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Resumo

O estresse infantil é considerado um processo entre 0 evento estressor e as reagGes do
individuo, podendo se manifestar atraveés de sintomas fisicos e psicoldgicos. A frequéncia
desses sintomas pode trazer consequéncias para o desenvolvimento social, emocional e
cognitivo da crianca. Estudos evidenciam que criangas com diagndstico de Transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade — TDAH sdo mais propensas a vivenciarem sentimentos de
culpa, tristeza e rejeicdo, quando comparadas as criancas de desenvolvimento tipico. Isso
ocorre, principalmente, no contexto de aprendizagem, onde a busca por resultados é
considerada muito importante. Objetivou-se investigar como criangas com TDAH relatam
sobre o estresse infantil e os indicativos de sua manifestagdo no contexto de aprendizagem.
Para tanto, foram avaliadas 32 criangas, divididas em dois grupos, sendo um com diagndstico
de TDAH (G1) e outro sem diagnostico (G2) para comparacao dos dados. Apos assinatura dos
Termos de Consentimento e Assentimento, foram utilizados os seguintes instrumentos: (a)
Questionario de Dados Sociodemogréficos, (b) Escala de Estresse Infantil (ESI) e (c) Roteiro
de Entrevista para avaliacdo de Estresse na crianca. Os dados foram analisados de acordo com
0 método clinico, conforme proposta de Delval. Criancas com e sem TDAH manifestaram
indicativos de estresse, no contexto de aprendizagem, com frequéncia semelhante, com
estresse decorrente principalmente de dificuldade de aprendizagem, relacdo com a familia,
colegas e professores e diagndstico. Criancas com TDAH, entretanto, apresentaram estresse
em maior intensidade, com manifestacdo de estresse em fases mais avancadas. Esta pesquisa
visa contribuir para o entendimento do estresse infantil a partir de relatos das proprias
criancas e, assim, facilitar o desenvolvimento de programas de intervencdo que possam
auxilia-las no combate ao estresse infantil no contexto de aprendizagem.

Palavras - Chave: stress; escola; transtorno de falta de atencéo e hiperatividade.



Abstract

Childhood stress is regarded as a process involving stressors and individual reactions; it is
manifested through physical and psychological symptoms and may have consequences on the
child’s social, emotional and cognitive development. Studies report that children who have
been diagnosed with Attention Deficit with Hyperactivity Disorder - ADHD may be more
likely to have feelings of guilt, sadness and rejection when compared which children with a
more typical development pattern. This is especially true in the learning context, where the
quest for results becomes paramount. This study sought to investigate how children who have
been diagnosed with ADHD report signs of childhood stress, as well as the indications of its
manifestation in the learning context. To this effect, 32 children were assessed. The children
were divided in two groups; group one (G1) which consisted of children who had been
diagnosed with AHD and group two (G2) which consisted of children with no previous
diagnosis. After signing the Term of Informed Consent, the following instruments were used:
(a) Sociodemographic Data Questionnaire, (b) Escala de Stress Infantil (ESI) and (c)
Interview Script to assess Stress in Children. The data obtained from the questionnaires was
analyzed qualitatively; the ESI data was analyzed according to the instructions on the manual
and the data from the interview was analyzed according to the clinical method model
proposed by Delval. Both groups of children manifested similar stress signs in the learning
context, especially when concerning difficulties learning, relationship with family, friends and
teachers and diagnosis. However, children with ADHD showed more intense signs of stress,
which was also manifested in more advanced phases. This study contributes to better
understand childhood stress as per the report of children themselves, so as to help develop
intervention programs which might help fight childhood stress in the learning context. .

Keywords: stress, school, attention deficit with hyperactivity disorder.
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1. Introducéo

A sociedade contemporanea vem sendo marcada por diversas mudangas em todo
0 seu contexto social, cultural e econdbmico, o que interfere, significativamente, na vida
dos sujeitos que a constituem (Saraiva & Neto, 2009). Para Bauman (2001), a sociedade
estd passando da modernidade s6lida para a modernidade liquida, em que a solida,
segundo o autor, suprime o tempo e para a liquida, ao contrario, 0 tempo é que importa.

Como o tempo € algo escasso e instantaneo, o estagio da modernidade liquida
passa a visar o consumo e usufruto do progresso com rapidez, antes mesmo que outro
progresso se faca perceber, resultando em uma competitividade que prevalece nas
transformacdes da sociedade (Bauman, 2008). Assim, o tempo ndo condiz mais com a
realizacdo do bem estar e viver, mas sim de uma necessidade constante do permanecer
vivo e bem (Bauman, 2011).

Essas mudancas que vém atingindo a sociedade sdo tidas como excitantes,
frenéticas e, muitas vezes, rapidas demais para permitirem ao homem uma absorc¢éo do
seu ritmo e do seu significado (Sadir, Bignotto, & Lipp, 2010). Com isso, a qualidade
de vida das pessoas vem sendo comprometida, com grande parte do seu tempo sendo
direcionado para o trabalho, visto a crescente pressao para o aumento de produtividade,
urgéncia de informaces, aquisicdo de bens e status social (Aguiar, Bastos, Jesus, &
Lago, 2014).

Diante dessa configuracdo social, uma das respostas possiveis do organismo
humano € o estresse, sendo que segundo dados da International Stress Management
Association - ISMA (ISMA, 2007) a Organizacdo Mundial de Saide — OMS ja o
considera uma epidemia, visto que cerca de 90% da populacdo mundial apresenta os

sintomas de estresse, podendo, este, estar associado ao desenvolvimento de doencas
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como depressdo, hipertensdo, diabetes e cancer. No Brasil, esse percentual é menor, mas
ainda assim considerado muito alto, chegando a 70% (ISMA, 2007).

O Ministério da Saude (2012) considera o estresse como uma rea¢do natural do
organismo, que ocorre quando vivenciamos situagdes de perigo ou ameaca. Essa reagdo
nos coloca em estado de alerta ou alarme, provocando alterac6es fisicas e emocionais.
Considera-se, ainda, que a reagdo ao estresse € uma atitude bioldgica necessaria para a
adaptacdo as situacdes novas.

Na literatura, desde o inicio do século XX, o estresse vinha sendo comumente
estudado na populagdo adulta, mas no inicio da década de 1990 foi reconhecido como
um problema que faz parte, também, da vida das criancas (Causey & Dubow 1992;
Cleto & Costa, 1996). O desejo de uma vida estavel financeiramente encontra-se como
uma prioridade nas familias atuais (Akintayo, 2010). Isso acarreta em cobrangas para 0
alcance de sucesso cada vez mais cedo as criangas, seja no ambito escolar, social ou
familiar. Essas criangcas tém sido, desde muito pequenas, direcionadas para atingir
objetivos em longo prazo, como cursar uma faculdade e seguir uma carreira valorizada
NOS grupos sociais.

Com isso, a escola vem se configurando como um ambiente desencadeador de
possivel fonte de estresse significante para a crianga (Lipp, Romano & Covolan, 1991).
Esse estresse pode ocasionar problemas futuros ao longo de seu desenvolvimento, sejam
eles fisicos ou psicologicos (Lipp, Arantes, Buriti & Witzig, 2002).

Além disso, atualmente ha um marco no aumento de diagndsticos de um
transtorno que esta, cada vez mais, conhecido entre pais, professores e alunos, na area
educacional: o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH. O TDAH

vem ganhando énfase nas discussdes, na atualidade, em relacdo ao seu diagnostico e
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tratamento, por meio de acompanhamento médico e psicoldgico (Carregal & Moreira,
2011).

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saide em outubro de 2015, o
Brasil é o segundo mercado mundial no consumo do metilfenidato, que é a principal
substancia dos medicamentos consumidos por pessoas com diagnostico de TDAH,
tendo aumentado esse consumo em 775% no periodo de 2005 a 2015. Em texto de
orientacdo sobre a dispensa do medicamento Ritalina, o Ministério da Salde (2013)
também cita a dificuldade do diagnéstico de TDAH, visto que ndo existem exames
clinicos que apontem o transtorno, podendo esse ser facilmente confundido com outras
dificuldades escolares, meétodos ndo eficazes de aprendizagem ou alteracbes no
comportamento da crianca.

Com esses dados divulgados pelo Ministério da Salde, percebe-se a relevancia
de se estudar criancas com diagnostico de TDAH no Brasil. Esse transtorno esta,
constantemente, associado a problemas no contexto de aprendizagem, devido as
caracteristicas de dificuldade de atencdo, de memdria e de controle de comportamento
hiperativo, o que compromete o processo de aprendizagem, podendo ser fonte
desencadeadora de estresse na crianca.

Na revisdo de literatura, foi possivel perceber que é comum a avaliagdo
quantitativa de estresse e, também, que ha pesquisas sobre o estresse de pais, de
cuidadores e de professores sobre o estresse infantil (Bellé, Henke, Andreazza, Ruschel
& Bosa, 2009; Desidério & Miyazaki, 2007). Poucos estudos, porém, retratam a
percepcao das préprias criancas sobre o estresse infantil, a partir de relatos das proprias
criancas, 0 que, entdo, foi proposto neste problema de pesquisa. Assim, pretendeu-se
avaliar o estresse infantil no contexto de aprendizagem em criangas com TDAH, a partir

de avaliacdo das proprias criancas.
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1.1 Estresse
1.1.2 Historico do estresse

O interesse em investigar o estresse vem aumentando, principalmente devido a
sua associagdo com muitas outras doencas que vém atingindo a sociedade, sejam elas
fisicas ou psicologicas (Steiner & Perfeito, 2004; Lipp, Pereira & Sadir, 2005). Os
principais estudos cientificos para conhecimento do processo de estresse, entretanto,
datam da década de 1930, sendo os precursores 0s médicos Hans Selye e Cannon (Lipp
et al., 2005). Esses autores comegaram a estruturar o conceito de estresse a partir do
ponto de vista biolégico, quando se preocuparam em estudar as reagdes do organismo
diante de eventos estressores.

Na maioria das vezes, o estresse € associado as consequéncias negativas, pelas
pessoas. Adrews (2003), entretanto, destaca que a maneira com que os esforcos do
sujeito sdo dirigidos ao enfretamento do problema € que ajudam a ter éxito, ou ndo, em
relacdo a saude, apds uma vivéncia estressante. Assim, entende-se que o estresse pode
ser positivo, a medida que seja um estimulo para buscar novas conquistas, mas negativo
quando h& um esforco exagerado que pode levar ao adoecimento.

Em 1932, Walter Cannon, fisiologista interessado nos estudos de estresse,
definiu que o ser humano possui uma “reacao de emergéncia” quando se depara com as
exigéncias psiquicas, no seu ambiente de vida. Ele descreveu que quando o ser humano
reage de maneira inadequada, poderia ser desenvolvido um desgaste anormal em seu
organismo, gerando consequéncias como intolerancia e incapacidade, mas pontuou que
0 estresse também oferece estimulos para o enfretamento de problemas que geram
eficacia na acdo e ndo oferecem riscos posteriores a salde do sujeito (citado por Vieira

& Schiller Sobrinho, 1995).
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Em 1936, Selye ampliou os estudos de Cannon e conceituou a reagéo de estresse
como uma “sindrome geral de adaptagdo” e, em 1974, apds continuar sua investigacao
acerca do estresse, ele redefiniu seu conceito para “resposta ndo especifica do corpo a
qualquer exigéncia” (citado por Lipp et al., 2005). Selye trouxe contribui¢cGes para se
compreender respostas ndo especificas a qualquer demanda que se imponha ao corpo.
Essas respostas — expressdes corporais - podem influenciar a recuperacdo de doengas,
reduzir a resisténcia a elas ou até produzi-las (Silva & Martinez, 2005).

Mais tarde, em 1939, Cannon trouxe uma grande contribuicdo para os estudos de
estresse, sugerindo o termo homeostase para definir o equilibrio do organismo, a fim de
manter seu funcionamento adequado. Esse conceito é fundamental para entender o
estresse, sendo que a primeira acdo do estresse no organismo é a quebra dessa
homeostase (Lipp, Pereira & Sadir, 2006).

A partir de entdo ocorre 0 movimento do organismo para reestabelecimento do
equilibrio. Quanto maior o desgaste do sujeito para a busca da homeostase, maior a
intensidade do estresse vivenciado e maior é a possibilidade de consequéncias
negativas, por exemplo, doencas fisicas como diarreia e alteracdo de pressao arterial ou
respostas psicologicas como tristeza e medo (Fiamoncini & Fiamoncini, 2003; Lipp et
al., 2006).

Ha um crescente volume de estudos cientificos que segundo Morais, Souza e
Baptista (2005) tratam da influéncia do sistema nervoso e enddcrino no sistema
imunoldgico, sendo assim os efeitos dos eventos estressores, em conjunto com uma
série de varidveis bioldgicas e genéticas, estariam diretamente relacionadas com o
aumento da probabilidade do desenvolvimento de algumas doencas, tais como herpes,

lUpus, doencas do coracdo, entre outras.
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No processo fisioldgico de estresse, 0s receptores que estdo espalhados por todo
0 corpo captam as alteracbes no ambiente. A partir de entdo, o sistema nervoso
reconhece 0s sinais captados e o hipotdlamo libera uma substancia chamada Fator
Liberador de Corticotrofina (CRF), importante modulador nos disturbios de estresse e
ansiedade, que entdo estimula a liberacdo do hormdnio adenocorticide. Com isso,
ocorre a distribuicdo de varias substancias no organismo para estimulad-lo para luta ou
fuga, desencadeando os sintomas relativos ao estresse. Essa reacdo fisica do organismo
é muito importante para que o sujeito consiga enfrentar situacoes de perigo (Fiamoncini
& Fiamoncini, 2003).

Assim, quando o processo de estresse se encontra no inicio, imediatamente
ocorre a manifestacdo de sintomas basicos como aceleracdo do batimento cardiaco e
elevacdo momenténea da pressao arterial, que fazem o organismo estimular o centro do
sistema nervoso de memoria e aprendizagem para combater o estressor (Oliveira, 2006).
A estimulacéo dos centros de memdria e aprendizagem ocorre porque a atividade neural
depende deles para que ocorra a criacdo de novos registos e a remodelagem de antigos,
necessarias para o reestabelecimento da homeostase do organismo (Cortez & Silva,
2007).

Essas manifestacdes tendem a se instalar por até 10 minutos, mas quando o
estresse persiste, 0 organismo entra numa segunda fase e os estimulos podem comecar a
prejudicar a saude, diminuindo a ac¢do do sistema imunoldgico, tornando o organismo
vulneravel. Inclusive, o sistema imunoldgico que combate as infeccdes no organismo é
0 mais afetado em situacdes de estresse. Assim, quando h& a permanéncia do estresse,
0s sintomas passam a se manter constantes, tornando a pessoa hipertensa e podendo,
também, agravar o aparecimento de doencas como derrame cerebral, aneurismas e

infartos, sendo, dessa maneira, o estresse algo cronico (Oliveira, 2006).
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A partir das contribuicdes de Selye e Cannon, do ponto de vista biolégico do
estresse, outros estudiosos ampliaram o0s estudos para o dominio psicoldgico do
estresse. Beck (1976), autor da Psicologia Cognitiva e um dos principais pioneiros em
pesquisas de estresse no ambito psicologico, enfatizando principalmente pesquisas
sobre depressdo, classificou o estresse psicologico em trés categorias.

A primeira categoria diz respeito aos eventos traumaticos que trazem ameagcas a
vida das pessoas. Esses eventos podem ser mais intensos, ou ndo, na vida das pessoas, e
agudos ou crdnicos, mas que acarretam dificuldades na vida social, econdmica, fisica e
emocional do sujeito. A segunda categoria refere-se ao desgaste gradual do estresse,
resultando em efeitos e estimulos persistentes e a terceira é especifica para determinados
individuos, sendo estimulos que ndo afetariam a maior parte das pessoas e sim aquelas
ja com disturbios psicossomaticos, como tragos ansiosos de personalidade (Beck, 1976).

Na década de 1990, passou-se a estudar o estresse também como “estresse
social”, principalmente devido ao crescimento de grandes metropoles e com isso a
exposicdo do homem a uma rotina cada vez mais de trabalho, isolamento, exposicdo a
ruidos e poluicdo, medo de agressdes urbanas, entre outros. Esses fatores tendem a
acometer uma situacdo de estresse no homem, que como se sabe, pode levar ao
adoecimento (Moreira & Mello Filho, 1992).

Sendo assim, o estresse pode ser de ordem fisica, psicolégica e social,
compreendendo um conjunto de reacfes aos estimulos, que geram uma desordem no
equilibrio do organismo, geralmente ocasionando efeitos no sujeito (Junior & Lipp,
2008). Segundo Lipp, Souza, Romano e Covolan (1991), o estresse era de dificil
conceituacdo e diagnostico, ganhando maior repercussdo no Brasil com os trabalhos de
Marilda Lipp a partir do final dos anos 1980, quando a autora junto com Romano e

Lucarelli se interessou em estudar o estresse em adultos. Mais tarde, Lipp aprofundou
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seus estudos tambeém em relacdo ao estresse infantil e em 1998 Lipp e Lucarelli
construiram a Escala de Stress Infantil — ESI (Lipp & Lucarelli, 1998).

