque, distraido, se esquece de
que é hora de almogar, de jantar ou de banhar-se.

Quando comeca a fazer alguma coisa, se esquece de terminar, para na metade.
Quando vai a algum lugar para no caminho, se detém para falar com alguém, para entreter-
se numa brincadeira, com algum animal ou passarinho que passa voando.

Crianca com tais comportamentos, pode ser portadora de Transtorno de Déficit de
Atencdo por Hiperatividade (TDAH). Trata-se de um dos transtornos mentais mais
frequentes nas criancas em idade escolar, atingindo 3 a 5% delas.

Apesar disso, 0 TDAH continua sendo um dos transtornos menos conhecidos por
profissionais da &rea de educagdo e mesmo entre os profissionais de salde. Ha ainda muita
desinformacao sobre esse problema.

O desconhecimento desse quadro frequentemente acaba levando a demora no
diagnostico e no tratamento dos portadores do TDAH, os quais acabam sofrendo por
varios anos sem saber que a sua situacdo pode ser (facilmente) tratada.

Na realidade, determinar qual o nivel de atividade normal de uma crianca € um

assunto polémico.
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A maioria dos pais tem uma certa expectativa em relagdo ao comportamento de
seus filhos e, normalmente, esta expectativa inclui um certo grau de agitacdo, bagunca e
desobediéncia.

Algumas vezes podemos estar diante de um quadro de Hiperatividade Infantil, que
foge da simples questio de comportamento. E um transtorno que vive a desafiar a teimosia
dos avos, os quais continuam achando que “criancas sao assim mesmo” (eles ndo vivem
24h por dia com essas criangas), ou que os pais delas também eram assim quando criancas,
ou que esses pais de hoje em dia ndo tém paciéncia.

N&o. Decididamente ndo se trata de criangas que tém energia demais, como dizem
algumas pessoas mal informadas, elas tém uma doenca perfeitamente conhecida pela
medicina - A Hiperatividade, mais precisamente Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), ndo é um problema neuropsiquiatrico que da apenas nos filhos
dos outros.

O TDAH ndo tratado pode ser responsavel por enorme frustracdo dos pais e
prejuizo para a crianga.

Uma das angustias experimentadas por eles € que 0s pacientes diagnosticados com
TDAH sédo frequentemente rotulados de “problematicos”, “desmotivados”, “avoados”,
“malcriados”, “indisciplinados”, “irresponsaveis” ou, até mesmo, “pouco inteligentes”.

Devido a série de problemas psicoldgicos, sociais, educacionais e até mesmo
criminais que podem ocorrer como consequéncia do ndo tratamento do TDAH, é muito
importante que os profissionais da area de salde mental e educacédo, além das familias,
estejam pelo menos informados sobre a existéncia do TDAH e os seus principais sintomas.

As criangas portadoras de TDAH ultrapassam a festiva barreira das travessuras
engracgadinhas, deixam de ser adoraveis diabinhos e se transformam em um verdadeiro
transtorno na vida dos pais, professores e de todos que estiverem em sua volta. Elas
parecem ignorar as regras de convivio social e, devido ao incbmodo que causam, acabam
sendo consideradas de ma indole, carater ou coisa parecida.

No entanto, é preciso deixar claro que as criancas hiperativas ndo séo, de forma
nenhuma, mas. Além disso, elas ndo se convencem facilmente e ndo conseguem se

concentrar na argumentacdo légica dos pais ja que essas criangas tém extrema dificuldade
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em sentar-se e dialogar. Por outro lado, ainda é comum encontrar entre leigos, a nocao de
que a crianca hiperativa seja apenas malcriada, ou mal-educada pelos pais.

Esse tipo de acusagdo frequentemente resulta em sensacdo de fracasso pelos pais.
Por isso, € muito importante que os profissionais estejam preparados para suportar e
desfazer esse mito.

Devido as dificuldades culturais para esse diagndstico, principalmente devido ao
fato da cultura ndo acreditar que criangas possam ter algum problema emocional, por
muito tempo se duvidou que existisse um transtorno com as caracteristicas do TDAH.

Quando a medicina detectou que, de fato, criangcas com esse tipo de problema
pudessem ter um diagnéstico clinico, este conjunto de sintomas ganhou o nome de

Disfuncéo Cerebral Minima.

1. QUADRO CLINICO DO TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo é caracterizado primariamente por:

¢ Dificuldade de atencdo e concentracdo, caracteristica que pode estar presente desde
0s primeiros anos de vida do paciente;

e A crianc¢a (ou adulto quando for o caso) tende a se mostrar “desligada”, tem
dificuldade de se organizar e, muitas vezes, comete erros em suas tarefas devido a
desatencdo. Estas caracteristicas tendem a ser mais notadas por pessoas que
convivem com o paciente;

e Constantemente, esses pacientes esquecem informacGes, compromissos, datas,
tarefas, etc.;

e Costumam perder ou ndo se lembrar onde colocaram suas coisas;

e Tém dificuldades para seguir regras, normas e instrucoes que lhes sdo dadas;

e Tém aversdo aos deveres que requerem muita concentracdo e aten¢ao, como ligdes
de casa e tarefas escolares.

Em cerca de metade dos casos, pode ainda apresentar hiperatividade, como
movimento incessante de maos e pés, dificuldade de permanecer sentado ou dentro da sala
de aula, fala muito, se mexe muito e tem dificuldade em realizar qualquer tarefa de

maneira quieta e recatada.
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Em alguns casos, pode acontecer também a impulsividade caracterizada pela
incapacidade de esperar a sua vez, interrompendo ou cortando outras pessoas durante uma
conversa e também pelo impulso de falar as respostas antes que as perguntas sejam

terminadas.

Sintomas do TDAH
1) Observa-se seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo e persisténcia por pelo
menos 6 (seis) meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de

desenvolvimento da crianca.

Desatencao:

a) Freqguentemente deixa de prestar atengédo a detalhes ou comete erros por descuido
em atividades escolares, de trabalho ou outros;

b) Com frequéncia, tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou atividades
ludicas;

c) Com frequéncia, parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra;

d) Com frequéncia, ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposi¢do ou
incapacidade de compreender instrugdes);

e) Com frequéncia, tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) Com frequéncia, evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

g) Com frequéncia, perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex.,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

h) E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

i) Com frequéncia, apresenta esquecimento em atividades diarias.

7
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Hiperatividade

Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade e persisténcia por pelo

menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

a)
b)

Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;
Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacdes nas quais

Se espera que permaneca sentado;

c) Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isto é
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensacgdes subjetivas
de inquietacdo);

d) Com frequéncia, tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

e) Esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;

f) Frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

a) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas;

b) Com frequéncia, tem dificuldade para aguardar sua vez;

c) Freguentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex., intromete-

se em conversas ou brincadeiras).

E importante observar que:

1.

Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que causaram
prejuizo estavam presentes antes dos sete anos de idade.

Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos
(por ex., na escola [ou trabalho] e em casa).

Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno

Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético e ndo
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sdo bem explicados por outro transtorno mental (por ex., Transtorno do Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou um Transtorno da
Personalidade).

A idade e a forma do surgimento dos sintomas também sdo importantes, devendo
ser investigados, ja que no TDAH, a maioria dos sintomas esta presente na vida da pessoa
h& muito tempo, normalmente desde a infancia.

Portanto, por se tratar de um transtorno de natureza cronica e atrelado a
constituicdo da pessoa, 0s sintomas de dificuldade de atencdo/concentracdo ou
hiperatividade semelhantes ao TDAH mas que aparecam de repente, de uma hora para
outra, ttm uma grande possibilidade de NAO serem TDAH.

Como se origina o TDAH?

Muitos pais se perguntam:

“O que fizemos de errado para que isso acontecesse”?

Cada vez hd mais evidéncia de que o TDAH nédo se origina de um problema
ambiental ou da relacdo familiar, sendo que tem bases neurobioldgicas, ou seja,
provavelmente se transmite de forma genética e se da através de um desequilibrio das
substancias quimicas do cérebro ou de neurotransmissores que regulam a conduta.

Esse desequilibrio bioquimico impede essas criangas de enfocar a atencdo numa
determinada tarefa, prestando igual atencdo a todos os estimulos do ambiente, inclusive
naqueles que ndo sdo Uteis, portanto, ndo podendo manter a concentracdo naquilo que se
esta resolvendo.

E como se estivéssemos numa casa cheia de gente, falamos com uma pessoa, mas
ndo podemos deixar de ouvir as conversas de todos os outros, além dos outros sons, as
luzes e tudo o que se move.

Também ndo estd provado que a hiperatividade e o déficit de atencdo sejam
produzidos por assistir demasiadamente a TV, consumir determinados alimentos como
acucares, nem por problemas familiares.

Sabe-se que as criancas com TDAH tém mais frequentemente antecedentes de
mées que fumavam muito durante a gravidez, ou consumiam alcool, drogas ou outros

téxicos.
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Atualmente, as pesquisas sobre o TDAH sugerem haver um fator genético,

juntamente com algum tipo de influéncia ambiental para que esse transtorno se

desenvolva.

O fator genético é cogitado devido a grande concordancia que existe entre gémeos

homozigéticos com o TDAH, mesmo quando submetidos a ambientes diferentes.