Lipp (1996) definiu o estresse como uma reagdo do organismo, seja ela por meio
fisico ou psicoldgico, desencadeada pelas alteracBes psicofisiolégicas que ocorrem
quando a pessoa se confronta com uma situagdo que, de um modo ou de outro, a irrite, a
amedronte, a excite, a confunda ou mesmo que a faca imensamente feliz. O estresse,
portanto, se caracteriza como algo que desencadeia reacdes fisicas e psicolégicas no
individuo, sendo ambas importantes para avaliacdo e diagnostico.

A avaliacdo que o sujeito fard do evento estressor como sendo um evento bom
ou mau e a sua reacdo diante dele, depende da interpretacdo que sera captada pelo
organismo. Sendo assim, esse evento é interpretado de acordo com a historia de vida do
sujeito, seus valores e crencas (Malagris, 2003; Range, 2003).

Sobre o estresse infantil, esse serd melhor comentado no item 1.1.4. Algumas
referéncias no Brasil sobre esse tema, no contexto de aprendizagem, sdo de Vilela
(1995) que comparou o nivel de estresse em criancas do Ensino Fundamental de escolas
particulares e publicas; Tricoli (1997) que estudou a sintomatologia em escolares,
Pereira (1996) que investigou a correlacdo entre estresse e dor abdominal sem causa
fisica em criancas entre 07 e 14 anos, e Enumo, Ferréo e Ribeiro (2006) que estudaram
0 estresse em criangas com dificuldade de aprendizagem.

1.1.3 Processo do estresse e suas fases

Selye (1965, citado por Silva & Martinez, 2005) descreveu o fenémeno
do estresse como um processo, entre o desencadeamento do estimulo estressor e a
resposta do individuo diante desse estimulo. Caso a rea¢do do individuo ocasione
eventos negativos, trata-se entdo de distress e quando ha uma reacdo saudavel ao

estimulo chama-se eutress.
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O eutress se refere as experiéncias positivas, porque engloba o processo de
estresse em que ha o estimulo e a ativagdo adequados do organismo, a fim de produzir
resultados eficazes na acdo, no combate ao estressor. O distress tende a ser a
permanéncia do evento estressor, resultando em possiveis consequéncias negativas para
a salde e bem estar do sujeito (Martins, 2004).

Lipp, 2001 também considera 0 estresse um processo, Visto que, quando a
pessoa esta inserida em uma situacdo que ocasiona 0 estresse, 0 organismo passa por
uma reacdo bioquimica que provoca sintomas como taquicardia, sudorese excessiva,
tensdo muscular, boca seca, sensacao de alerta, entre outros.

Dessa forma, € necessario compreender 0 estresse COmMO um processo e nao
como uma reacdo independente, pois a partir do momento que a resposta ao estresse se
inicia, se desenvolve um longo procedimento bioquimico no organismo. Esse processo
ocorre, inicialmente, de maneira igual para todas as pessoas, independente do motivo da
tensdo, como por exemplo, manifestacdo de tensdo muscular, boca seca, aceleracdo do
batimento cardiaco e sensacao de alerta.

Lipp (1996) argumenta que a origem dos eventos estressores pode ser tanto
externa, quanto interna. Os fatores relacionados a origem externa sdo representados por
situacOes cotidianas ou por pessoas com as quais se lida constantemente, como rotina de
estudo, trabalho e conflitos familiares. Ja os fatores internos correspondem a maneira
como se imagina e interpreta uma situacdo, sendo essa perigosa ou ameacadora. O
organismo se coloca em situacdo de alerta sempre que necessario, provocando uma série
de modificacbes fisiologicas nesses momentos (Lipp, 1996; Tanganelli & Lipp, 1998).

Em seus estudos, Selye (1959) considerou trés fases nesse processo do estresse:
a de alerta, a de resisténcia e a de exaustdo, podendo identificar através dessas fases a

gradacédo da seriedade do nivel de estresse em que a pessoa se encontra:
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1) Fase de alerta: momento em que a pessoa tem uma descarga de adrenalina

preparatéria para a adaptacdo e consegue ter éxito na situacdo, alcancando
uma sensacédo de plenitude, sendo considerada, entdo, uma fase positiva,

2) Fase de resisténcia: a pessoa continua tentando lidar de forma automatica

com os estressores, buscando manter a sua homeostase interna;

3) Fase de Exaustdo: caso a pessoa ndo consiga interromper a fase anterior e 0s

eventos estressores persistam em frequéncia e intensidade, dificultando o
enfrentamento desses eventos, chega-se a exaustdo. Nesse momento, 0S
6rgdos com maior fragilidade genética sdo mais facilmente atingidos por
disturbios, podendo, por meio desse processo, surgir doencas mais serias e
até fatais.

Para Selye (1959), o estresse pode ser encontrado em qualquer uma dessas fases,
porém, se manifestando de maneiras diferentes ao longo do tempo de vida. Além disso,
ndo é necessario que as trés fases se desenvolvam, para haver o registro das reacoes
fisicas e/ou psicoldgicas, e somente 0 estresse mais grave leva a fase de exaustdo,
ocasionando doengas graves que podem levar até a morte.

Lipp, (2001), na construcdo do Inventario de Sintomas de Stress (ISSL),
identificou uma quarta fase, que esta entre a fase de resisténcia e a fase de exaustdo,
denominada fase de quase exaustdo. Essa fase ocorre quando a pessoa esta
enfraquecida, ndo conseguindo mais se adaptar ou resistir ao estressor. Como
consequéncia, as doencas podem surgir, em um nivel mais leve que na fase de exaustao.

Quando o processo de estresse estd mais adiantado, se apresentam as diferencas
de pessoa para pessoa, dependendo da heranga genética do sujeito, de alguma condicao

crébnica em que ele se encontra, de fatores ambientais e, também, de como ele
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desenvolveu estratégias para combater eventos estressores, ao longo de sua vida
(Everly, 1989; Lipp et al., 2006).

Sabe-se que toda crianca vivenciara alguma situacdo de estresse, mudando a
intensidade dessa vivéncia e também os eventos que desencadearam esse estresse (Lipp,
et al., 2002). A partir da compreensdo do processo de estresse de acordo com 0s
conceitos de Lipp e demais colaboradores (Lipp et al., 2002; Lipp, et al., 1991, Lipp &
Romano, 1987 e Lipp & Lucarelli, 1998), procurou-se, neste trabalho, avaliar esse
processo em criancgas, considerando necessario progredir nos estudos sobre o estresse
infantil e nos programas de intervengdo para combater esse estresse no Brasil. O
proximo capitulo trara uma melhor exploracdo do conceito de estresse infantil.

1.1.4 O Estresse Infantil

Dentro da Psicologia do Desenvolvimento, ja se avangou muito na ciéncia e na
legislacdo educacional, mostrando que a infancia é uma etapa importante da vida e que
a crianca é um sujeito ativo, que se constrdi a partir de suas experiéncias e interacao
com seus pares, sejam eles adultos ou criancas (Santos & Pacheco, 2012). Piaget
(1975), que foi um importante autor do desenvolvimento infantil, ja dizia que a infancia
€ uma etapa que se evidencia como periodo de adaptacdo progressiva ao meio fisico e
social.

A crianca estd em pleno desenvolvimento intelectual, emocional e afetivo e
durante esse processo depara-se com indmeros eventos geradores de estresse.
Considera-se que a crianca, diferentemente do adulto, na maioria das vezes, ainda nédo
possui habilidade para lidar com tais eventos. O suporte familiar adequado é
considerado um dos principais fatores de protecdo para que ela consiga enfrentar

momentos de tensdo (Mombelli, Costa, Marcon & Moura, 2011).
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O estresse infantil despertou o interesse de pesquisadores, no Brasil, a partir da
década de 1970, sendo alguns deles: Lipp e Romano (1987), Lipp e Malagris (1995),
Lipp e Lucarelli (1998); Tricoli (1997), Vilela (1995), Enumo et al (2006) e Ramos,
Enumo e Paula (2010). Ao definirem o estresse, Lipp et al., (2002) entenderam o
estresse infantil como semelhante ao do adulto, sendo desencadeado quando a crianga
estd diante de algum evento estressor, que provoque a necessidade de adaptacdo ou
mudanca, fazendo com que ela tenha reacdes fisicas e/ou psicoldgicas.

Lipp et al., (1991) indicam que o estresse infantil, assim como o estresse de
maneira geral, pode se originar de causas internas e externas. As causas internas
compreendem a forma como a crianca reage diante da sua rotina, dependendo da propria
crianga, seus pensamentos e sua personalidade, como por exemplo, preocupacdo,
crencgas, medo e inseguranca.

As fontes externas que desencadeiam o estresse sdo influenciadas pelas diversas
formas de apoio que a crianca recebe, além de fatores ambientais (Lipp et al., 1991). Os
fatores ambientais podem ser: mudanca de escola, separacdo dos pais, hospitalizacéo,
diagnostico de alguma doenca ou transtorno, dificuldade na relacdo com os pais,
cobranga excessiva em relacdo ao desempenho de atividades, excesso de
responsabilidade, rejeicdo de pares, morte de pessoas significativas, maturidade e
independéncia precoce, mudanca na rotina, contato com pessoas desconhecidas, contato
com pessoas que estejam estressadas, nascimento de irmao, entre outros (Vilela, 1995;
Lipp, 1998; Novais, 2000; Lipp, 2003 & Gomes, 2011).

Pesquisas (Graminha, 1994; Santos & Marturano, 1999, Sbharaini & Schermann,
2008; Vilela, 1995 e Tanganelli & Lipp, 1998) indicam que relagdes com pais e colegas,
problemas na escola e dificuldades na familia sdo os principais fatores que levam a

disfungbes sociais e problemas comportamentais que caracterizam o estresse infantil.
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Nas referidas pesquisas foram encontrados sintomas, em criangas, como dor de cabeca,
medo, agitacéo, timidez excessiva, ma alimentacéo e impaciéncia.

Os sintomas de estresse, ainda que permanecam dificeis de serem
diagnosticados, podem ser observados no cotidiano da crianga. A partir de pesquisas e
observacdes, Lipp e Romano (1987) concluiram que os sintomas do estresse infantil,
assim como no adulto, podem ser psicoldgicos, fisicos ou ambos.

Dentre os sintomas psicoldgicos, podem-se citar dificuldades de relacionamento,
comportamento agressivo, ansiedade, choro excessivo, terror noturno, dificuldades
escolares, pesadelos, irritabilidade, medo, inseguranca e ins6nia. Em relacdo as
alteracdes fisicas, podem se manifestar doencas dermatoldgicas e asma, além das
principais, que sdo as dores abdominais, diarreia, tique nervoso, dor de cabega, nausea,
hiperatividade, gagueira, tensdo muscular, ranger dos dentes, dificuldade para respirar e
disturbios do apetite (Lipp et al., 1991).

Egeland e Kreutzer (1991) indicam que o estresse pode ser a principal variavel
que ocasiona psicopatologias infantis. No inicio do desenvolvimento infantil, caso a
crianca vivencie experiéncias estressantes, essas podem contribuir para a manifestacao
de problemas emocionais e comportamentais, provocando ruptura no desenvolvimento
normal do individuo (Compas & Phares, 1991).

Confirmando esses dados, pesquisas (Garmezy, 1996; Nettles & Pleck, 1996)
indicam que o estresse infantil é fator de risco em relacdo a saide mental na vida adulta
e na adolescéncia. Se esse estresse for vivenciado de forma intensa, ou prolongada, pode
trazer consequéncias graves de salde para a crianca, como a depressdo (Lipp et al.,
2002).

Lipp, 2001 diz que alguns atos da crianca como usar drogas, apresentar

problemas fisicos e psicologicos e fracassar na escola, podem ser, na verdade, a
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manifestacdo do estresse infantil. Para tanto, o diagnostico de estresse infantil deve ser
realizado de maneira séria e correta, ndo deixando de dar atencdo ao que a crianga fala
ou apresenta.

De acordo com Elkind (1981) quanto mais eventos estressantes a crianca
enfrentar, em um periodo de doze meses, maior serd o desgaste do seu organismo,
diminuindo sua imunidade e criando condi¢des para que problemas de satide ocorram.
Além disso, quanto maior a tensdo, maior o movimento do organismo para
reestabelecimento da homeostase, desgastando a crianga (Medeiros & No6brega, 2005).

A partir de entdo, o estresse infantil se constitui como um tema preocupante e
que requer intervengdes, para ndo comprometer o desenvolvimento do sujeito. O
contexto de aprendizagem tem sido apontado como uma fonte de eventos estressores
constantes para as criancas (Byrne, 2000). Isso se deve ao fato de a escola se apresentar
como um local que requer muitas e diferentes demandas das criancas (Marturano,
2008), se constituindo um contexto muito importante para pesquisa acerca do estresse
infantil em escolares.

1.1.5 O Estresse Infantil na vida de escolares

Atualmente, destaca-se que as escolas devam reconhecer a crianca como o
centro do processo educativo, reconhecendo e valorizando as diferentes culturas e
etnias. Os conteudos trabalhados devem promover um aprendizado progressivo e um
conhecimento de si e do mundo (Bandeira, 2014).

Entretanto, para Dubet (2003), a escola permanece meritocratica. Alunos de uma
mesma faixa etaria sdo agrupados em uma mesma turma, devendo se adequar as
diferentes personalidades, cumprindo regras e métodos iguais para todos. A escola
acaba por cobrar um desempenho escolar igualmente para todos, sem considerar a

individualidade de cada um. Dubet diz ainda que a forma de punir mudou, mas que ela
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permanece, 0 que pode acarretar em exclusdo e problemas emocionais, principalmente
para aquelas criangas que possuam alguma dificuldade ou limitagéo.

De acordo com Lipp et al., (1991) a escola pode ser um fator estressante, pois
para algumas criancas € o primeiro lugar socializante fora da familia. O periodo escolar
é a fase em que as criancas estdo em pleno desenvolvimento, é comum que elas
vivenciem algum estresse emocional, principalmente devido as adaptacdes que se
tornam necessarias para obtencdo de objetivos em comum (Lipp et al., 2002).

Segundo Rutter (1989), j& na década de 1920 eram encontradas, na escola,
criancas com alteragdes em sua saude fisica e com problemas emocionais. Rutter
realizou estudos na Inglaterra, e evidenciou que criancas entre seis e doze anos
apresentavam sintomas como desatencdo, hiperatividade, depressdo e alteracdo de
comportamento. Além disso, essas criancas queixavam-se, frequentemente, de
problemas fisicos, como dor de cabeca e dor de estdmago, quando associados a
dificuldade na escola.

Estudos mais recentes, com criancas em idade escolar, tém demonstrado uma
alta prevaléncia de estresse, que varia entre 30% a 60% (Sharaini & Schermann, 2008;
Tanganelli & Lipp, 1998; Vilela, 1995 e Mombelli et al., 2011). Lemes, Fisberg, Rocha,
Ferrini, Martins, Sivieiro & et al (2003), Lipp, (2001) e Tricoli (1997) consideram que o
estresse do escolar pode ser influenciado pela escola em que ele estuda. As condi¢cbes
fisicas da escola, como seguranca e conforto podem influenciar esse estresse, mas,
principalmente, o método formal de ensino, em que todas as criangas devam aprender
matematica, portugués, geografia, entre outras disciplinas, sem considerar, muitas
vezes, sua individualidade ou capacidade de aprendizagem, sendo o desempenho escolar
favoravel muito valorizado e cobrado, tanto pela escola, como pela familia e pela

prépria crianga.
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Ao investigar essa tematica, Lemes et al (2003) constataram que as criangas com
estresse tiveram um desempenho escolar pior quando comparada a outras crian¢as sem
estresse. Os resultados indicaram que a afetividade e o fator emocional influenciam na
manifestacdo de estresse e, consequentemente, na maneira com que a crianga se
empenha no processo de aprendizagem.

E importante, porém, observar que nem todas as criangas submetidas ao mesmo
nivel de tensdo emocional, desenvolvem sintomatologia do estresse (Lipp et al., 2002),
podendo, em algumas situacdes, desencadear uma ansiedade normal, como por
exemplo, diante de uma prova de uma matéria mais complicada. E importante, portanto,
saber diferenciar situagdes comuns geradoras de estresse e, também, quando a crianca
vivencia um estado constante de estresse vinculado ao ambiente em que se encontra.

A compreensdo dos diferentes problemas do comportamento infantil requer
consideracdo, ndo apenas sobre os fatores individuais (sejam eles neurobioldogicos ou
psicoldgicos), mas também sobre os ambientes social e familiar nos quais essa crianca
se encontra e se desenvolve e como esses fatores podem contribuir para a manutencao
e/ou agravamento do seu quadro clinico (Guilherme, Mattos, Serra-Pinheiro & Regalla,
2007).