Tratamento

Sabe-se que s6 o tratamento que combine trés desses aspectos pode ser efetivo a

longo prazo.

Adequacao das opcdes educativas:

Existem vérias técnicas para melhorar a aprendizagem, mas fundamentalmente

mencionaremos as seguintes:

Um ambiente muito bem estruturado ajuda a crianca a ordenar-se; favorecer
ambientes onde tenha a menor distracéo possivel;

Supervisionar pessoalmente as tarefas; estabelecer um tempo extra e fixo para que
copie seu trabalho, lembrando que quando o tempo se esgotar deve parar e ndo
deixar passar do limite;

Fracionar as tarefas em intervalos curtos de tempo, com descansos entre uma e
outra;

Usar ajuda visual como imagens em livros, em quadros, ou favorecer a
aprendizagem por computador, para manter-lhe a atencao.

Ser positivo e gratificante com cada sucesso cotidiano por menor que seja, para
estimular o esforgo em manter a atencao e reduzir o estado de frustragdo e cansaco;

Usar métodos que permitam o autocontrole, como cronogramas, agendas, listas.

ATIVIDADES:

1. Quais sdo 0s comportamentos tipicos da crianga com TDAH?

2. Como é possivel tratar criancas com TDAH?

7
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UNIDADE V:

ANSIEDADE/FOBIA ESCOLAR

O medo é um sentimento de ansiedade frente a situacfes externas de perigo
eminente e imediato. Uma certa dose de ansiedade também é necessaria para manter a
prontiddo para atividades diarias.

Em certos casos, porém, o sujeito sofre sensacdo de medo, mesmo quando ndo
existem perigos externos, causando desgaste biopsiquico: sdo as chamadas crises de
ansiedade.

Os transtornos de ansiedade ocorrem quando, por algum fator desencadeante
particular, o sujeito comega, sem perceber, ter atitudes defensivas ndo contra perigos
externos imediatos, mas contra supostos perigos intra-psiquicos: pensamentos,
sentimentos, lembrancas, desejos rejeitados pelo sujeito inconscientemente.

O sujeito ndo percebe a sensagcdo de medo como algo interno, mas como um
perigo externo real, com reacdes fisioldgicas e psicoldgicas tipicas desse quadro.

As manifestacdes de ansiedade séo especificas para cada caso, sendo as mais comuns:
1. A fobia: o sujeito passa a apresentar medo de situacfes ou objetos especificos

(lugares, pessoas, animais, situagoes);

2. A chamada “sindrome do panico”, na qual as crises de ansiedade surgem
repentinamente sem relacdo com nenhum fator especifico;
3. Sintomas fisicos: vertigens, problemas gastrointestinais, musculares, respiratorios,

etc., sem identificar como medo e ainda muitas outras formas de manifestacao.

FOBIA ESCOLAR

Uma crianca com fobia escolar é aquela que falta muito a escola por sintomas
fisicos vagos. Quando ndo estd na escola, estd em casa, quer dizer, ndo “mata aula”.

Os sintomas geralmente sdo do tipo que as pessoas tém quando estdo preocupadas
ou doentes, tais como dor de estdmago, dor de cabec¢a, nauseas, vomitos, diarréia, fadiga

OU enjoos.
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Esses sintomas fisicos ocorrem principalmente pela manha, e pioram a hora de ir
para a escola. Afora isto, seu filho parece estar sadio e vigoroso.
A fobia escolar é muito comum e afeta pelo menos 5% das criangas das séries

iniciais e 2% dos adolescentes.

Causas da Fobia Escolar

Uma crianga com fobia escolar geralmente tem medo de sair de casa em geral, em
vez de temer algo em particular na escola. Por exemplo, pode estranhar quando fica para
dormir na casa de um amigo.

Frequentemente a primeira prova de independéncia para uma crian¢a vem quando
ela deve ir a escola diariamente. Exceto por serem infrequentes, estas criancas geralmente
s&o bons alunos e ttm bom comportamento na escola.

Geralmente, os pais sdo muito meticulosos e proporcionam amor o suficiente a
seus filhos.

Algumas vezes, esses pais sdo exageradamente protetores e carinhosos e a crianga
encontra dificuldade em separar-se deles (ansiedade de separagéo).

A crianca ndo tem confianca em si mesma, que é resultado do controle das tensdes
normais da vida, sem assisténcia de seus pais. As vezes, uma mudanca de escola, um
professor rigoroso, as provas dificeis, um problema de aprendizado ou um colega brigao
ou abusador, podem ser considerados como causas do medo que a crianca tem de ir a
escola.

Mas estes fatores podem ser apenas parte do problema e o aluno deve continuar

frequentando as aulas enquanto esses problemas sdo solucionados.