Dessa forma, o estresse na vida escolar, sobretudo na infancia, pode ocasionar
consequéncias para o desenvolvimento do sujeito, seu aprendizado e suas interacfes
sociais (Lipp et al., 2002). Conforme sera discutido no capitulo a seguir, quando ha a
presenca de uma condicdo especifica, como o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade - TDAH, o comprometimento para a aprendizagem pode ser ainda mais
evidente, devido as caracteristicas desse transtorno, o que torna possivel considerar a

hipdtese de que o diagndstico de TDAH seja uma fonte maior para geracdo de estresse.
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1.2 O TDAH

TDAH é a sigla para Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Esse
transtorno é caracterizado por um conjunto de sintomas cognitivos e comportamentais
que se desenvolvem ainda na infancia e podem se manifestar nos diferentes contextos
em que vive o sujeito, como escola, trabalho e atividades recreativas. O indice de
incidéncia desse transtorno, em idade escolar, gira em torno de 3 a 5%, sendo a escola o
local de mais facil visualizacdo dos sintomas (Carregal & Moreira, 2011).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM V (APA, 2013), o TDAH pode aparecer de trés maneiras: 1) predominantemente
desatento com sintomas como constante falta de atencdo e comportamento hipoativo; 2)
predominantemente hiperativo/impulsivo, apresentando por exemplo, impaciéncia e
instabilidade de humor; e 3) de maneira combinada, estando presentes sintomas de
desatencdo e hiperatividade simultaneamente (APA, 2013).

Também de acordo com o DSM-V (APA, 2013), para diagnosticar uma pessoa
com TDAH, esta deve apresentar os sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade antes
dos 12 anos de idade, de maneira que esses sintomas sejam diferentes de outras criancas
de sua mesma faixa etaria. Os sintomas também devem aparecer em, pelo menos, dois
ambientes da vida desse sujeito.

Geralmente os sintomas do TDAH se tornam mais evidentes na escola, por esse
ser um local menos tolerante, que exige algumas habilidades que o transtorno acomete.
Por isso, o TDAH costuma prejudicar o desenvolvimento emocional e escolar da
crianca. Quando ha a suspeita do TDAH, deve-se investigar o transtorno com uma
equipe multidisciplinar para o seu diagnostico e tratamento (Aradjo, 2002).

Além do neuropediatra, do psicologo e do fonoaudi6logo, o psiquiatra também é

importante no tratamento do TDAH, pelo fato de o transtorno estar associado a outros
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problemas emocionais, como depressdo, ansiedade, transtorno bipolar, transtorno
opositivo-desafiador, transtornos de conduta e transtorno obsessivo-compulsivo
(Aradjo, 2002).

Criangas com o diagnostico de TDAH costumam ser impacientes, desatentas e
impulsivas, sugerindo maior desgaste na relacdo com a familia e, consequentemente,
gerando também situacBes estressoras. Isso acontece, sobretudo, com criangas que
apresentam TDAH com predominancia de sintomas de hiperatividade/ impulsividade e
TDAH combinado, no qual sintomas de hiperatividade/impulsividade e desatengéo
aparecem com a mesma intensidade (Bellé et al., 2009).

A desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade afetam de modo adverso o
desempenho académico, o0s relacionamentos familiares e sociais, 0 ajustamento
psicossocial e a vida laborativa da crianca (Barkley, 1998). Além disso, € comum que
criancas com TDAH se sintam inseguras e vulneraveis, podendo experimentar o
fracasso mais precocemente (Regalla, Guilherme, & Serra-Pinheiro, 2007) e, assim,
estarem sujeitas a uma variedade de complicacfes psicossociais, como por exemplo, 0
estresse.

Rotta (2006) entende o TDAH como um limitador da capacidade de atengdo
esperada para a idade, tdo importante no processo de aprendizagem, caracterizando-se,
entdo, como um distdrbio do desenvolvimento, podendo gerar déficits motores,
perceptivos, cognitivos e comportamentais.

De acordo com Barkley (2006, p.2), “nos Estados Unidos, o TDAH representa
uma das raz6es mais comuns para 0 encaminhamento de criancas a profissionais de
medicina e satde mental, devido a problemas de comportamento, e € um dos transtornos

psiquiatricos mais comuns na infancia”.
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Pode-se constatar que no Brasil vivencia-se uma situagdo semelhante a dos
Estados Unidos, sendo o brasileiro o segundo maior consumidor mundial do
medicamento com principio ativo mais indicado para o controle de “sintomas”, COMO
desatencdo/hiperatividade, o Metilfenidato (Signor, 2013). Segundo o Ministério da
Saude (2013), o metilfenidato é uma substancia psicotropica vinculada a Portaria
344/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria e deve ser prescrito pelo médico em
receituario especial, como medicamento controlado.

O Ministério da Saude (2015), em recomendacdo para adocdo de praticas nao
medicalizantes de metilfenidato em criangas em adolescente, em outubro de 2015, cita
que a orientacdo familiar apresenta alta eficacia, enquanto o uso do remedio apresenta
baixa eficacia nos resultados de adaptacdo do sujeito ao transtorno. Assim, 0
medicamento deve ser secundario no acompanhamento de pessoas com TDAH, em que
0 diagnostico e tratamento exigem uma abordagem complexa, que envolva aspectos
escolares, sociais e emocionais do sujeito.

O tratamento do TDAH, portanto, requer uma abordagem multipla, englobando
intervencdes psicoterapicas e farmacologicas com a participacdo de multiplos agentes
sociais, como pais, outros familiares, educadores, profissionais de saude, além da
propria crianca (Santos & Vasconcelos, 2010). Usualmente, trés tipos de tratamento do
TDAH tém sido empregados: farmacoldgico, terapia comportamental e a combinacao
das terapias farmacoldgica e comportamental, sendo este ultimo considerado como a
forma mais eficaz (Santos & Vasconcelos, 2010).

O Ministério da Saude (2015), inclusive recomenda que a psicoterapia seja
anterior a utilizacdo do medicamento, no tratamento do TDAH. Em acordo com as
criticas ao uso do metilfenidato, o Conselho Federal de Psicologia - CFP recomenda aos

profissionais de psicologia que convidem a criangca com transtorno de aprendizagem,
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para o servico de salde presencial, junto a familia do paciente e, quando possivel,
realizar visitas, inclusive a sua residéncia e comunidade, para uma compreensao mais
abrangente do seu contexto de vida e que a medicacdo seja utilizada como um apoio ao
tratamento psicoldgico, quando necessario. Em relacdo ao contexto escolar, o CFP
recomenda que os profissionais trabalhem para que esse seja um local potencializador,
através de estratégias em grupo, incentivo ao professor e construcdo de projetos
pedag0gicos.

Assim, cada vez mais, 0 assunto TDAH ganha espaco nas escolas, nas familias,
no mercado farmacéutico, nos consultérios médicos e psicoldgicos e esta, cada vez
mais, presente no senso comum (Barkley, 2006). Por isso, € de grande importancia que
profissionais, tanto da area da educacdo como da salude, se aprofundem na reflexao
sobre o tema, para evitar sua banalizacdo. Além disso, deve-se ter um olhar direcionado
para a crianca que sofre com o transtorno, destacando que essa é passivel de vivenciar
situacOes consideradas de fracasso e, consequentemente, de eventos estressores, 0 que
suscitou o interesse desse estudo.

1.3 Estresse, TDAH e Escola.

Considerando que experiéncias estressantes no inicio do desenvolvimento
podem contribuir para a ocorréncia de problemas emocionais e comportamentais (Lipp
et al., 2002) e que o TDAH é caracteristico da infancia, provocando necessidade de alta
habilidade de adaptacdo do individuo desde cedo, tem-se a hipdtese de que ele possa ser
um causador de estresse infantil mais intenso no contexto de aprendizagem do que em
outros escolares de desenvolvimento tipico, sendo entdo um importante fator de analise
para que se busque maneiras de minimizar esse estressor.

Na pesquisa de Silva (2006), por exemplo, a autora buscou comparar

dificuldades de escrita e leitura em criangas com TDAH e outras sem TDAH, de uma
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mesma série do ensino fundamental, tendo avaliado o total de 32 criangcas. Como
resultado, chegou-se ao percentual de 87,5% de dificuldades de leitura e escrita em
criancas diagnosticadas com TDAH, tendo essas criangas apresentando uma média de
dificuldade quatro vezes maior que as criangas sem o TDAH.

J& em um estudo realizado em 1993, com criangas com TDAH, foi verificado
que o desempenho dessas criancas foi significativamente pior em testes de aritmética e
leitura, quando comparados ao de criancas ndo portadoras do transtorno. Foi concluido,
neste estudo, que essas criangas enfrentam muitos obstaculos no contexto escolar
(Faraone, Bierdman, Krifcher, & Lehman, 1993). Essas dificuldades no processo de
aprendizagem séo fortes propiciadoras da vivéncia de estresse infantil (Lipp, 2001).

A sociedade atribui muito valor ao rendimento académico e ha expectativa e
cobranga sobre as criancas, assim que estas iniciam sua vida escolar. Os sintomas do
TDAH comecam a aparecer na escola quando o desempenho do aluno ndo acompanha a
sua turma, ja que seu processo de aprendizagem apresenta muitas dificuldades (Barkley,
2006). Comumente, portanto, as criancas que apresentam problemas escolares, acabam
sendo rotuladas de estUpidas e mas (Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006), o que leva
muitas delas a intensificar sentimentos de culpa pelas suas dificuldades.

Com isso, € importante que pais e professores considerem as dificuldades dessa
crianca, para ndo comprometer seu desenvolvimento cognitivo e emocional (Sena &
Souza, 2008). Quando essa crianca ndo recebe esse apoio, ela pode desencadear
sentimentos de culpa, vergonha e incapacidade (Fernandes, Dell’Agli & Ciasca, 2014), o
que pode facilitar o aparecimento de sintomas de estresse.

Com os conceitos e informacBes vistos acima, sobre a possivel relacdo entre
TDAH e estresse infantil, vé-se que a alta frequéncia de diagndsticos de TDAH conduz

a uma reflexdo critica do processo de avaliacdo, de intervencdo, além de praticas
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educativas no acompanhamento de criangas e jovens, tanto na familia como no sistema
de educagéo.

Multiplos fatores podem contribuir para o desencadeamento de estresse em
criancas com esse diagndstico, tais como, a estrutura das salas de aula, que costumam
ter um grande niumero de estudantes, a necessidade de adaptacdo as potencialidades da
crianca, 0 uso de medicamentos, entre outros (Aradjo, 2002). Tanto a equipe
profissional, como os pais devem estar atentos e evitar a ocorréncia de diagnosticos
baseados no senso comum, que possam culminar, por exemplo, na precipitacdo de um
quadro psiquiatrico, evitando a trivializagdo do TDAH.

2. Relevancia e Problema De Pesquisa

Tendo em vista 0s possiveis riscos e prejuizos que o estresse infantil pode
ocasionar, nao apenas a crianca, mas também aos seus familiares, entende-se como
relevante a realizacdo desta pesquisa para melhor compreensdo do tema, visto que ele
ainda € pouco explorado no Brasil, principalmente quando associado ao TDAH e ao
contexto de aprendizagem.

Além disso, o presente estudo tem como diferencial trazer a perspectiva da
propria crianca sobre o seu processo de aprendizagem e sobre o que esta avalia como
indicativos de estressores nesse contexto, por meio da sua fala. Esse diferencial pode
trazer grandes contribuicGes para desenvolver programas de intervencdo que atuem
junto as criancas, oferecendo-lhes ganho emocional, psicolégico e a possibilidade de
ganhos em seu desenvolvimento cognitivo, melhorando seu desempenho escolar e
convivio na escola com colegas e professores.

Estudos ja realizados e citados neste trabalho demonstram que criancas que séo
diagnosticadas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),

lidam constantemente com situaces que exigem sua adaptacao as atividades que sao
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rotineiras e comuns as criangas da sua mesma faixa etaria. Essas criancas também
devem ter disposicdo para lidar com o tratamento, tanto psicolégico como
medicamentoso, além de ser necessaria uma supervisao constante da equipe escolar e
dos pais, para que ela consiga se desenvolver em sua maxima potencialidade.

Com isso, a hip6tese desse trabalho € de que criangas diagnosticadas com TDAH
sdo mais vulneraveis a manifestacdes de maiores sintomas de estresse infantil do que
criancas sem o diagnostico. Produziu-se, assim, o seguinte problema de pesquisa: em
relacdo ao contexto de aprendizagem, criancas com diagnostico de TDAH sdo mais
propensas a vivenciarem situacdes de estresse do que criangas sem o diagndstico de
TDAH?

Para investigar este problema de pesquisa, considerou-se importante a
investigacdo em dois grupos distintos, sendo um de criancas com o diagnostico de
TDAH e um grupo de comparagdo, com criangas com desenvolvimento tipico, para que
fosse possivel realizar analise comparativa e identificar se criangas com TDAH estdo
mais propensas a desenvolver o estresse na vida escolar, comprovando, ou ndo, a
hipdtese desse estudo.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar como criancas com e sem Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade — TDAH relatam sobre o estresse no contexto de aprendizagem.

3.2 Objetivos Especificos
1) Identificar o nivel de estresse das criancas com TDAH.

2) Descrever as percepcdes presentes no contexto de aprendizagem de criancas com
TDAH.

3) Comparar dados das criangas com TDAH e sem TDAH.
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4. METODO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que segundo Creswel (2010),
trata-se de uma abordagem de um “meio para explorar e para entender o significado que
os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano” (p. 43). Para
Diehl (2004), a pesquisa qualitativa busca descrever a complexidade de um determinado
problema em que é necessario compreendé-lo e classificar os processos dinamicos
encontrados, para que se possa entender as variadas particularidades do grupo estudado
e contribuir no processo de mudanga do mesmo. Quanto ao objetivo da pesquisa, esta é
de carater descritivo — comparativo, com a finalidade de descrever 0s grupos a serem
estudados, mas podendo compara-los quanto aos resultados encontrados a partir dos
instrumentos a serem utilizados. Assim, a pesquisa do tipo descritiva-comparativa
descreve as caracteristicas de um determinado grupo ou fenémeno e estabelece a relacéao
entre suas variaveis (Gil, 2006).
4.2 Participantes

Para amostra desse estudo foram consideradas 32 criancas, divididas em dois
grupos com 16 criancas cada. O primeiro grupo, denominado G1, em que participaram
16 criancas com o diagndstico de TDAH, amostra na qual se busca compreender o
fendmeno do problema da dissertacdo. Para compor esse grupo, foi adotado como
critério de inclusdo na pesquisa, criancas entre 8 e 11 anos que ja tinham o diagnostico
de TDAH, frequentadoras de um ambulatério de TDAH em um ambulatério de
pediatria de um hospital pablico de Vitoria, e regularmente matriculadas em alguma
instituicdo escolar. A grande maioria das criancas que frequentam este ambulatério de
TDAH também apresenta o diagnostico de Transtorno Opositivo Desafiador, mais

conhecido como TOD, por isso ndo foram excluidas do G1. O TOD geralmente se



35

manifesta antes dos oito anos de idade e frequentemente é percebido no ambiente
doméstico (APA, 2014). Caracteriza-se principalmente pelos comportamentos de
desobediéncia, desafio e oposicdo constantes. Em geral é associado com o TDAH
quando prevalece o comportamento agressivo e/ou impulsivo (Luisielle, 2005).

A faixa etéria entre 8 e 11 anos foi escolhida para manter a homogeneidade do
grupo e, também, por ser uma idade em que as crian¢as iniciam mais responsabilidades
nas atividades realizadas no ambiente escolar, encontrando-se no inicio do ensino
fundamental. Além disso, ha poucas pesquisas sobre estresse infantil em escolares do
ensino fundamental, sendo um fator que também contribuiu para a escolha dessa faixa
etaria. Como critério de exclusdo do grupo G1, foi utilizado os critérios de exclusédo das
criancas que frequentam o ambulatério. Assim, ndo participaram criangas que possuiam
0s seguintes transtornos ou limitacGes: sequelas por problemas neuroldgicos (andxia,
hipdxia e isquemia), retardo mental, transtornos de aprendizagem sem TDAH (dislexia,
discalculia, entre outros), transtorno de linguagem expressiva, déficit sensorial auditivo
e visual, transtorno global do desenvolvimento/autismo e transtorno por uso de
substancias.

O outro grupo € o grupo comparacdo deste estudo, a fim de que fosse possivel
apreender as respostas que sao tipicas das criancas com TDAH. O grupo comparacéo é
chamado grupo G2, no qual foram avaliados os resultados de 16 criancas, entre 8 e 11
anos. Para inclusdo na amostra, as criancas do G2 deveriam ter desenvolvimento tipico
e estarem frequentando, regularmente, a instituicdo escolar escolhida para coleta de
dados. Foram excluidas da amostra criancas que possuiam diagnéstico de qualquer tipo
de transtorno, incluindo o TDAH, ou suspeita de dificuldade de aprendizagem e, ainda,
alguma limitacdo que as tornassem portadoras de necessidades especiais. Todas as

criangas que compuseram esse grupo tinham desempenho escolar bom a 6timo, de
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acordo com a escola e foram indicadas pelo pedagogo para compor essa amostra, de
acordo com os critérios de incluséo e exclus&o.

E importante ressaltar que as criancas dos dois grupos de amostra deste estudo,
vivem em contextos parecidos, mantendo condigdes econémicas e sociais similares. As
criangcas com TDAH (G1) receberam nome ficticio com inicias de letra “A” e as
criancas sem TDAH (G2) foram nomeadas ficticiamente com iniciais de nome com a
letra “B”. A seguir sdo apresentadas as Tabelas 1 e 2 com caracterizagdo das criangas de

cada grupo.
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Tabela 1

Caracterizacéo do G1

Nome ficticio Idade Série Repeticéo Escolar Com quem mora Diagndstico Medicamento
Artur 10 anos 4° ano - Méae, padrasto e TDAH e TOD! Ritalina e
irma Rispiridona
Atila 09 anos 4° ano - Pais e irma TDAH Ritalina
Angela 09 anos 3° ano - Av0 TDAH Ritalina
Ritalina e
Ana 11 anos 5% ano - Av0 TDAH e TOD o
Rispiridona
Amanda 09 anos 4° ano - Pais TDAH Ritalina
André 08 anos 3°ano - Pais e irmd TDAH Ritalina
Alex 11 anos 6° ano - Pais e irmd TDAH Ritalina
] Ritalina e
Adilson 11 anos 4° ano - Mae TDAH o
Rispiridona
) _ TDAH e QI o
Alice 11 anos 5% ano - Pais o Ritalina
limitrofe
. _ ) Rispiridona e
Antonio 10 anos 5% ano - Tios e primos TDAH e TOD

Carbamazepina

Aerton 11 anos 5° ano - Av0, pai e tios TDAH Ritalina

1 TOD é a sigla usada para Transtorno Opositor Desafiador.
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Alberto

Alexandre

Alan

Adriano

Alisson

11 anos

09 anos

08 anos

11 anos

10 anos

6° ano

4% ano

3%ano

4% ano

40 ano

- Mée e irméo
Mae, padrasto e
irmaos
Mae, tios, avo e
irma
1vez Pais e irméos
Méae, padrasto e

1 vez L
Irmaos

TDAH

TDAH e TOD

TDAH

TDAH e TOD

TDAH

Ritalina

Ritalina

Ritalina

Ritalina
Ritalina e
Rispiridona




Tabela 2

Caracterizacéo do G2
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Nome ficticio Idade Série Repeticéo Escolar Com gquem mora
Bruna 09 anos 4° ano - Pai e mée
Brenda 08 anos 3%ano - Mae, pai, tios, avos e 2 irmaos
Brunela 08 anos 3%ano - Mée, pai e 2 irmaos

Bela 08 anos 3% ano - Av0s
Benedita 11 anos 4° ano 1 vez Pai, mée e irma
Beta 09 anos 4° ano - Méae, pai e 2 irmaos
Breno 09 anos 4° ano - Pai e mée
Bruno 09 anos 4° ano - Mée, avo e tio
Bianca 08 anos 3% ano - Pai e mée
Barbara 09 anos 3°ano - Pai, mée e 2 irmaos
Bia 08 anos 3°ano - Pai e mde
Betina 08 anos 3°ano - Pai, mée e irma
Bento 09 anos 3% ano - Pai, mée e 2 irmaos
Beatriz 09 anos 3% ano - Mée, pai, tios e avos
Basilio 10 anos 4° ano - Mée, pai, irma
Biel 08 anos 3°ano - Mée e pai
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Essa pesquisa atendeu & Resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
sobre as normas éticas de pesquisas com seres humanos, a qual garante que as
informacOes sobre a identidade dos participantes serdo mantidas em sigilo, sendo o0s
resultados do trabalho divulgados para fins e meios académicos, com a utilizagdo de
nomes ficticios para ndo expor os participantes. O trabalho foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da UFES, sob o parecer nimero 1.145.528 (Apéndice A).

4.3 Local da Pesquisa

A coleta de dados do G1 foi realizada no Ambulatério de Pediatria de um
Hospital pablico, localizado na cidade de Vitéria. O ambulatério conta com uma equipe
multidisciplinar, para atender criangas com diagnostico de TDAH, contando com
servicos de neuropediatria, enfermagem, assisténcia social e psicologia.

Quanto a coleta dos dados do G2, a pesquisa foi realizada em uma escola publica
municipal da cidade de Vila Velha. A escola possui ensino da educagdo infantil ao
ensino médio e hoje possui a média de 800 alunos matriculados, contando com uma
equipe de cinco pedagogos, divididos entre os ensinos infantil, fundamental e medio.

4.4 Instrumentos

4.4.1 Questiondrio de Dados Sociodemograficos (Apéndice B): questionario
elaborado especificamente para este estudo, objetivando o levantamento de dados que
caracterizassem o perfil dos participantes através das respostas das proprias criancas,
além de dados clinicos das criancas que possuem o diagnéstico de TDAH. Para maiores
informacGes sobre diagndstico, medicacdo, observacdes de médicos, psicologos, escola
e assistente social das criangas do G1, foram consultados os prontuarios dessas criangas,
no hospital.

4.4.2 Escala de Estresse Infantil (ESI): Escala de Lipp e Lucarelli (1998), direcionada

para criangas entre 06 e 14 anos. A ESI “surgiu do interesse de validar o Inventario de
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Sintomas de Stress Infantil (Lipp & Romano, 1987), pela sua aplicabilidade nas
diferentes areas de atuacdo do psicologo e por estar sendo-amplamente utilizada em
pesquisas nesta area” (Lipp, 2011, p. 20). A escala é composta de 35 perguntas, com a
opcdo de cinco respostas, em escala Likert, para os acontecimentos. Na avaliacdo do
estresse na crianca, os dados permitem analisar quatro reagdes do individuo: Estresse
com Reacgdes Fisicas, Estresse com ReacBes Psicoldgicas, Estresse com Reacgdes
Psicoldgicas com Componente Depressivo e Estresse com Reacgfes Psicofisioldgicas.
Como resultado, a crianca pode se encontrar em fase de alerta ou alarme, defesa ou
resisténcia, quase exaustdo e exaustdo em cada um desses quatro tipos de reacdes,
citadas anteriormente.

4.4.3 Roteiro de entrevista para avaliacdo de estresse na crianca (Apéndice C): a
partir de um estudo inicial, este roteiro foi elaborado para esse estudo, com base nos
sintomas de estresse da Escala de Estresse Infantil de Lipp e Lucarelli (1998), com o
objetivo de identificar a presenca de sintomas de estresse, através de uma analise
qualitativa, como aparecem no contexto, de acordo com o discurso da crianca. O
presente roteiro foi, cuidadosamente, estruturado para que pudesse ser direcionado para
0 publico alvo desse estudo, que foram escolares entre 8 e 11 anos, tendo sido revisado
e adaptado de acordo com as necessidades avaliadas, tais como contexto social, escolar
e apresentado em uma linguagem clara para haver uma facil comunicacdo com as
criancgas, durante a conducéo da entrevista. Além disso, o roteiro é de facil entendimento
para outros pesquisadores que desejem utilizar este instrumento em outros estudos,
tendo como um dos objetivos a analise qualitativa do estresse infantil em escolares.
Dessa forma, esse roteiro foi elaborado para enriquecer os resultados a serem coletados,
permitindo uma analise mais qualitativa dos dados, de forma a introduzir, no estudo,

questdes levantadas pela propria crianca. A entrevista é semiestruturada e possui
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duracdo aproximada de trinta minutos. A entrevista foi dividida em trés blocos: 1) O
primeiro bloco teve como tema “Percepcao da crianga sobre o seu contexto escolar” e
foi composto por sete perguntas; b) o segundo bloco “Percepgdes e reagdes da crianga
em avaliacdo na sala de aula” teve seis perguntas; e 3) o ultimo bloco “Percepgoes e
reacdes da crianga ao realizar as tarefas de casa” teve cinco perguntas. Ao final da
entrevista foram feitas duas perguntas abertas para a crianga, com o objetivo de
proporcionar que ela falasse algo que sentisse vontade e que ndo havia sido
contemplado na entrevista, além de suas consideracdes finais sobre a tematica abordada.
4.5 Procedimento para coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados da pesquisa, 0 projeto foi enviado para o
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP-UFES). A
partir da aprovacdo no CEP-UFES, a pesquisa se deu de acordo com 0s seguintes
momentos:

12 Momento — O projeto foi apresentado para os responsaveis pelos locais de
coleta durante uma reunido em cada local, na qual foi descrito o objetivo do trabalho.
Apos autorizacdo da pesquisa na escola, foi levantada, junto com a pedagoga, a
indicacdo de alunos correspondentes aos critérios da pesquisa, por amostra de
conveniéncia, para que seus responsaveis fossem informados e pudessem autorizar a
participacdo das criancas no estudo. No hospital foi realizado procedimento semelhante,
sendo convidadas criancas dentro do critério de inclusdo da pesquisa e indicadas pelo
responsavel do ambulatério de TDAH do hospital, para que seus pais ou responsaveis
fossem informados e pudessem autorizar a realizac¢do do estudo. No caso do hospital, as
criancas foram indicadas pela coordenadora do ambulatério de TDAH, conforme o

agendamento das mesmas para consulta com neuropediatra no ambulatorio.
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22 Momento: Na escola, foi enviada uma carta de apresentacao do trabalho para
0S pais ou responsaveis das criangas, junto com duas copias do termo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D), ficando uma em posse do
pesquisador e a outra do responsavel pela crianga. Foi disponibilizado contato telefonico
dos responsaveis pela pesquisa e alguns pais/responsaveis ligaram para esclarecer
davidas sobre os procedimentos da pesquisa. No hospital, o contato com os pais foi
realizado pessoalmente, antes que a crianga entrasse para consulta com o neuropediatra.
Foi explicado o objetivo do trabalho para o responsavel que estava com a crianga
naquele momento e entdo solicitada a autorizagdo para realizacdo da pesquisa. Com a
autorizacdo, o responsavel assinava o TCLE, ficando com uma copia e a outra ficando
com o pesquisador.

3° Momento — A coleta com as criangas sem TDAH foi realizada em uma sala
reservada e apropriada, tanto em acustica e iluminacao, na préopria escola que a crianca
estudava, sem a interferéncia de demais pessoas. A pesquisadora se disponibilizou para
que a entrevista ndo comprometesse 0s horarios de aula ou a avaliacdo da crianca.
Quanto as criangas com TDAH, a entrevista foi realizada, também, em uma sala
reservada e apropriada, no ambulatério do hospital em que a crianca realizava suas
consultas de acompanhamento ao TDAH. Nessa etapa, primeiramente 0s participantes
dos dois grupos receberam os esclarecimentos e informac@es sobre a pesquisa e foram
convidados a assinarem o Termo de Assentimento (Apéndice E) para que concordassem
com sua participacdo no estudo. Apds a assinatura, responderam ao questionario de
dados sociodemogréaficos, que foi preenchido pelo pesquisador a partir das respostas
fornecidas pela crianca. Algumas informacgdes do G1, como diagnéstico, medicacéo e
observacOes clinicas, foram consultadas também no prontuario dessas criancas. Em

sequida, foi realizada a entrevista, baseada no método clinico de Piaget, conforme
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proposta de Delval (2002), com duragcdo méxima de 30 minutos. O método clinico € um
procedimento para “investigar como as criangas pensam, percebem, agem e sentem”
(Delval, 2002 p. 67), estando sua esséncia no tipo de atividade do experimentador e de
interacdo com o sujeito. Esse método foi escolhido por permitir uma analise profunda
de dados de entrevistas com criangas, valorizando a forma de pensar das mesmas a
partir do seu desenvolvimento. Assim, o0 método consiste na indagacdo de justificativas
que as criancas fornecem em suas respostas, podendo o pesquisador apreender o curso
de pensamento dessas criangas. Delval (2002) fala que o método clinico possui como
principal diferencial a intervengdo sistematica do experimentador diante da atitude do
sujeito avaliado. Dessa forma, o experimentador coloca o sujeito em uma situagao
problematica em que ele tem que resolver e explicar 0 que estd sendo perguntado e o
experimentador deve analisar 0 que estd acontecendo e esclarecer seu significado
(Delval, 2002). Com isso, 0 método possibilita analisar e interpretar, detalhadamente, a
entrevista como um todo, descrevendo as diferentes possibilidades de respostas de
criancas e orientando a postura do entrevistador durante a realizacdo da entrevista e,
também, na analise dos dados. Por fim, foi aplicada a Escala de Estresse Infantil
também nos dois grupos (Lipp & Lucarelli, 1998), com a duracdo aproximada de 15
minutos, seguindo as normas e 0s padrdes previstos no manual da escala. O tempo total
aproximado da fase de coleta com a crianca foi de uma hora. A ESI foi aplicada de
maneira individual, para todas as criancas, apds a entrevista e foi solicitado que elas
respondessem como estavam se sentindo ao longo do ultimo més, desde a Ultima
semana de provas. Para preencher a escala foi disponibilizado lapis de cores, para que as
criangas pintassem, conforme indicado no manual. O pesquisador esteve atento a

qualquer desconforto ou indisposicdo da crianca para fornecer os dados.
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4° Momento — Apé6s a analise dos dados, foi disponibilizada para os
pais/responsaveis, de todas as criancas participantes deste estudo, uma devolutiva dos
resultados da investigacdo. Essa devolutiva foi enviada em uma carta por escrito, em
um envelope lacrado. Na escola, a pedagoga ficou responsavel em encaminhar a
devolutiva para esses pais e no hospital a coordenadora do ambulatério de TDAH foi
quem se responsabilizou por essa tarefa. Procurou-se realizar uma devolutiva de
maneira simples e clara, facilitando o entendimento desses pais quanto aos resultados.
Foram realizados, também, sugestbes de avaliacdo e de atendimento psicolégico,
indicando 0s caminhos de acesso para esse Servico, para as criangas que apresentaram
condicdes emocionais vulneraveis e indicativas da presenca de estresse. A pesquisadora
também disponibilizou contato telefonico, caso esses pais ou responsaveis tivessem
interesse em tirar ddvidas ou conversar, pessoalmente, sobre os resultados.
4.6 Analise dos dados

A Escala de Estresse Infantil (Lipp & Lucarelli, 1998) foi analisada com base no
seu manual de correcédo padrdo, fornecido pela Casa do Psicdlogo. Assim, cada resposta
preenchida pela crianga, na escala, valia “0” quando a situacdo de cada questdo
apresentada nunca acontecia com ela, “1” quando acontecia pouco, “2” quando
acontecia as vezes, “3” quando acontecia quase sempre e “4” quando acontecia sempre.

As frequéncias dessas respostas permitem a identificacdo do estresse infantil por
meio de quatro dimens@es (Lipp, 2004) em razdo do contetdo. Para ilustrar essas
dimensdes (tipos de reacdo), segue alguns exemplos:

Reacdes fisicas: Raspo um dente no outro fazendo barulho e Tenho diarreia.

Reacdes psicoldgicas: Fico nervoso com tudo e Sinto aflicdo por dentro.

Reacdes psicoldgicas com componente depressivo: Sinto que tenho pouca energia para

fazer as coisas e Tenho vontade de “‘sumir da vida”.
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Reacdes psicofisioldgicas: Quando fico nervoso, gaguejo e Meu coracgdo bate depressa

mesmo quando nédo corro ou pulo.

As respostas das criangas, em cada item da escala, foram somadas a outras
respostas da sua mesma dimensdo (reacOes fisicas, reacdes psicoldgicas, reacdes
psicoldgicas com componente depressivo e reacfes psicofisioldgicas), indicando em
qual fase de estresse estaria a crianga, em cada dimensdo. Quanto maior a numeragéo
de cada dimensdo, mais avancada era a fase de estresse que a crianca se encontrava.
Assim, o resultado final indicava qual fase de estresse a crianga estava, diante das

quatro possibilidades de reacdes (Sadir et al., 2010; Lipp & Malagris, 1995):

Fase de Alerta: fase transitdria do estresse, que ndo indica estresse grave ou permanente,
mas sim, indica uma reacdo do organismo a algum estressor que, no momento,
apresenta um desafio para a crianga;

Fase de Resisténcia: fase que indica estresse em demasia na crianca, que faz com que a

crianca demande muita energia para enfrentar o estressor. O organismo entra nessa fase
quando 0 estressor permanece por muito tempo;

Fase de Quase-Exaustdo: fase muito grave do estresse, quando a crianga ndo consegue

mais resistir aos estressores presentes e comeca a adoecer fisica ou psicologicamente;

Fase de Exaustdo: fase mais grave do estresse, com a crianga adoecendo fisica ou

psicologicamente.

Como resultado da escala, a crianca também poderia ndo apresentar
manifestacdes de sintomas de estresse, ndo se encontrando em nenhuma fase das quatro
reacdes diante de algum estressor.

Quanto a entrevista, seus dados foram analisados com base no Método Clinico
de Piaget, conforme proposta de Delval (2002). Todas as entrevistas foram transcritas

fielmente e depois analisadas, em termos de conteudo, para estabelecimento de
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categorias. Delval (2002) explica que o pesquisador deve analisar as ideias gerais do
que a crianca fala, mas deve ir além das categorias que aparecem a primeira vista. Como
caracteristica do método clinico, foram levadas em conta as respostas em sua totalidade,
abarcando os tipos de respostas que mais apareciam, bem como, aquelas de tipo mais
geral, referentes a conceitos e processos.

Para uma melhor eficacia do estabelecimento de categorias, essa analise foi
realizada por acordo inter-juizes, o qual Delval (2002) indica como sendo uma garantia
de dados mais precisos, ndo deixando margem para duvidas. Dessa forma, a analise dos
dados foi realizada pela pesquisadora principal e uma juiza, que era aluna de graduacéo,
do curso de Psicologia e bolsista de iniciacdo cientifica. A aluna foi auxiliar na coleta de
dados e estudou a temética abordada na pesquisa, tendo sido treinada no método clinico.