Evolucéo Prevista

Se a familia cumprir a regra de levar a crianca a escola diariamente, o problema da
fobia escolar melhorara de forma notavel em uma ou duas semanas.

Em contraposicdo, se ndo exigir que seu filho frequente a escola diariamente, 0s

sintomas fisicos e o desejo de ficar em casa se tornardo mais frequentes.
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Quanto mais tempo a crianca ficar em casa, mais dificil sera retornar a escola.

Podem estar em jogo a vida social e a educacéo futura da crianca.

Como superar a Fobia Escolar:

¢ Insista para que ele retorne imediatamente a escola;

e Seja particularmente firme nas manhas dos dias de aula;

e Marque um horario para consulta médica na mesma manha que ele ficar em casa.

e Se seu filho tem um sintoma novo ou parece estar muito doente, € melhor que ele
fique em casa. Se tiver davidas, provavelmente seu medico podera determinar a
causa da doenca de seu filho. Se o sintoma for causado por uma doenca, vocé
poderd iniciar o tratamento adequado. Se o sintoma for causado por ansiedade, seu
filho deve ir para a escola antes do meio dia.

e A colaboracdo entre vocé e seu médico ird resolver inclusive os problemas mais
dificeis de fobia escolar;

e Solicite assisténcia do pessoal da escola, ao invés de manda-lo para casa;

e Fale com a crianca a respeito de seu medo da escola;

e Ajude a crianga a passar mais tempo com outras criangas de sua idade. Estas

sugestdes se referem as acOes de pais e professores.

Procure ajuda médica se:
e A fobia escolar ndo se resolver com estas recomendagdes em 2 semanas;
e A fobia escolar voltar a apresentar-se;
e Pensar que a causa dos sintomas pode ser mais fisica do que emocional;
e A crianga continuar tendo outros temores ou problemas de separagéo;

e A crianca apresenta comportamento retraido ou parecer estar deprimido.

Indisciplina na Escola
Esse € um tema que hoje suscita polémicas entre pais e educadores. O nimero de
casos de indisciplina em todo o pais atinge propor¢Ges no minimo inquietantes. O conceito

de indisciplina é susceptivel de multiplas interpretagdes.

7

J ENSINO A DISTANCIA 44



IBE - Instituto Brasileiro de Educacao

Um aluno ou professor indisciplinado é em principio alguém que possui um
comportamento desviante em relacdo a uma norma explicita ou implicita, sancionada em
termos escolares e sociais.

Esses desvios sdo, todavia, denominados de forma diferente conforme se trate de
alunos ou de professores. Os primeiros séo apelidados de indisciplinados, os segundos de
incompetentes.

Nessas anotagfes, vamos apenas abordar os comportamentos desviantes dos
primeiros. A indisciplina pode implicar em violéncia, mas ndo € necessario que esta
ocorra. E neste sentido que alguns autores distinguem varios niveis de indisciplina, tais
como:

e Perturbacdo pontual que afeta o funcionamento das aulas ou mesmo da escola;

e Conflitos que afetam as relages formais e informais entre os alunos, que podem
atingir alguma agressividade e violéncia, envolvendo por vezes, atos de extorsao,
violéncia fisica ou verbal, roubo, vandalismo, etc.;

e Conflitos que afetam a relacdo professor-aluno, e que em geral colocam em causa a
autoridade e o regimento da escola;

e Vandalismo contra a instituicdo escolar, que muitas vezes procura atingir tudo

aquilo que ela significa.

Essa hierarquia tem sido contestada, na medida em que conduz a naturalizacéo das
formas mais elementares de indisciplina (as perturbac@es), assumindo-as como inevitaveis.

A ideia que acaba por passar é que s se coloca o problema da indisciplina quando
existem agressdes a colegas ou professores, destruicdo ou roubo, etc. Apenas de uma
forma negativa.

No entanto, a indisciplina pode assumir uma funcdo criativa e renovadora das
praticas instituidas. Os célebres acontecimentos de maio de 1968, na Franga, estdo ai para
demonstrar todo o potencial criativo que pode estar contido nos atos de indisciplina dos
jovens.

Os educadores e pais estdo sempre em busca de informacg6es para poderem realizar
com éxito, a educacdo das criancas e dos jovens, objetivando a formacdo saudavel, o

sucesso escolar e a diminuicéo da violéncia nas escolas.
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Causas da Indisciplina na Escola:
1. Familia

As causas familiares da indisciplina estdo & cabeca. E onde os alunos adquirem os
modelos de comportamento que exteriorizam nas aulas. A pobreza, a violéncia doméstica
e o alcoolismo sdo apontados por muitos pesquisadores, como as principais causas que
minam o ambiente familiar.