Apos transcricdo de todas as entrevistas, a pesquisadora principal e a juiza
analisaram as transcricOes, separadamente, de maneira detalhada, de acordo com
proposta de Delval (2002), estabelecendo entéo, seis categorias que julgaram adequadas

a serem discutidas no trabalho, bem como suas descricdes, que estdo descritas na tabela

abaixo:
Tabela 3
Categorias de Analise do roteiro de entrevista.

CATEGORIA DESCRICAO TOPICOS ABORDADOS
Categoria relacionada as 1) Preferéncia pelas
respostas das criancas, sobre o disciplinas.

s que elas pensam sobre a estrutura 2) Relacao com 0

PERCEPCAO
de sua escola, o processo de professor e

DO AMBIENTE ) o o
aprendizagem, incluindo  as funcionarios da escola.

ESCOLAR . o
preferéncias pelas disciplinas e 3) Comportamento na

PELA CRIANCA
desempenho escolar, a relacdo escola.
com o professor e outros 4) Desempenho Escolar.
funcionarios da escola, o que 5) Processo de
indicam sobre vontade de aprendizagem.
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mudangas  relacionadas  ao 6) Coisas que relatam
ambiente escolar e gostar e ndo gostar na
comportamento no ambiente escola.
escolar e 0 que mais gostam de
fazer na escola.
Categoria que indica, através das 1) Opinido sobre o ato de
respostas das criangas, o que elas estudar.
pensam sobre estudar e qual a 2) Importancia atribuida
importancia do estudo em suas ao estudo.
vidas, incluindo suas perspectivas 3) Perspectivas de futuro
SIGNIFICACAO | e sonhos, inclusive relacionadas a relacionadas a carreira.
DO ESTUDO carreira. 4) Relagdo da crianca
com atividades
escolares (provas,
trabalhos, etc).

5) Dificuldades escolares
relatadas pelas
criancas.

Categoria que aborda a familia do 1) Organizacao familiar.
escolar e sua influéncia no 2) Relacdo com a familia.
ambiente e no desempenho 3) Participacdo da familia
O ESCOLAR E escolar. na vida escolar da
; crianca  (tarefa de
SUA FAMILIA
casa).

4) Cobranca e punicdo da
familia em relacdo as
atividades escolares.

Categoria que engloba respostas 1) RelacGes de amizade
ESCOLARES E | das criangas sobre a relacdo com na escola.
SEUS PARES | seus pares, no ambiente escolar, e 2) Relatos de bullying.
como essa relacdo pode agir no 3) Relatos de

seu ambiente escolar.

agressividade.
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RESPOSTAS Categoria que apresenta sintomas 1) Saude fisica da
FISICAS fisicos e  psicofisiologicos crianca.
DIANTE DA apresentados  pelas  criangas
ROTINA através de suas respostas na
ESCOLAR entrevista.
RESPOSTAS Categoria que apresenta sintomas 1) Sentimentos da crianca
PSICOLOGICAS | psicolégicos e psicoldgicos com acerca da sua vida
DIANTE DA componente depressivos, além de escolar.
ROTINA sentimentos  relatados  pelas
ESCOLAR criancas através de suas respostas

na entrevista.

5. Resultados e Discussao

Primeiramente serdo apresentados os dados da avaliacdo da Escala de Stress

Infantil (ESI) com relacdo ao escore total e a discriminacdo dos itens. Em seguida, seréo

apresentados os dados relativos ao roteiro de entrevista, organizados de acordo com as

categorias ja descritas acima. Ao longo da apresentacdo dos resultados, sera realizada a

discussdo do trabalho.

O numero de criangas do G1 e G2, que afirmaram sentir o que era indicado em

cada item da escala esta descrito na Tabela 4.

Tabela 4

Namero de criancas do G1 e G2 que responderam sentir algum sintoma de estresse,

para cada item da escala.

Itens da ESI G1 G2
1 14 11
2 09 13
3 15 09
4 08 08
5 12 15
6 06 05




7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

09
07
09
10
09
05
08
03
06
05
02
06
09
01
01
04
05
08
07
07
11
08
08
07
07
09
03
08
08

08
09
09
08
13
02
09
08
05
02
11
08
01
04
04
05
08
10
07
08
07
09
08
03
04
08
03
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De acordo com orientagdes presentes no proprio manual da ESI, o diagnostico

da presenca de estresse infantil deve ser realizado com precaucdo e 0s sintomas devem

ser avaliados de maneira conjunta, em quantidade, e ndo isolados (Lipp et al., 2002).
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Dessa forma, cada item respondido foi avaliado e a somatéria foi feita. Os resultados
indicaram que 09 criangas do G1 e 08 criancas do G2 apresentam algum nivel de
estresse. A Tabela 5 indica a frequéncia de cada grupo, em cada fase de estresse, sendo
que as fases podem corresponder a até quatro tipos de reacdes de estresse diferentes.
Além disso, é importante considerar que, pelo fato de o estresse possuir até quatro tipos
de reagdes, cada crianca pode apresentar mais de uma fase de estresse.

Tabela 5
Frequéncia dos resultados de cada fase de estresse para algum tipo de reacéo,

comparando os dois grupos avaliados.

Fases Gl G2
Alerta 10 12
Resisténcia 06 03
Quase-Exaustao 02 01
Exaustéo 0 0

Em relacdo as reacdes diferentes de estresse, as frequéncias com que elas se

manifestaram, nas criangas de cada grupo, estdo descritas na tabela a seguir:

Tabela 6

Frequéncia dos resultados de cada reacao do estresse, comparando os dois grupos.
Reac6es do Estresse Gl G2
Fisicas 03 05
Psicoldgicas 04 06
Psicoldgicas com 03 03

componente depressivo

Psicofisiologicas 07 04

O numero de criancas, de cada grupo, que apresentou estresse foi semelhante,
ndo demonstrando que criancas com diagnostico de TDAH sofram mais estresse no

ambiente escolar que criancas da sua mesma faixa etaria e com desenvolvimento tipico.
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Quanto aos tipos de reacdes, 0s resultados também se apresentaram bem préximos, com
excec¢do das reacdes psicofisioldgicas, que se sobressairam no G1, em relacdo ao G2.

Porém, em relacdo as fases, 0 estresse se apresentou de maneira mais intensa no
G1, principalmente por ter aparecido mais criangas em fase de resisténcia e quase
exaustdo, que sdo fases mais avangadas de estresse. Algumas caracteristicas do TDAH
podem ser indicativas de estresse, como: falta de motivacdo, comprometimento de
meméria de trabalho, dificuldade em velocidade de processamentos e baixa
autoconfianga (Ciasca & Salgado 2010). Isso se retratou nos itens 1 e 3, da ESI,
respondidos pelo G1, em que 14 e 15 criancas, respectivamente, responderam que estao
0 tempo todo se mexendo e que possuem dificuldade de prestar atengdo, sintomas
caracteristicos do TDAH.

Ao longo do desenvolvimento da instituicdo escola, seu ambiente construiu-se
como um local de normas e regras (Benczik, 2002). Para atender as exigéncias desse
ambiente, a crianca necessita ter um autocontrole e adaptar-se a esse contexto para
conseguir responder de maneira satisfatoria as demandas escolares (Ciasca, 2003). Uma
crianca com TDAH, porém, prejudica-se por ndo conseguir controlar sua impulsividade,
acarretando em mau desempenho escolar e mau comportamento. A maioria das criancas
(09) do G1, avaliadas pela escala, demonstrou que essas caracteristicas de controle e
exigéncias escolares como disciplina, prazos para atividades de casa e bons resultados
em provas, acometem a manifestacdo de estresse, principalmente em reacGes
psicofisiologicas.

Um fator importante de analise é que, em relacdo aos niveis de estresse
encontrados nos resultados, a maioria das criangas se encontra em fase de alerta. 1sso

indica que a crianca esta vivenciando um momento de estresse, mas que o quadro se
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mostra altamente reversivel, devendo estas criangas sofrer algum tipo de intervencéao
para sanar o problema (Selye, 1959).

Nos dois grupos, foram identificadas criancas que estdo na fase de quase
exaustdo. No G1, foram o Aerton e a Ana e, no G2, o Bento. Esse resultado se
caracteriza como um fator agravante. Essas trés criancas demonstram estar em alto nivel
de sofrimento, em decorréncia de estresse advindo do ambiente escolar e se ndo
receberem a ajuda necessaria, podem vir a adoecer fisica e psicologicamente. Devido a
iss0, na realizacdo da devolutiva feita pelo pesquisador, quando avaliada a necessidade
de cada crianga, indicou-se encaminhamento para acompanhamento psicolégico em
casos com essa demanda.

A seguir, serdo apresentadas e discutidas as categorias obtidas a partir da analise
de dados, dos relatos de entrevista.

5.1 Percepcéo do ambiente escolar pela crianca

Quando foi perguntado sobre o que pensavam a respeito da escola, o0 G1 enfatizou mais
questdes negativas, em detrimento das positivas. Em seus relatos, o fator mais citado
(07 criangas) foi a presenga de “muito texto” no processo de aprendizagem, o que se
configurou como dificultador para elas. Os trechos a seguir ilustram o tipo de resposta

dada pelas criancas, em relacéo a essa percepcao:

“..Tudo envolve texto, meu cérebro ndo aguenta” (Aerton)
“Nédo gosto dela (da escola), porque a tia sO passa texto, eu fico com
raiva” (Amanda)

“O texto é granddo. Ndo da tempo de copiar, é o quadro inteiro. Fico
confuso e com raiva” (Alisson)

Escolares com diagnostico de TDAH possuem alteragdes em sua funcgdo
executiva, prejudicando 0s processos responsaveis pelo planejamento, foco,
direcionamento e integracdo das fungdes cognitivas, como a atencao e a funcédo seletiva

(Capovilla, Assef & Cozza, 2007; Capovilla, Cozza, Capovilla, & Macedo, 2005;
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Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007). Por esse motivo, esses escolares
indicam dificuldade no processo de aprendizagem, quando expostos as habilidades de
linguagem, 0 que pode comprometer, assim, as aquisi¢es de leitura e escrita, 0 que
resultaria em dificuldade de aprendizagem (Kuenzer, 2002).

Como o ato de aprender requer atencdo, memoria e interesse, essa dificuldade
torna esse processo mais complexo (Oliveira, 2013), gerando, possivelmente, falta de
motivacdo para o estudo. Além disso, a dificuldade de aprendizagem gera lentiddo no
processo de desenvolvimento e, consequentemente, resulta em frustragdo, como visto
nas falas de Angela e Alisson.

Muito embora o trabalho com a leitura e a escrita seja desmotivante para alunos
com TDAH, ele ¢é indispensavel para a sobrevivéncia na atual sociedade (Kuenzer,
2002), sendo importante o desenvolvimento dessas habilidades. Para Garcez (2008), o
processo de leitura é importante, visto que, a partir dele se compreende o0 mundo e a
realidade que nos cerca.

Assim, torna-se relevante pensar na maneira como esse processo de leitura e
escrita € inserido no contexto de aprendizagem, fazendo com que criangas com e,
também, sem TDAH, sejam sujeitos ativos e participantes na sala de aula. Como
exemplo disso, Barkley (2002) diz que a atengdo ¢ a motivagdo dos alunos “podem ser
melhoradas com um estilo de aula mais entusiasmado, breve e que permita a
participacao ativa da crianga” (p. 244).

A escola deve, portanto, se preocupar em transmitir o ensino com o objetivo de
motivar os alunos pela aprendizagem, despertando o interesse da leitura e da escrita,
considerando as necessidades individuais de cada aluno e nunca colocando esse tipo de
atividade como punicdo. Capellini e Ciasca (2000) consideram que, s6 assim, a crianca

ird buscar a leitura e a escrita de maneira gratuita e prazerosa. As autoras enfatizam,



55

ainda, a importancia de professores e pais elogiarem qualquer atividade que envolva
leitura, como motivacéo para o progresso dessa atividade.

Também citado, por 07 criangas do G1, foi uma percep¢do ruim em relagdo aos
professores. Muitas delas relataram pontos negativos acerca dos professores, 0sS
considerando “chatos”. E possivel ver alguns exemplos desse aspecto nas falas a
sequir:

“Os professores e as professoras sdo chatos (...) Porque as vezes 0
professor briga comigo, com todo mundo... Bota dever no quadro,
muito dever... Eu ndo consigo copiar...”. (Alisson)

“Acho a escola chata porque eu levo bronca da professora quando eu
n&do faco nada” (Alex)

Dubet (2003) entende que muitos alunos percebem seu baixo desempenho
escolar como algo que compromete sua imagem, os tornando inferiores. Pelo fato de
ndo conseguirem explicar o seu fracasso escolar a partir de causas sociais, sdo levados a
atribuir culpa e responsabilidade a escola e aos professores. La Taille (2008) e Martini e
Boruchovitch (2001) consideram, em pesquisas anteriores, que alguns comentarios
negativos feitos pelo professor, em alguns casos, podem ser interpretados como
indiferenca pela crianca, despertando nela sentimento de incapacidade.

A relacdo professor e aluno € considerada base para o processo de
aprendizagem, devendo ser construida por meio de troca de contetdos, afeto e
conhecimento. N&o basta, portanto, buscar solu¢des de problemas escolares apenas nos
conteddos e metodologias, mas também, nas relacdes vivenciadas na escola, sobretudo
dentro da sala de aula (Osti, 2010).

Capellini e Rodrigues (2009) também apontam dificuldades encontradas por
professores, na sala de aula. Em pesquisas realizadas por esses autores, 0s professores
consideravam as condicdes da escola ruins, como o nimero excessivo de alunos por
sala, falta de apoio técnico e dificuldades em relacdo a formacao inicial ou continuada.

No modelo padrdo de ensino, € comum que os professores em sala de aula

ensinem e deem ordens e € esperado que os alunos aprendam e obedecam. Quando ndo



56

é atendida essa expectativa, os alunos costumam serem vistos como indisciplinados e
rebeldes, mas esse comportamento pode apenas ser uma forma desses alunos
demonstrarem a ndo aceitacdo das regras impostas pelo professor e pela escola (Dubet,
2003).

O avancgo para uma perspectiva educacional que respeite o desenvolvimento do
aluno e o compreenda, levando em conta suas caracteristicas individuais, ainda é dificil
de ser organizado pelos professores, pela limitacdo do préprio sistema de ensino
(Oliveira, Santos, Aspilicueta & Cruz, 2012). Esses fatores acabam contribuindo para
uma massificacdo no ensino e fazendo com que, tantos os alunos como os professores,
possam se sentir desmotivados dentro da sala de aula.

Ainda sobre o grupo G1, outras questfes apontadas por essas criangcas foram
sentir-se “muito atarefados” na escola, tendo esse fator sido citado por trés criangas.
Também citado trés vezes foi 0 “mau relacionamento com os amigos” na escola e
também a escola ser considerada um ambiente “chato”. Duas criangas falaram que ndo
gostam do seu “proprio comportamento” na escola, julgando-se desobedientes e
agressivos, 0 que acaba sendo um fator negativo para elas frequentarem esse ambiente.

Também relatado por duas criangas, como uma questdo negativa, foi o fato de
suas escolas terem “poucos brinquedos”. Uma crianga diz ndo gostar da escola porque a
considera “obrigativa”, também, uma diz ndo gostar por ela ser “bagungada”, outra
crianca argumenta ndo gostar do “pedagogo” da escola e outra do “diretor” e, por fim,
uma crianca diz ndo gostar de sua escola porque sofre “bullying”. Algumas criangas
apresentaram falas que caracterizam esses pontos negativos sobre a percep¢do do G1 em

relacdo ao seu ambiente escolar:

“A quadra tinha que ter pelo menos um brinquedo. Na minha creche
tinha um monte de brinquedo pra gente brincar, e aqui nao” [pouco
brinquedo] (André)

“Na escola vocé tem que estudar muita coisa, é muito obrigativo
[obrigactes] (Amanda)
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“Eu mudaria de escola. Por causa dos meninos chatice da minha sala
de aula.” [bullying] (Alice)

"A coisa que eu menos gosto na escola é quando eu termino e passo a
resposta pros outros e fico conversando. Atrapalho os outros a
responder as perguntas” [proprio comportamento] (Artur)

A partir das respostas relatadas acima, a percep¢do das criangcas com TDAH
podem retratar a escola como um ambiente, as vezes, desestimulador e macante,
mostrando, também, que algumas dessas criangas possuem dificuldade na relacdo
com alguns colegas e professores. Em seus relatos, encontra-se presente a frustracéo
por verem a escola dessa forma, reconhecendo a necessidade de mudanca para se
sentirem melhor.

A oferta escolar ndo é homogénea e nem sempre possui a mesma eficacia e
desempenho, pois as escolas inscrevem os alunos de habilidades desiguais e, ao
longo do percurso escolar, essas diferencas tendem a aumentar (Dubet, 2003). Lipp
et al (2002) indica que a metodologia utilizada pela escola, sendo ela particular ou
publica, pode influenciar no desenvolvimento de estresse infantil. Ou seja, a escola
que exige mais dos alunos, em termos de desempenho e responsabilidade, acabam
gerando mais possibilidades de indicativos de estresse na crianca. A escola que
possui uma metodologia voltada no olhar atento e apoio direcionado para os alunos,
agem como um mecanismo de defesa e controle da manifestacdo do estresse.