Hoje, aponta-se também a desagregacdo dos casais, droga, auséncia de valores,
permissividade, omissdo dos pais na educacdo dos filhos, etc. Quase sempre os alunos
com maiores problemas de indisciplina, provém de familias onde existem estas evidéncias.

A novidade esta, contudo, na participacdo direta dos pais, na violéncia que ocorre
nas escolas. Impotentes para lidar com a violéncia dos proprios filhos, muitos pais
apontam os professores e 0s acusam de ndo saberem “domesticar” os alunos.

Frequentemente, estimulam e legitimam a indisciplina nas escolas. Alguns vao

mais longe e agridem professores e funcionarios.

2. Alunos

E preciso dizer que muitas vezes as razées de fundo ndo s&o do foro da educacio.
Em muitos casos, trata-se de questdes que deveriam ser tratadas no ambito da salde
mental infantil e dos adolescentes, da prote¢do social ou até do foro juridico.

O grande problema é que muitas vezes as escolas ndo conseguem fazer esta
triagem. Tentam resolver problemas para 0s quais ndo estdo preparadas ou nem sequer séo
da sua competéncia.

Todos os alunos sdo potencialmente indisciplinados, porque a escola é sempre
sentida como uma imposic&o por parte do Estado ou da familia. E por isso que as aulas sdo
locais de constrangimentos e de repressao de desejos.

Nesta perspectiva, 0 que acaba por diferenciar os alunos entre si é a atitude que
assumem perante estas obrigacdes.

Numa classificacdo de inspiracdo weberiana sdo distinguidos trés tipos de alunos:
e Obrigados-satisfeitos: uma minoria que se conforma as exigéncias que a escola

Ihes imp0e;
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e Obrigados-resignados: A maioria se adapta ao sistema, procurando tirar partido
da situacao, atingindo dois objetivos supremos: “gozar a vida” e “passar de ano”;

e Obrigados-revoltados: uma minoria inconformada (ou maioria conforme as
circunstancias sécio-econdmicas do meio). Da familia a escola e desta a sociedade,

colocam tudo nestas causas: valores, normas estabelecidas, autoridade, etc.

N&o ¢é facil explicar as razdes que levam uns a assumirem-se como “conformistas”
e outros como “revoltados”. A “falta de afeto” ou a “vontade de poder” sdo, por exemplo,
duas destas motivacgdes.
Ha quem aponte também as tendéncias préprias de cada idade que transformam uns em

“revoltados” e outros em “conformistas”.
3. Grupos e Turmas

O grupo, enquanto conjunto estruturado de pessoas, tem uma enorme importancia
nos processos de socializacdo e de aprendizagem dos adolescentes. A sua influéncia acaba
por ser decisiva para explicar certos comportamentos que 0s jovens demonstram e que
séo resultado de processos de imitagdo de outros membros do grupo.

Certas manifestacbes de indisciplina, ndo passam muitas vezes, de meras
manifestacdes publicas de identificacdo com modelo de comportamento caracteristico de
certos grupos.

Através deles, os jovens procuram obter a seguranca e a for¢a que lhes é dada pelos
respectivos grupos, adquirindo certo prestigio no seio da comunidade escolar. Nada que 0s
professores nao conhecam.

A turma é também um grupo, sem que, todavia, faca desaparecer todos 0s outros
aos quais os alunos se encontram ligados dentro e fora da escola.

Numa sociedade em que muitos grupos familiares estdo desagregados, o seu
espaco € cada vez mais preenchido por estes grupos formados a partir de interesses e
motivacOes muito diversas.

O sistema de educacdo no Brasil também &, atualmente, uma das principais
promotoras da indisciplina nas escolas. N&o apenas através da regulamentacdao que produz

sobre a matéria, mas também das medidas avulsas que toma ou da morosidade dos
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processos que aprecia. A ineficacia do sistema é neste dominio um poderoso estimulo a
generalizacdo de praticas desviantes.

Mas esta ndo € a Unica questdo a considerar. As equipes que tém dirigido o sistema
escolar, sdo também responsaveis pela promoc¢do de uma cultura de irresponsabilidade, na
medida em que:

a) As sucessivas mudancas realizadas no sistema educativo em geral sdo de forma
atribulada e inconsequente.

Como € de conhecimento de todos nds, a méaquina do Estado caracteriza-se ha
muito por ser ineficaz e ineficiente, sem que se apurem responsabilidades pelo que quer
que seja.

O Ministério da Educacdo ndo é excecdo, pelo contrario, € um dos exemplos
paradigmaticos desta situagdo. A imagem que passa ¢ de uma “casa” em convulsio
permanente.

Cada novo ministro procura deixar a sua “marca” numa nova reforma que nunca ¢
concluida, nem sequer avaliada. A mudanca continua de dirigentes, aliada a auséncia de
uma avaliacdo do seu desempenho, permite o constante improviso das atividades. Os
servigos do proprio sistema ndo funcionam e dificilmente sdo reformulados. Tudo isso
acaba por veicular as escolas a idéia de que a educacdo € um dominio pouco sério;

b) A préatica decorrente do discurso que responsabiliza os dirigentes e os servicos do
sistema educacional e que acaba sempre por imputar aos professores, a responsabilidade
pela pouca eficacia do sistema.

Ao escamotear-se dessa forma outros atores do processo, cria-se zonas cinzentas
em todo o sistema. Desmotivam-se uns e fomenta-se a impunidade de outros. O resultado
final s6 pode ser o aumento da permissividade no cumprimento das normas mais

elementares.
4. Escola

A organizacdo da escola estd longe de ser um modelo de virtudes. Funciona em
geral de modo pouco eficaz e eficiente. A excessiva dependéncia burocratica, tende a
reduzir os que nela trabalnam a meros executantes, sem capacidade de resposta para a

multiplicidade dos problemas que enfrentam.
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No passado, a contribuicdo dada pelas escolas para o estudo da indisciplina,
assentava na questdo da selecdo que operavam. As escolas eram acusadas de
discriminarem os alunos a entrada e na constituicao das turmas.

Ao fazé-lo, criavam focos de revolta por parte daqueles que legitimamente se
sentiam marginalizados. A questdo ainda € colocada, mas ndo como no passado. As
contribuicdes agora, para a analise desta questdo sdo outras.

H& muito que a escola deixou de ter um papel integrador dos alunos. Embora seja
um espaco onde estes passam grande parte do seu tempo, nem sempre nela chegam a
perceber quais sao 0s seus valores, seus principios e as suas regras de funcionamento.

Na verdade, as escolas estdo mal preparadas para enfrentar a complexidade dos
problemas atuais, nomeadamente 0s que se prendem com a gestdo das suas tensbes
internas.

A crescente participacdo dos alunos, pais, entidades publicas e privadas nas
decisbes tomadas nas escolas, tornou-se uma fonte de conflitos, que ndo raro, acabam por
gerar um clima propicio para a instalagdo da indisciplina.

Repetem-se por todo o pais 0s casos de membros das Associaces de Pais que,
tirando partido da sua posicao, exercem pressao junto aos professores para beneficiarem os
seus filhos.

Segundo o professor e pesquisador Bazilio, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, a autoridade da escola diante do aluno est4 em crise, 0 que seria mais um fator de
tensdo. “Ao longo do tempo, as relagdes se tornaram mais informais™.

A relacdo professor-aluno e a relacdo direcdo-aluno, na verdade, tém que se
caracterizar como relagBes assimétricas em alguns momentos. N&o d& para ser
“coleguinha” sempre, afirma o professor. Ha também um esvaziamento do apoio
pedagdgico ao professor.

Hoje o professor estd mais sozinho diante do aluno. Por outro lado, falta a classe
docente um didlogo maior entre si sobre a problematica vivida na escola. O mais
importante é sair do desabafo, para o enfrentamento do problema em si.

Segundo Bazilio, parte dessa crise de autoridade vivida pela escola enquanto
Instituicdo e pelos educadores, deve-se a ma interpretacdo do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) tanto por alunos, quanto por profissionais da educacao.
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5. Regulamentos Disciplinares

Um regimento escolar é tudo e ndo € nada. As dire¢bes imaginam que com esse
documento, estdo a salvo de muitos problemas disciplinares, e por isso procuram torna-lo
0 mais completo possivel.

O aumento da sua extensdo cresce na mesma proporcdo direta da sua
inaplicabilidade. A questdo €, todavia, meramente ilusoria. Os professores partem do
pressuposto de que o mesmo sera acatado pelos alunos e, desta maneira, se conformarao
ao que nele estiver prescrito.

Para os alunos, contudo, o regulamento ndo existe. O que impera na escola é a
vontade dos professores e da direcdo. O regulamento serd sempre mais um instrumento

sem préatica coerente.

6. Professores

Ha professores que provocam mais indisciplina do que outros. As razGes porque
isto acontece sdo muito variaveis, mas quatro delas sdo frequentemente citadas:
e Falta de capacidade para motivar os alunos através da utilizacdo de métodos e técnicas
adequadas;
e Falta de preparo para lidar com situagdes de conflito;
e A forma agressiva como tratam os alunos, estimulando reagdes violentas;
e A estigmatizacdo e a rotulagem dos alunos.

A essas razdes, junta-se uma outra mais recente: a crescente feminizacdo do corpo
docente. Se ela ndo estimula, certamente ndo facilita a questao da indisciplina, afirmam os
especialistas.