Para Dubet (2003), a massificacdo da escola se transforma em um desafio
pessoal para os alunos, que se sentem como em uma competicdo dentro de uma
instituicdo que postula igualdade de oportunidades, talento e habilidade a todos. Para
0 autor, a escola também permanece com sua caracteristica meritocratica,
hierarquizando, ordenando e classificando os alunos, conforme seu desempenho e
mEritos.

Além desse aspecto de sistema de ensino, a escola permite que os escolares

vivenciem convivio com novos grupos sociais além de sua familia (Lipp et al., 1991).
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As relacOes de amizade foram bastante citadas no contexto escolar, pelas criangas do
G1, seja como algo bom ou ruim. Conforme a idade avancga, a crianga se torna mais
exigente na escolha dos seus grupos de amizade. Por volta dos 10 anos, elas passam a
ser conscientes das diferencas existentes, tanto de personalidade como de
comportamento, e podem passar a existir os conflitos e busca por colegas com
caracteristicas similares (Aboud & Mendelson, 1996).

Segundo Severson e Walker (2002), os dois maiores desafios da socializacéo,
enfrentados pela crianca em idade escolar, consistem em se ajustar as demandas do
professor e em responder as expectativas dos colegas, fatos, esses, expostos pelas
criancas durante a entrevista.

Outro aspecto destacado, por uma crianga no contexto escolar, foi a valorizacéo
da brincadeira, quando Andreé diz que ha poucos brinquedos na escola. A brincadeira é
uma atividade bastante presente na infancia, tendo uma importante funcdo de
desenvolver capacidades e potencialidades da crianca (Cordazzo, Westphal, Tagliari,
Vieira, & Oliveira 2008). E importante que a escola utilize a brincadeira também no
contexto de aprendizagem, fazendo com que o0s educadores auxiliem no
desenvolvimento de criancas cidadas, ou seja, como sujeitos capazes de transformar a
sociedade em que vivem (Carvalho, Alves & Gomes, 2005).

Em relacdo aos pontos positivos relatados na entrevista pelas criancas do G1, foi
mais citada uma visdao positiva dos “professores”, fato esse relatado por 06 criangas,
estando relacionado, principalmente, ao modo como esses professores explicam a
matéria ou ajudam na prova e trabalhos, como se pode ver na fala do Alberto que diz
“Agora eu tenho menos dificuldade, porque os professores estdo explicando de outro
jeito” e o Artur quando fala que a escola é boa “porque tem um monte de professor

legal”. O interessante € que esse mesmo aspecto apareceu como negativo
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anteriormente, evidenciando como a figura do professor influencia a percepgdo da
crianca no ambiente escolar, sendo uma referéncia para elas.

Esses relatos demonstram como as criancas valorizam o trabalho do
professor, associando seu melhor desempenho escolar com uma boa
explicacdo/atuacdo do professor. Fica evidente, também, que alguns alunos, como a
Alice, gostam do professor pelo fato de receberem ajuda em trabalhos e provas. O
aluno deve desenvolver autonomia e capacidade para solucionar trabalhos e provas
sozinho, mas é importante que o professor o estimule para que essa habilidade seja
desenvolvida (Carvalho, 2014).

Por trés vezes o “brincar” na escola apareceu nos relatos, sendo um estimulo
para gostar do ambiente escolar. A “relagdo com os amigos” como um fator positivo foi
citada por duas criangas e gostar da escola por ela oferecer “aprendizado” foi citado por
duas criangas.

Percebe-se que as criancas valorizam as atividades ludicas na escola, bem como
as relacdes de amizade. Quando se fala do professor, ele ¢ considerado “bom” quando
fornece uma atencédo especial e ajuda nas tarefas escolares, visto a dificuldade que essas
criancas tendem a enfrentar em relacdo aos seus outros colegas no ato de aprender.

O papel do professor também é agir como um mediador de relacbes em sala de
aula, sendo requerido desse professor, ndo apenas seu conhecimento académico e
habilidades pedagdgicas, mas também um conjunto de crencas e competéncias
reciprocas na relacdo professor e aluno (Del Prette & Del Prette, 1997). Além disso,
através da convivéncia diaria, espera-se que se crie um vinculo entre professor e aluno,
sendo a escola o local que a crianga mais frequenta depois de sua casa.

Outra consideracdo importante nos resultados de “percepcdo do ambiente escolar

pela crianca”, ¢ que muitos dos aspectos considerados negativos na escola também
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foram avaliados como positivos, dependendo da maneira com que sdo inseridos na
escola, como a brincadeira, relacdo com o professor e relagdes de amizade.

Houve uma diferenca nitida em relagdo a visdo que as criancas do grupo G1 e
G2 possuem, em relagdo ao seu ambiente escolar. Enquanto no G1 os fatores negativos
(35) se sobressairam aos positivos (13), no G2 aconteceu o contrario, 0s negativos (06)
apareceram menos vezes que 0s positivos (26) e os motivos também se diferenciaram.
Dois fatores negativos relatados no G2 estiveram relacionados com a “estrutura fisica”
da escola, sendo relatada a necessidade de uma melhora nas salas de aula e outras
instalagdes do prédio. A “atitude das pedagogas” (funcionarios) foi relatada por uma
crianga, que diz achar que eles brigam muito e dao adverténcia. O “mau relacionamento
com 0s amigos” apareceu uma vez, bem como a “falta de seguranca” na escola e o fato
dos professores passarem “muito dever”.

De acordo com o Ministério da Saude (2003), a escola deve passar para a
sociedade qualidade de servigco também na funcionalidade, seguranca, higiene, conforto
e estética para formar novos cidaddos. Para Lima (2011), a escola possui uma
importante funcdo social, critica e educacional. E comum que as criancas que fazem
parte dessa escola sintam orgulho do local onde estudam e isso faz com que queiram
que sua escola seja bonita e segura, como visto nas falas de Brenda, Breno e Bruno.

No relato de Bianca, verifica-se a presenca de um receio dos alunos em serem
punidos na escola. Em muitas falas as criancas, tanto do G1 como do G2, comentaram
sobre algum conflito gerado na relacdo com o professor ou outros funcionarios da
escola, como diretor e pedagogos, em que se confirma a visao de Belloti e Faria (2010)
que dizem que uma pratica pedagogica mais rigida acaba gerando dificuldade na relacdo
do professor e aluno, em que o professor deve ser um agente facilitador nessa relacao

junto com o aluno.
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Quando lhes foram perguntado se gostavam da escola e o que gostavam,
apareceu nos relatos fatores diversificados. O fator positivo que mais apareceu nas
entrevistas do grupo G2 foi o fato da escola oferecer a oportunidade de “aprender”,
tendo este sido citado por 06 criancas.

As criangas do G2 mostraram uma satisfagdo maior em relagdo ao estudo e
processo de aprendizagem do que as do G1. Muitas vezes 0 senso comum pode levar a
pensar que crianca gosta apenas de brincar e ndo de estudar, mas especialmente em
relagdo a linguagem escrita, a crianca na fase de escolarizagdo demonstra muita vontade
em aprender, junto ao significado especial que ela da ao frequentar a escola. (Brasil,
2004).

A relagdo com os “amigos” foi citada 05 vezes como algo positivo na escola. Em
seguida, citado 04 vezes, apareceu os “professores” como sendo “pessoas legais” e que
“sabem explicar a matéria”. Por trés vezes a escola foi citada como “legal”. As
“atividades escolares”, a “comida” e o “brincar” foram citados duas vezes por esse
grupo. Outros fatores positivos, citados uma vez cada, foram “biblioteca”, “sala de
informatica”, “boa estrutura fisica”, a “educacgdo fisica”, “muito bonita”, “boa” e os
“funcionarios”.

A fala da Bruna exemplifica alguns desses fatores, quando ela diz “Ah, eu acho
ela (a escola) bem legal. Ela é bem grande, tem muitos professores legais aqui.

’

Funciondrios também, a comida daqui é gostosa”. [legal, boa estrutura fisica,
professores, funcionarios e comida] (Bruna)

Muitos alunos revelam gostar da escola, mas mostram motivos diferentes. A
escola se configura como um dos principais agentes socializadores, sendo responsavel

pela construcdo ndo s6 de conhecimentos, mas também pela transmissdo de valores e

cultura. E também, criancas que possuem imagem negativa da escola tendem a estudar
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menos, portanto é muito importante quando a crianca se sente parte dessa instituicdo,
tornando-se, assim, o processo de aprendizagem mais facil e prazeroso (Sales, Silva e
Silva (2003).

Em relacdo as disciplinas estudadas, foi perguntado, na entrevista, quais matérias
eles mais gostavam e as que menos gostavam. Em relacdo as disciplinas que mais
gostavam 10 criancas do G1 definiram a matematica. Portugués e Ciéncias vém em
seguida, tendo aparecido trés vezes nos relatos. Educacdo fisica foi citada por duas
vezes, e Espanhol, Artes e Geografia, uma vez cada. Lembra-se aqui que cada crianca
opinou, pelo menos uma vez, sobre a matéria que mais gosta, mas algumas também
citaram mais de uma matéria.

A escolha da Matematica como disciplina que mais gostam, pelo G1, foi
justificada por essa ser uma disciplina mais objetiva e facil de memorizar, como
podemos ver nas falas do Airton “Por causa que é sobre numeros, ndo tem texto do
tamanho do céu” e Antbnio “Eu amo matemdtica! Porque é soé resolver contas. Nao
tem texto gigante” .

Segundo dados do Inep (2014), o desempenho em matematica, de alunos do
ensino fundamental, avaliado pela Prova Brasil, vem sendo melhor. Ainda assim, o0s
resultados sdo preocupantes, visto que 35,6% saem do ensino fundamental sem resolver
contas do cotidiano, entender fracGes simples ou representacBes decimais de um
namero.

Em criancas com TDAH existe uma prevaléncia maior em dificuldade de
escrita, esta se encontrando em torno de 60%, em seguida encontra-se a dificuldade na
leitura, estando, esta, entre 20% e 40% e a Matematica ocupa entre 10% e 40%,
segundo dados de pesquisa de Rohde, Dorneles e Costa (2006). Esses dados justificam a

preferéncia que o G1 teve pela Matematica, que € uma disciplina que envolve menos
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leitura e escrita, que s&o componentes que a pesquisa indica serem de maior dificuldade
para criancas com TDAH. Assim, essas criancas encontram mais facilidade nas
atividades e provas de Matematica, o que contribui para um melhor desempenho na
matéria.

O G1 também relatou sobre as disciplinas que mais gostavam relacionando-as
ao fato de a facilidade que possuem nas matérias preferidas corresponder a um bom
desempenho, nas provas e trabalhos, e isso é algo que os estimulam a gostarem ainda
mais. Mesmo as outras disciplinas citadas também como as que mais gostam, foram
relatadas como faceis de aprender e memorizar, ou apresentarem maneiras ludicas de se
aprender.

Mesmo que algumas disciplinas sejam preferéncia de algumas criancas e de
outras ndo, em todas elas existe algum tipo de dificuldade. Essas dificuldades podem ser
relacionadas a capacidade atencional ou ao processo de memoria, entre outros. Em
criancas com TDAH, caracteristicas especificas do transtorno, como a hiperatividade,
podem comprometer o interesse do aluno pelas tarefas escolares e dificultar, ainda mais,
0 seu desempenho escolar (Costa, Dorneles & Rohde, 2012).

Quanto as matérias que menos gostam de estudar, Geografia apareceu no relato
de 08 criancas. Em seguida, veio Historia e Matematica, citada por quatro vezes.
Portugués apareceu duas vezes nos relatos. E Inglés e Ciéncias foram indicadas uma vez
cada. As justificativas dessas criangcas por ndao gostarem dessas disciplinas se deram
principalmente pela quantidade de texto para cdpia e leitura que elas demandam, como
citado pelo Artur em referéncia as disciplinas de historia e geografia: “Tem muita coisa.
Fico doido. Ai eu ndo sei 0 que copiar, ndo sei o que fazer”.

Analisando os relatos das criancas do G1, estas demonstraram pouca motivacao

nas atividades mais operacionais, como copiar texto do quadro, preferindo realizar
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atividades que exijam maior dinamismo e possibilidade de memorizagdo. Algumas se
dizem confusas com a quantidade de texto e a rapidez com que tém que copia-lo,
dizendo que ao copiar o texto precisam fazé-lo com calma para nédo errar alguma letra
ou palavra, ou saber em que lugar do quadro estava copiando para ndo se perder no
meio da tarefa. Essa necessidade de maior tempo para concluir tal tarefa demonstra uma
caracteristica do TDAH que é a reducéao da capacidade atencional.

Cordazzo e Vieira (2007) dizem que, muitas vezes, as crian¢as ndo conseguem
atingir um desempenho escolar esperado ou apresentam dificuldades no processo de
aprendizagem, porque ndo estdo desenvolvidas em alguns aspectos, em relacdo a outras
criancas de mesma idade. Os autores concluem dizendo que, nesses casos, a brincadeira
e o ludico funcionam como estimulos para o desenvolvimento e a aprendizagem.

Para que isso ocorra, entretanto, € necessario que os professores estejam
capacitados e entendam o funcionamento de atividades ludicas como proporcionadoras
de desenvolvimento e aprendizagem (Bomtempo, 1999).

Cada vez mais se valoriza a importancia de promog¢do de um ambiente escolar
propicio ao desenvolvimento da criatividade, com atividades ludicas e dinamicas que
desencadeiem a aquisicdo de conteddos. Tém-se ressaltado que a escola ndo pode se
restringir apenas a transmissdo de matérias, técnicas e valores, sendo esses aspectos
insuficientes para garantia de sucesso e adaptacdo do individuo no mundo (Alencar &
Fleith, 2008).

Em pesquisas realizadas no Brasil, porém, notou-se que o comportamento dos
alunos vem desmotivando os professores em buscarem novas técnicas. Mariani e
Alencar (2005) entrevistaram professores de Historia do ensino fundamental, a respeito

do uso de criatividade em sua atividade docente. Como resultado, caracteristicas do
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aluno, como falta de compromisso, motivacéo, excesso de timidez e agressividade eram
tidas como limitadoras para esses professores.

Quando a mesma pergunta, sobre as disciplinas, foi feita para o G2, as criangas
enfatizaram bastante as matérias que mais gostam de estudar, em detrimento daquelas
que menos gostam. Duas das criangas entrevistadas disseram ndo terem matéria que nao
gostem e uma disse gostar de todas.

Quanto as disciplinas mais bem avaliadas pelo grupo G2, chamou atengdo a
diversidade das disciplinas lembradas por eles. Portugués esteve a frente, tendo sido
citado por 08 criancgas avaliadas. Em seguida, veio a Matematica, citada por 06 criancas.
Historia e Artes foram citadas duas vezes. Ciéncias, Ensino religioso, Informatica,
Geografia e Educacdo fisica apareceram uma vez cada.

Além disso, ao citar as disciplinas que mais gostam, eles associaram com a
utilidade delas no seu cotidiano, como leitura, realizacdo de pesquisas, medicdes e
outros exemplos citados. Isso pode ser observado nas falas da Brenda e Benedita

respectivamente:

“(...) se ndo fosse a matematica, tipo...ndo existiria casa, computador.
N&o existia, porque a gente precisa disso. A casa, COmo que a gente
vai saber...que metro vai ser a porta?” [matematica] e
“Acho que a de informatica porque a gente aprende a mexer nos
computadores né, e eu ndo sei mexer muito no computador. E ai eu
acho muito bom né, porque caso eu precise fazer uma pesquisa ou
alguma coisa do meu interesse”. [informatica].

Uma caracteristica em comum com o G1 foi o fato de as criancas do G2 também
se interessarem mais por atividades ladicas e dindmicas, o que torna o aprendizado mais
prazeroso para elas.

Em relacdo as disciplinas que menos gostam, enquanto a Matematica que no
grupo G1 apareceu como as que eles mais gostam, no G2 apareceu como a disciplina
gue menos gostam, tendo sido citada por 07 criancas entrevistadas. Em seguida veio

Ciéncias, citada por 04 criancas. Geografia foi indicada por 03 criangas como a que
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menos gostam e, por fim, Portugués apareceu duas vezes. A ndo preferéncia por essas
disciplinas esteve diretamente associada as dificuldades encontradas para entender o
contetdo e obter bons resultados nas atividades avaliativas.

Um fato curioso que se apresentou no G2 é que mesmo quando a crianca pode
ndo possuir bom desempenho na matéria, algumas a preferiram por conta do desafio e
de saber o quanto ela € util, como é o caso da Brenda, que relatou ndo ter bons
resultados nas provas de Matematica, mas ainda assim ela ser a sua preferida. Pode-se
dizer que alunos assim sdo intrinsicamente motivados, apresentando interesse,
curiosidade e se envolvendo com a matéria pelo desafio que ela apresenta e sendo
despertados por um empenho continuo (Paiva & Boruchovitch, 2010).