Os rapazes seriam os mais afetados, pela falta de identificacdo e de alguém com quem
possam conversar abertamente.

Ha séculos que se aponta uma série de influéncias socialmente nefastas para explicar
certos comportamentos violentos dos jovens.

As praticas de diversdo estdo em geral encabecando este inventario das fontes de uma

cultura da violéncia.

7
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No passado, referiam-se aos combates e as touradas, hoje apontam-se o cinema, mas,

sobretudo, a televisdo e certos grupos de géneros musicais.

Furto em sala de aula: o que fazer?

Juridicamente, existe uma diferenca. Grosso modo, pode-se dizer que “Roubo” é
uma acdo praticada com violéncia ou por meio do uso de arma com ameaca. Quando ha
roubo seguido de morte, chama-se “Latrocinio”.

O “Furto”, por sua vez, pode ser dividido de duas formas: Furto Simples, quando hé a
subtracdo sem escaladas ou arrombamentos, e sem violéncia.

Em resumo, é a acdo em que alguém (um individuo) pratica a retirada de algo de
outrem sem que ninguém veja; e Furto Qualificado, quando ha arrombamentos ou quando
a acdo é executada por duas ou mais pessoas. Conforme certa légica das leis, para que haja
um furto é preciso haver uma vitima, aquela que sofre a acdo de ser furtada.

As escolas enfrentam diariamente uma série de problemas relacionados a conduta
das criangas. S&o episodios de briga, indisciplina, falta de motivacédo, etc., que muitas
vezes deixam professores e diretores sem saber qual atitude tomar.

Esses problemas também afetam os pais, ja que, na maioria das vezes, a escola se
vé obrigada a entrar em contato com eles para uma resolucéo conjunta do problema.

Um dos comportamentos que costumam inquietar pais e professores é o roubo.
Esse problema ndo é exclusivo de escolas frequentadas por criangas que passam por sérias
privacdes econdmicas e sociais. Ocorre também em escolas particulares, onde os alunos
ndo teriam motivos financeiros para praticar tais atos.

Nesses casos, 0s adultos costumam se perguntar por que criangas que
aparentemente ndo passam por nenhuma dificuldade financeira, furtam pequenos objetos
dos colegas ou até mesmo dinheiro.

Muitas vezes, a primeira hipotese dos membros da escola é que a atitude do aluno €
um sinal de delinquéncia, mas, na imensa maioria dos casos, ela ndo se revela verdadeira.
Ainda assim, o furto costuma assustar os educadores e surge a davida: o que fazer nesse
tipo de situacdo? Antes de discutir acdes, € necessario inicialmente entender o

comportamento do aluno.

J ENSINO A DISTANCIA 51



IBE - Instituto Brasileiro de Educacao

Criancas e adolescentes ndo furtam por um Gnico motivo, portanto ndo existe uma
explicacdo-padrao que possa ser generalizada a todos o0s casos.

Ha circunstancias em que o furto pode ser sinal de uma patologia mais grave em
que a pessoa se sente compelida a se apropriar de coisas que ndo Ihe pertencem, ainda que
tenha condigGes de adquiri-las.

Esses casos, porém, sdo raros e nao representam a maioria das ocorréncias desse
género nas escolas. Dai a importancia de os educadores saberem analisar caso a caso,
buscando as razbes que levam cada aluno a se comportar dessa forma. Em geral, essa
razao sé serd encontrada com a ajuda dos pais.

Para proceder a essa analise, em primeiro lugar é necessario verificar o que foi
roubado e que tipo de utilizagdo o objeto pode ter. E essa verificagdo que mostrara aos pais
e professores qual a atitude mais adequada a tomar.

Ha casos em que a crianca furta um objeto que o colega tem e que ela também
gostaria de possuir, mas que, por algum motivo, ndo possuli.

Nessas circunstancias, a crianca furta levada pelo prazer imediato de ter aquilo que
deseja, sem avaliar as consequéncias a longo prazo, nem para si mesma, nem para a
crianca de quem subtraiu o objeto. Para ela, parece ser a unica forma, ou a mais facil, de
usufruir de algo que quer.

Casos dessa natureza requerem uma atuagédo dos pais no sentido de explicar para a
crianga que se apossar daquilo que os outros tém, ndo é a melhor forma de conseguir o que
se deseja.

Uma boa medida seria 0s pais ajudarem a crianca a encontrar uma forma de ganhar
0 objeto: economizando a mesada, fazendo uma tarefa extra em casa ou outra solugéo que
valorize o esforgo da crianga para obter o que quer.