Durante o primeiro bloco da entrevista, também foi perguntado aos dois grupos
como eles avaliavam o seu desempenho escolar. Quando algumas das criancas ndo
entendiam o termo “desempenho”, a frase era alterada para “como voc€ se vé como

29 ¢¢

aluno” “ou como vocé considera seus resultados na escola”. As respostas foram

analisadas e ambos os grupos se dividiram entre bom desempenho, necessidade de
melhora ou mau desempenho.

Em relacdo as criancas do G1, 06 relataram bom desempenho, outras 05
indicaram necessidade de melhora e 05 consideraram ter um mau desempenho. Ja no
G2, 11 relataram ter bom desempenho, enquanto 05 indicaram necessidade de melhora.
A seguir encontra-se algumas falas das criancas do G1 que relataram ter um mau

desempenho ou necessidade de melhora.

“Sou bem, as vezes ruim (..) Nao sei, ser mais assim, mais
inteligente”. [necessidade de melhora] (Angela)

“Sou mau. (pensando) Alguém pra me ajudar, qualquer um”.
[necessidade de melhora] (Alan)

“Sou mais ou menos (pensando) Alguém pra me ajudar a estudar, a
ler, a prestar aten¢do na aula”. [necessidade de melhora] (Alice)

“Eu ndo sou bom ndo. Eu vou acabar reprovando, eu nao fico muito
animado com final de ano porque néo sei se vou repetir e reprovar, ai
eu pego ajuda a Deus toda noite”. [mau desempenho] (Aerton)
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Atualmente, um alto valor ao desempenho escolar é atribuido socialmente, o que
leva muitas dessas criangas a intensificarem sentimentos de culpa pelas suas
dificuldades (Bartholomeu et al., 2006). Através dos relatos acima, percebe-se que as
criancas identificam suas necessidades escolares, trazendo alguma vulnerabilidade
emocional diante de suas dificuldades, como baixa autoestima e desanimo, que sdo
sentimentos que, se vivenciados de maneira constante, podem levar a um estado de
estresse (Lipp, 2001). Além disso, elas expressam, em suas falas, vontade de receber
ajuda de alguém nas tarefas escolares para contribuir no seu processo de aprendizagem
e até mesmo em relacdo ao seu comportamento e disciplina. Para elas, essa ajuda
poderia tornar o processo de aprendizagem mais facil, contribuindo para um avango em
seus desempenhos escolares.

Outro ponto avaliado foi que muitas das criangas relataram insatisfagdo com seu
proprio comportamento na escola. Elas argumentam que tentam ficar “quietas” em sala
de aula e prestar atencdo, mas que muitas vezes isso ndo € possivel, dizendo nédo
conseguir se controlar.

Barkley (2002) afirma que, muitas vezes, escolares com TDAH tém notas
menores nas avaliagdes e apresentam mais repeténcias de série, por ndo conseguirem
realizar as tarefas escolares da mesma maneira que outros alunos sem TDAH. Essa
ineficacia na realizacdo das atividades se configura como um fracasso escolar para essas
criancas e segundo Pisecco, Wristers, Swank, Silva e Baker (2001), os problemas
comportamentais e de desempenho académico estdo, também, relacionados com o fato
de escolares desatentos terem uma avaliacdo bastante negativa de si mesmos.

Quanto as criancas do G1 que relataram ter bom desempenho, todas ndo se
mostraram muito confiantes acerca de suas respostas ou ndo justificaram o porqué disso.

Na avaliacdo dos prontuérios, todas as criancas do G1 possuiam registro de
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encaminhamento da escola com queixas que as caracterizavam com baixo desempenho
escolar.

Além disso, algumas dessas criangas do G1 que relataram ter bom desempenho,
quando indagadas sobre se mudariam algo, elas diziam que gostariam de “prestar mais
atencdo”, serem “mais obedientes”, entre outros.

Em alguns momentos da entrevista com o G1, as criangas nao argumentaram ou
comentaram sobre algumas questdes, como nesse caso, em que algumas criangas ndo
justificaram o porqué de considerarem ter um bom desempenho. Essa pode ser
considerada, na entrevista, uma postura de ndo importismo para Piaget (1926/1994) que
pode ser “uma maneira de se proteger da frustracdo de se empenhar em uma tarefa e
fracassar” (Fernandes, et al., 2014, p.8), assim como Delval (2002) também considera.

Essas respostas de ndo importismo apareceram somente nas criangas com
TDAH, podendo serem consideradas uma estratégia mais simples para se livrar do
conflito. Para Fernandes, et al., (2014), criancas que tendem a fugir dos problemas
vivenciados, podem desistir de solucionar questdes diante da menor dificuldade, o que
contribui, ainda mais, para um baixo desempenho no ambiente escolar.

As criancas do G2 associaram seu bom desempenho aos resultados em trabalhos
e provas e também ao bom comportamento em sala de aula, com algumas elogiando os
professores.

Mesmo que todas as criangcas que foram entrevistadas no G2 ndo apresentem
dificuldade de aprendizagem, com desempenho escolar acima da média e por isso sejam
considerados bons alunos pela escola, algumas citaram necessidade de melhora, como a
Beta que se considera uma aluna “mais ou menos, porque de vez em quando eu tiro

’

nota maxima, nota baixa, nota media” .

Araujo (2002) argumenta que o desempenho escolar depende de diversos fatores

como: caracteristicas da escola sejam elas fisicas ou pedagogicas, qualificagdo dos
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professores, organizacdo familiar da crianca, como o nivel de escolaridade dos pais e a
presenca e interacdo desses com a crianga, além de depender do proprio individuo. Cada
sujeito, portanto, ira avaliar seu desempenho de acordo com as varidveis do contexto em
que ele esté inserido.
5.2 Significagéo do Estudo

Foi perguntado as criangas, do G1 e do G2, qual a avaliacdo que elas fazem

sobre a acdo de estudar. Os resultados estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7
Dados comparativos, dos dois grupos, sobre avaliagdo de estudar.
O que acham de estudar Gl G2 Total
Bom 9 16 25
Ruim 3 - 2
Né&o tem certeza do que acham 4 - 4

Para as criangas do G1 que consideraram “bom” estudar, estas justificaram sua
avaliacdo devido ao fato de aprenderem e, também, devido as perspectivas que elas
possuem para o futuro e que acreditam que o estudo possa oferecer “para ser alguém na

vida” como disse o Atila.

As criancas do G1 que disseram ndo gostar de estudar apresentaram

justificativas diferentes, conforme as falas da Alice e Amanda respectivamente:

“Eu ndo gosto de estudar (riso nervoso), ¢ porque os meninos sdo tao
chato, tdo chato, tdo chato, tdo chato mesmo que eles fazem bullying
comigo”.

“Eu ndo acho importante estudar, isso é muito obrigativo. S6 acho

bom a alfabetizagdo”.

As criancas indecisas do G1 disseram que as vezes é bom e as vezes ruim

estudar, como na fala do Alex que diz
“As vezes acho legal e as vezes acho chato. Por que eu levo bronca
da professora quando eu ndo faco nada. E quando eu presto atengao

tem menino que me atrapalha a fazer o dever".
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Em relagdo as criangas do G2, que todas consideraram “bom” estudar, 08 delas
argumentaram que é bom, prevendo resultados importantes no futuro através do estudo.
As outras 08 se voltaram para o presente, justificando a importancia do aprendizado ou
de gostar da professora, por exemplo.

Quando as criangas do G1 comentaram sobre a importéncia do estudo para suas
vidas, na fala das mesmas surgiu uma preocupacao com o futuro e até mesmo alguns
planos e perspectiva de carreira. Para ilustrar essa expectativa dos entrevistados, segue

alguns exemplos das falas:

“Quero ser policial igual ao meu pai”. (Alberto)

“Quero ter um bom emprego e néo ficar sem fazer nada”. (Artur)
“Ai a gente ndo fica puxando carroga igual os outros ficam. Quando
a gente crescer”. (Ana)

“Quero ser jogador de futebol, viajar muito”. (Adriano)

Também no G2 apareceram nas falas alguns planos e perspectivas dessas

criancgas, que estdo exemplificadas através das falas a seguir:

“Eu quero estudar muito e ser arquiteto. E também eu sou o melhor
desenhista da sala”. (Bruno)

“Eu quero ser veterinaria quando eu crescer, ‘to’ estudando pra
isso”. (Beatriz)

“Todo mundo acha 14 da sala que eu deveria ser pintora. S6 que eu
falo bem assim que ndo, eu quero ser cantora. Porque eu canto muito
ndo tem? Aindo sei o que fazer”. (Benedita)

“Eu quero ser professora um dia.” (Beta)

Como se V€ na fala dos grupos G1 e G2, os planos para a vida adulta jaA comegcam
a se construir na infancia. Para Natividade e Coutinho (2012), posteriormente, as
significacbes como valores e opinibes vdo sendo reproduzidas, outras novas Sdo
produzidas, processo que acontece, também, de acordo com o contexto histérico-
cultural que a crianca esta inserida. Dessa forma, pensar no trabalho ou profissdo nao se
inicia apenas quando o sujeito comeca a trabalhar, mas essa concepcdo vai sendo

construida ao longo da vida, a partir da infancia (Natividade & Coutinho, 2012).
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Tanto as criangas do G1 como as do G2 valorizam a realizagdo das tarefas e se
preocupam com o seu desempenho escolar. Possivelmente, em funcéo das dificuldades
decorrentes do diagndstico de TDAH e muitas vezes da falta de um apoio mais
direcionado, exista um comprometimento no estimulo que as criangas do G1

apresentem para estudar. Antdnio demonstra esse comprometimento quando diz:

“Quando eu acordo tarde a minha mae fala para mim acordar cedo
quando eu tiver dever de casa... Ai eu acabo acordando tarde e ela
me deixa sem fazer” e Alice “E porque eu ndo gosto de dever de
casa. Acho muito chato (risos). Se pudesse ndo fazia prova

também”.

As respostas do G2 foram mais positivas em relagdo ao comprometimento com as

atividades escolares, como representada na fala da Brenda:

“Esse € o jeito da gente conseguir passar de ano. E as matérias
guando passa portugués ai é texto e eu ja gosto. Entdo todos os
deveres é tipo pra mim uma oportunidade. Tipo viajar |4 pra Paris,
conhecer coisas novas, € tipo isso...eu me sinto assim” e Bento “Tem

que estudar, se ndo quando chega na prova nio adianta nada”.

Ambos 0s grupos mostraram que consideram importante o envolvimento de seus
pais/cuidadores na sua rotina escolar, seja para lembrarem que possuem atividade
escolar, para ajudarem na tarefa ou motivarem a dedicacdo ao estudo E importante,
portanto, que pais e professores entendam sua influéncia no periodo escolar das criancas
que estdo em plena apreensdo de conteddos que serdo importantes para 0 Seu
desenvolvimento cognitivo e afetivo, devendo eles contribuir para um processo de
aprendizagem mais efetivo e interessante para essas criancas (Silva & Aguiar, 2014).

Além disso, é possivel perceber que as criancas do G1 consideram sua rotina
escolar mais tediosa e desgastante. Possivelmente isso se deva as dificuldades
decorrentes do diagnostico de TDAH, que dificulta o desenvolvimento das atividades

escolares, em relacdo aos outros colegas que ndo possuem o diagndstico.
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Oferecer uma possibilidade de aprendizagem mais prazerosa para as criangas, na
escola, faz com que elas ndo busquem apenas o resultado, mas também, a compreensdo
de contetidos. Ribeiro (2011) afirma que quando isso acontece, 0s alunos tendem a se
empenhar e investir tempo em determinadas atividades, orientados pelo interesse e pela
motivagao no processo de aprendizagem.

O grupo G2, mesmo demonstrando interesse em fazer outras atividades como o
brincar ao invés de estudar, busca estabelecer prioridades, priorizando os estudos em
detrimento do lazer, para conseguir bons resultados em provas e sentir prazer em
alcancar bom desempenho. Para as criangas do G1, o ato de estudar se mostra mais
tedioso e desmotivante, gerando a necessidade dessas criangas terem ajuda de terceiros
para ocorrer o inicio do processo de aprendizagem, 0 que muitas vezes causa uma
desmotivacdo ao longo dos estudos, principalmente quando a eficacia dos resultados
demora a chegar (Osti & Brenelli, 2013).

Durante o andamento da entrevista, as crian¢as dos dois grupos discorreram sobre
suas dificuldades escolares. No G1, apenas uma crianca relatou ter dificuldade
especifica com alguma matéria, no caso, o Inglés. As demais crian¢as do grupo
relataram sobre problemas gerais no processo de aprendizagem, como por exemplo,
confusdo de ideias, dificuldade em prestar atencdo, comportamento agitado e prejudicial
para o ambiente escolar e lentiddo ao realizar os exercicios, fazendo com que essas
criancas se sintam mal diante dos demais colegas de turma.

Alexandre retrata bem essas dificuldades gerais no processo de aprendizagem em
sua fala: “Ah tia, porque fico nervoso. Ansiedade. Fico agitado, fico batendo nos
meninos, ai meu dou mal na prova, elas sdo muito dificeis”.

Ja os relatos sobre as dificuldades escolares no G2 foram diferentes. Uma crianca

disse né@o ter dificuldades com os estudos e todas as outras 15 criangas do grupo
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disseram ter alguma dificuldade especifica com alguma matéria, como por exemplo a
Beatriz: “So geografia (que tem dificuldade). Acho que sdo os deveres mesmo porque
quando eu olho pros deveres de geografia eu ndo entendo muito”.

Para escolares com transtorno de TDAH, algumas fungdes cognitivas podem estar
comprometidas para a aprendizagem escolar (Cunha, Silva, Lourencetti, Padula &
Capellini, 2013). Como dito anteriormente, 0 TDAH pode aparecer de trés formas,
predominantemente desatenta, predominantemente impulsiva/hiperativa e de maneira
combinada (Sibley, Waxmonsky, Robb & Pelham, 2013; APA, 2013; Fernandes et al.,
2014).

Quando a crianca apresenta 0 TDAH predominantemente desatento, esse traz
maiores prejuizos para a aquisicdo de contetdos e processo de aprendizagem, em
funcdo do déficit de atencdo, que € requisito para outras funcbes mentais. No caso da
crianca com predominio hiperativo, seu comportamento mantém-se agitado, impulsivo
e, muitas vezes, alheio as regras, prejudicando suas interacdes sociais. Na forma
combinada, a crianga possui prejuizos, tanto na aprendizagem, como em suas relacoes
sociais. Seus sintomas, portanto, irdo se diferenciar no impacto na vida dessas criangas
(Costa, Dorneles & Rohde, 2012; Fernandes et al., 2014; Santos & Vasconcelos, 2010).

Esta presente na fala das criancas do G1, acerca das suas dificuldades escolares,
sentimentos de vergonha e incapacidade por ndo conseguirem acompanhar as atividades
como outros colegas de sua turma. Aspectos emocionais influenciam essas criangas no
sentindo que suas dificuldades podem refletir uma autoimagem negativa e baixa
autoestima (Carregal & Moreira, 2011). Esses sentimentos podem acabar desmotivando
a crianca na busca por melhores resultados nas tarefas escolares.

Diferentemente do G1, as criancas do G2 demonstraram dificuldades que se

caracterizavam mais por ndo alcancarem os resultados esperados em algumas tarefas,
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fazendo com que ndo gostassem muito de determinadas disciplinas. Ou seja, se a
crianca ndo possui bons resultados em Matematica, ela passa a ndo gostar dessa
disciplina; e se apresenta bons resultados em Histdria, essa passa a ser sua disciplina
favorita. Esse aspecto demonstra como o desempenho escolar influencia, bastante, no
interesse dessas criangas pelo processo de aprendizagem, contribuindo para maior
motivagdo e afetividade no contexto escolar.

5.3 O escolar e sua familia

Nenhum bloco do roteiro de entrevista apresentou perguntas sobre a familia da
crianca, porém, surgiram alguns relatos no decorrer das entrevistas que expressavam
como era o relacionamento dessas criangas com a sua familia, no que diz respeito a
participacdo nas atividades escolares (dever de casa), cobrancas e punigdes em
decorréncia das tarefas escolares.

Em relacdo a organizacéo familiar de todas as criancas entrevistadas, percebe-se
que a maioria delas (21) reside com o pai e a mae. Entretanto, 0 G2 demonstrou maior
homogeneidade, visto que quase todas as criangas desse grupo residem com pai e mée,
sendo que apenas uma mora com 0s avos e outra além de morar com os pais, mora
também com seus tios e avdés. A criangca que mora com o0s avos diz visitar
frequentemente seus pais, ndo relatando existéncia de conflito na relacéo.

Ja no G1, 09 criancas nao residem com o pai biolégico e algumas delas nao
possuem contato nenhum com seu pai. Nesse grupo, 06 criangas moram com o pai e a
mde. Outras 04 criancas nao residem nem com o pai e nem com a mde; e demonstram
vivenciar conflitos nessa relacao.

Nos dois grupos, as criangas que residem com o pai e a mae, nao apresentaram

relatos de conflitos com seus pais em relacdo a punicdo e agressdo mas algumas
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demonstraram vontade de maior participacdo deles na sua vida escolar. A seguir sera
discutida a relacdo do escolar com sua familia, a partir do contetdo das entrevistas.
Durante a entrevista, quando as criancas eram perguntadas sobre o dever de
casa, muitas delas se voltaram para dizer sobre a relacdo dessa atividade com a sua
familia, visto que muitas precisam de ajuda para executar a tarefa. Na tabela 8, estdo
apresentados os dados comparativos dos G1 e G2 sobre a ajuda que eles possuem na

realizacdo do dever de casa.