Também é importante que a crianca devolva para o colega aquilo que pegou. Esse
tipo de situacdo geralmente envolve criancas pequenas, ainda em idade pré-escolar, por
isso pais e professores devem agir de maneira clara, mostrando a crianga as consequéncias
de seus atos para que ela aprenda a forma adequada de agir.

Diferentes séo as situagdes em que o aluno furta um objeto movido pelo prazer de

burlar uma regra. Para algumas criancas e adolescentes, o furto pode representar uma
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demonstracdo de poder sobre a autoridade (professores, pais, diretores), ndo importando o
valor ou a utilidade do objeto furtado.

Em geral, pode-se descobrir se foi essa a motivagdo quando se conversa com 0
aluno sobre o ocorrido, pois ele pode deixar transparecé-la em suas explicacdes.

Nesses casos, a melhor atitude a ser tomada € encaminhar o aluno para um
acompanhamento psicolégico, que ndo s6 ajudara o aluno, mas também a seus pais a
lidarem melhor com a situacdo. Solucdo semelhante é indicada quando o aluno furta
dinheiro dos colegas com o objetivo de adquirir algum objeto.

Criancas e adolescentes dependentes e que ndo conseguem mais dinheiro suficiente
dos pais para sustentar algum vicio, podem recorrer a esse tipo de artificio.

Atitudes como essa, em geral, vém acompanhadas de uma série de outros sinais, €
o furto pode ser o &pice de uma situacéo que ja se arrasta por um bom tempo.

Nesses casos, 0 acompanhamento médico e psicoldgico é imprescindivel.

Essas sdo algumas das situacGes que podem motivar uma crianca ou adolescente a
cometer pequenos furtos na escola, mas possivelmente pode haver outros motivos para
essas agOes, desde os mais ingénuos, que ndo envolvem uma intencéo clara de prejudicar a
pessoa furtada, até os mais complexos, como 0s que envolvem a aquisi¢do de drogas, por
exemplo.

Por causa dessa diversidade de fatores, é muito importante que os professores
sejam capazes de, com a colaboragéo dos pais, encontrar os motivos das a¢des dos alunos.
Para isso, inicialmente é necessario que a escola identifigue com um bom grau de certeza
guem € o autor dos furtos.

Em segundo lugar, sempre se deve comunicar aos pais do ocorrido (dai a
importancia da certeza na identificacdo do autor), mas sem tumulto ou alarde.

Esse tipo de atitude pode deixar os pais desnhecessariamente em panico ou na
defensiva e dificultar a discusséo de uma solugdo adequada.

A escola, sozinha, ndo pode fazer nada e a participacdo dos pais é fundamental
para decidir qual a atitude mais correta a ser tomada. E sempre bom lembrar que o
objetivo, tanto dos pais quanto da escola, deve ser educativo, visando ao bem-estar do
aluno e ndo a pura e simples punicdo do ato. Em decorréncia disso, ambos devem ser

aliados na resolucédo do problema.
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Esse assunto me faz lembrar de um poema (fragmento) de Eduardo Alves da Costa,

que se chama No caminho com Maiakovski

No caminho com Maiakovski

Tu sabes,

Conheces melhor do que eu

A velha historia.

Na primeira noite eles se aproximam
E roubam uma flor do nosso jardim.
E néo dizemos nada.

Na segunda noite, ja ndo se escondem:
Pisam nas flores, matam nosso céo,
E néo dizemos nada.

Até que um dia,

O mais fragil deles

Entra sozinho em nossa casa,
Rouba-nos a luz, e,

Conhecendo nosso medo,
Arranca-nos a voz da garganta.

E j& ndo podemos dizer nada.

O furto de pequenos objetos em sala de aula ndo é o mais grave, tampouco é o mais
importante. O que merece nossa atencdo é o que fazemos socialmente a partir do fato.

O que acontece na sala de aula é uma extensdo do que acontece ou pode acontecer fora
da escola. O furto na escola deve servir de reflexdo para todos nds, como alerta para que
ndo nos calemos enquanto ha tempo de educar nossos alunos.

Entre jovens adolescentes, essas questdes relacionais também estdo presentes. Mas,
nessa fase, a busca de afirmacéo e a dificil relagdo com as regras sociais os levam a testar
o0s adultos e sua autoridade o tempo todo.

Os limites podem e devem ser estabelecidos, mas, sobretudo, € preciso que haja um

olhar atento e afetivo em cada situacdo. Formulas, nesses casos, dificilmente funcionam.

7
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Na verdade, essas situacfes nos revelam conflitos individuais, de grupo e até
mesmo familiares, que nem sempre podem ser resolvidos ou eliminados imediatamente,
mas nos levam a criacdo de estratégias para lidarmos com eles durante o tempo necessario

para que possamos equaciona-los e principalmente educar.
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