Dados comparativos dos dois grupo;- 22?23 ?:omo se d& a realizacao da tarefa de
casa.

Como, geralmente, faz o dever de casa Gl G2 Total
Sozinho 5 12 17
Ajuda sé do pai 2 1 3
Ajuda s6 da mée 4 1 5
Ajuda do pai e da mée 2 2 4
Ajuda dos irméos 1 - 1
Ajuda dos tios 1 - 1
Ajuda de vizinhos 1 - 1

Observa-se que no G1, 05 criancas realizam as tarefas sozinhas. Destaca-se que
03 dessas criancas relataram sobre a vontade de realizar o dever com a ajuda de alguém,
mas que isso nao é possivel, pois ndo ha pessoa disponivel para ajudar. Alice e Aerton

relataram sobre essa vontade durante a entrevista, como retratado abaixo:

“Queria a ajuda do meu pai. Me ajudar a fazer a continha de
matematica que eu ndo sei. Por que agora as continha de matematica
sdo muito muito dificil. Eu ‘to’ na quinta série j&, vocé precisa ver
no sexto ano! Eu ndo vou passar de jeito nenhum!”. (Alice)

“Ah eu fago sozinho. Ndo tem ninguém pra me ajudar. Nao tem
ninguém que gosta de mim”. (Aerton)

Diferentemente do G1, no G2 a grande maioria (12) realiza a tarefa sozinha.
Bento retrata essa caracteristica do G2 em sua fala: “Ah eu fico relaxado, porque eu ‘to’

em casa, ‘to’ mais a vontade. Quase nao preciso de ajuda”.
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Quando este grupo (G2) foi indagado sobre o fator duvidas na hora do exercicio
em casa, apenas 10 deles disseram buscar e possuir alguém para dar algum apoio
secundario e sO6 quando julgam necessario. Sendo assim, 05 deles disseram que
recorrem a mae, 03 aos irmaos e 02 aos tios.

Uma crian¢a do G2, o Bruno, demonstrou maior fragilidade na relacdo com a
sua mée quando lhe foi perguntado sobre o dever de casa. A crianga relatou sobre a
vontade de ser mais proxima da sua mée e sobre a dificuldade de se comunicar com ela.
A crianca enfatizou, bastante, durante a entrevista, essa dificuldade de relacionamento
com a mée e apresentou comportamento choroso em decorréncia disso. As demais
criancas do G2 que citaram a familia na entrevista, ndo indicaram conflitos,
apresentando relatos que indicavam harmonia no relacionamento em casa.

As justificativas para realizar o dever sozinhos(as) foram: pelo motivo de o
responsavel da crianca ndo saber ler/escrever, ou pelos responsaveis nao
disponibilizarem tempo para ajudar a crianca. No G2, apenas uma crianca (Bruno)
relatou fazer sozinho, mas tendo vontade de receber ajuda e todas as outras 11, que
fazem o dever sozinhas, disseram fazerem sozinhas porque preferem assim ou porque
ndo tém dificuldade na tarefa.

Ao ler as falas, tanto do G1 como do G2, percebe-se que essas criancas dao
importancia para a realizacdo do dever de casa, podendo sentir-se mal quando nao
conseguem fazer a atividade e mesmo aquelas que gostariam da ajuda de alguém e nao
possuem, pelo menos tentam fazé-lo para levar para a professora, indicando algum
receio da reacdo da professora frente a realizacdo, ou ndo, desse dever, como quando
eles dizem que precisam levar o dever para evitar que a professora brigue com eles.

Entre os dois grupos, entretanto, percebe-se uma diferenca no relato acerca da

habilidade de solucionar as atividades de casa, sozinho. Talvez por conta do diagndstico
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de TDAH, muitas criancas do G1 podem n&o conseguir direcionar a atencdo para o
problema ou organizar-se para executar suas tarefas, dependendo muito do outro para
ter eficicia nas atividades.

As criangas do G2 demonstram maior motivacdo e gosto pelo estudo, além de
possibilidade de suporte familiar quando necessario. Uma dessas criangas, inclusive,
citou o fato de ter disponivel em casa materiais que podem auxiliar na educa¢do, como
computador e impressora, 0 que favorece o estimulo para o aprendizado. Marturano
(1999) indica que o acesso a materiais educacionais em casa pode favorecer o bom
desempenho escolar, principalmente quando associados a participacdo dos pais na
organizacgdo da rotina escolar da crianca.

A relacdo entre a crianca com TDAH e seus pais tende a apresentar maiores
conflitos relacionais quando comparados ao relacionamento de criangcas sem o
diagnostico. Esse processo de interacdo entre pais/cuidadores e criangas com TDAH
pode ser mais conflituoso e exaustivo, uma vez que, na maioria das vezes, essas
criangas ndo correspondem as expectativas dos pais, principalmente em relacdo ao
comportamento e ao desempenho escolar (Barkley, 2002).

O fato de mais criancas do G1 ndo terem uma ajuda mais direcionada nas
tarefas escolares, portanto, pode indicar um desanimo dos pais das criancas com TDAH,
em relacdo ao desempenho académico de seus filhos. Estes podem estar desmotivados,
evitando empenhar-se, para ndo lidarem com mais conflitos e frustracdes, o que tende a
ser prejudicial para essas criancas.

Santos e Graminha (2005) indicam que o ambiente familiar estd diretamente
ligado a aprendizagem escolar. O desempenho escolar, nesse caso, depende, também,

das expectativas desses pais, do nivel educacional e ocupacional que eles possuem, dos
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planos que eles tém para seus filhos e do investimento de tempo e dinheiro que eles
pretendem ter com essa crianga em relacdo a sua vida escolar.

No caso do G1, por exemplo, quatro criancas relataram terem mudado
recentemente de uma escola publica para uma privada, porque seus pais consideraram
que o ensino da nova escola seria melhor. Talvez essa mudanca retrate uma possivel
crenca dos pais de que a escola particular dé melhor assisténcia para seus filhos do que a
publica. Essa crenca esta relacionada ao fato de pais considerarem a escola particular
como um ambiente mais organizado, disciplinado e seguro (Pacheco & Araujo, 2005).

No caso em que a avé é analfabeta, esta busca ajuda de vizinhos para que seu
neto consiga realizar a tarefa de casa. Quando ha envolvimento da familia, o potencial
da crianga é favorecido, assim como Marturano (1999) diz que a participagéo dos pais
na vida escolar do filho € essencial para o seu desenvolvimento escolar.

No G1, algumas criangas comentaram sobre suas familias, indicando bom
relacionamento com elas. Seis criangcas do grupo, porém, indicaram algum estressor
nesse relacionamento, associado com brigas e agressoes fisicas, decorrentes do “mau
comportamento” dessas criangas e também do “baixo rendimento escolar”,

caracterizando-se como punicdo. Pode-se perceber tal falto nos relatos a seguir:

“A mae me fala que vai me bater. Eu ndo reprovei ainda ndo. Ela fala
assim que se eu reprovar vou apanhar”. (Angela)

“Fico com muito medo (quando tira nota baixa). Porque minha vo
briga comigo, me bate”. (Alisson)

“N#o é corretivo de desmanchar caneta ndo... E corretivo de apanhar
(explicando o que sua tia faz quando ele é chamado atengdo na
escola)”. (Aerton)

“Fico triste porque quando eu chego em casa meu pai ver a minha
nota ele vai me bater. Me deixa toda roxa...”. (Ana)

Em relacdo ao G2, nenhuma criancga discorreu sobre agressoes fisicas ou brigas
por conta do desempenho escolar. Apenas Benedita disse que busca fazer o seu melhor
para “orgulhar” seus pais. Benedita ja reprovou uma vez e em seu relato mostrou

cobrar-se bastante para que isso ndo aconteca novamente. Ela diz:
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“Eu ja prometi na minha vida pra mim mesma que eu ia fazer muito
esforco pra eu nao reprovar de novo né. Porque eu gosto de orgulhar

0S meus pais pra eles terem orgulho de mim”.

Percebe-se com a fala de Benedita, que seus pais oferecem um suporte e apoio
para ela, ndo a punindo pelo seu mau desempenho na escola mas a reprovacgéo escolar
ocasionou uma autocobranga, o que pode levar a um desgaste emocional, possibilitando
a ocorréncia de estresse (Lipp, 2002).

A rede familiar é considerada uma das mediacGes mais importantes na relacdo
entre o individuo e a sociedade, apresentando caracteristicas suscetiveis ao estresse
infantil (Mombelli, et al, 2011). Para Shaffer (2005) ela possui a funcdo de ser fonte de
protecdo, seguranca e bem estar para a crianca. Quando a crianga possui suas
expectativas satisfeitas pela sua familia, tende a apresentar menor predisposicdo ao
estresse, sendo a familia um fator de protecédo diante de condicGes adversas (Carvalho &
Almeida, 2003). Nem sempre isso acontece, porém, sendo que em muitos casos 0s pais
se utilizam de agressoes fisicas ou verbais para cobrarem resultados de seus filhos.

Os relatos das criangas do G1 apontaram uma maneira coercitiva que 0s pais
utilizam para educar seus filhos. Nesse modo de lidar com seus filhos, os pais podem
recorrer a ameacas, a punicoes fisicas ou a privacdes de privilégios, como forma de
punir a crianca e reforcar o poder parental (Hoffman, 1960). Alguns autores relatam que
criancas educadas de maneira coercitiva podem apresentar problemas psicologicos e
comportamentais (Cecconello, De Antoni & Koller, 2003).

Essas questdes se tornam relevantes visto que pesquisas associam 0 estresse
infantil as dificuldades de interacdo social, dificuldades de aprendizagem, dificuldades
na familia, escola e relacbes de amizade (Bargas & Lipp, 2013; Pasin, Pai & Lannes,

2012; Santos & Marturano, 1999).
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5.4 O escolar e seus pares

Como ja descrito na categoria “Percep¢ao do ambiente escolar pela crianga”, as
relacbes de amizade na escola foram citadas pelas criangas dos dois grupos, tanto como
algo positivo como negativo. No G1, os fatores negativos se sobressairam aos positivos,
chamando atencéo o fato de algumas criancas relatarem situagédo de bullying na escola e
isso desencadear falta de motivacdo para o estudo e respostas psicolégicas geradoras de

estresse, como se V€ nas falas ilustradas a seguir:

“Ndo (ndo gosta da escola), porque ninguém gosta de brincar
comigo na escola. Os meninos ndo gostam de brincar comigo s6
porque eu tomo remédio e ficam falando que eu sou bruxa e doida”.
(Ana)

“Ele comecou a me chamar de baleia, gorducho, dentuco, filho de
uma baleia, filho de tudo quanto é coisa gorda ele me chamava”.
(Aerton)

Duas dessas criangas que relataram sobre o bullying disseram, também, sobre a
reacdo que costumam ter em decorréncia dessas situacOGes vivenciadas no ambiente
escolar, que por muitas vezes pode levar a alguma manifestacdo de agressividade. A

fala do Aerton retrata alguma possivel impulsividade, como se pode perceber:

“Eu perco meu controle, meus olhos fecham por um minuto e quando
eles se abriam parecia que eles tinham mudado (...) Eu perdi o
controle, eles tentavam me segurar. Bati tanto nele que meus amigos
disseram ‘cara, ndo faz isso com ele ndo’. No terceiro ano ele ndo me

xingava mais porque ele sabia que ia apanhar”.

No caso do G2, nenhuma crianca citou o bullying na escola mas ao falarem
sobre relacGes de amizade, duas criancas também relataram sofrer alguns conflitos no

convivio com os colegas, como na fala da Benedita:

“Entdo eu nao gosto de ser novata, todo mundo fica me chamando de
novata as vezes e as pessoas me tratam mal sem eu saber por qué. Ai
elas j& implicaram comigo, puxaram meu cabelo. S6 que nisso que
elas puxaram meu cabelo, eu ja cortei 0 mal pela raiz. Ai eu chamei
meus pais aqui”.
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Cada vez mais o bullying faz parte do senso comum e ocorre principalmente no
ambiente escolar, definindo comportamentos sociais inadequados e/ou agressivos
(Oliveira & Gomes, 2012). Esses mesmos autores descrevem que o bullying “é uma
palavra de origem inglesa que define o desejo consciente e deliberado de maltratar uma
outra pessoa e colocé-la sob tensdo” (Oliveira & Gomes, 2012 p.5).

As relacGes entre criangcas e seus pares sdo apontadas como influéncias
importantes no sucesso escolar. O sentimento de inadequacao vivenciado por criancas
que sofrem bullying de seus colegas na escola é reconhecido como uma rejei¢do social,
podendo contribuir, diretamente, para o fracasso escolar dessa crianca e, até mesmo,
para a evasdo escolar (Sena & Souza, 2010). Além disso, pode desencadear diversas
respostas psicoldgicas e vivéncia de um estado avancado de estresse infantil (Lipp et al.,
1991).

Como visto nos relatos apresentados, apenas no G1 foi indicado presenca de
bullying pelas criangas. Esse bullying pode néo estar diretamente relacionado a presenca
do TDAH, mas as caracteristicas fisicas e psicoldgicas das criangas que levam a
comentarios nao adequados dos colegas na escola, que caracterizam o bullying. Com
excecdo do caso da Ana, que o bullying esta relacionado ao fato de ela usar medicagéo
para controlar o transtorno.

As reacBes que criancas com TDAH, podem apresentar diante do bullying,
porém, podem ser mais intensas e conflituosas do que em criancas sem TDAH, visto a
menor habilidade que elas possuem para lidar com seus impulsos. Barkley (2002)
ressalta que problemas na relacdo de criancas com TDAH e seus pares se configuram
como um dos fatores mais angustiantes que criancas com TDAH tém que lidar. Essas

criancas tendem a estar em constante deterioracdo e vitimizagdo por seus pares. Barkley
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diz ainda que criangas com TDAH costumam ser menos capazes de cooperar, interagir e
manter promessas, o que dificulta ainda mais seus relacionamentos.

Como exemplo, tém-se a agressividade manifestada em Aerton ao dizer que
bateu nos colegas, em que se percebe um impulso desenfreado em sua reagdo. Criangas
com TDAH possuem dificuldade de controlar seus impulsos, baixa capacidade para
lidar com frustracdo, instabilidade afetiva e baixa capacidade de concentragdo, podendo
apresentar entdo, atitudes agressivas (Araujo, 2010).

Quanto aos conflitos de relacdo entre pares, que emergiram no G2, Raimundo e
Pinto (2006) afirmam que € esperado que eles acontecam, diante do elevado nimero de
horas que as criangas passam na escola se relacionando com seus pares, sendo que nessa
faixa etaria , a partir dos 7 anos ja € possivel perceber as similaridades e diferencas entre
as personalidades de cada um e a percepcdo dessas diferencas incita a busca por pares
similares, resultando em conflitos no processo de construcéo dessas amizades.

Algumas das criancas do G1, ao mencionarem sobre suas dificuldades nas
relacGes de amizade na escola, indicaram o uso da Ritalina como algo bom para elas e
inibidor de agressividade, como se vé nas falas abaixo. E importante ressaltar que essas
falas surgiram de maneira espontanea, pois durante a entrevista ndo foi perguntado

sobre a medicacéo.

“Teve uma época de um ano que eu fui o mais briguento da turma.
Naquela época eu nem tomava Ritalina, nem no primeiro e nem no
segundo. Mas eu ndo copiava nem o dever, s6 ficava fazendo bagunca.
(...) Quando eu tomei a primeira vez o remédio eu ja tava no final do
ano. A prova final decidia se a gente ia passar ou ndo. Mas
incrivelmente a Ritalina me deu uma visdo nova, como se a Ritalina
abrisse a minha memoria pros deveres que eu nédo tinha copiado”.
(Aerton)

“O remédio ajuda a focar na mente e no dever, e ¢ mais rapido e mais

facil”. (Amanda)
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Como se Vé nesses relatos, além dessas criangas associarem o uso da Ritalina a
melhora no desempenho escolar, elas tambeém associam com a melhora no
comportamento, diminuindo a manifestacdo de agressividade tanto com os colegas,
como com os professores.

O medicamento denominado Ritalina é derivado do metilfenidato e pertence ao
grupo das anfetaminas. Sua acdo € estimulante do sistema nervoso central,
potencializando a fungé@o de duas substéncias cerebrais: a noradrenalina e a dopamina,
que estimulam a memdria e a concentracdo e controlam o comportamento hiperativo,
sendo, entdo, indicado para o tratamento de TDAH (Meira, 2012).

Existem diferentes estudos que apontam efeitos benéficos e também maleficios
no uso da Ritalina. Como relatado pelas criangas, 0 uso da Ritalina pode causar efeitos
benéficos de imediato, melhorando a atengdo e o comportamento da crianca, sendo
conhecida também como “a droga da obediéncia” mas apos o efeito, 0 medicamento
pode trazer reagdes fisicas, como enjoos, insbnia e psicoldgicas como apatia
(Brzozowski & Caponi, 2015).

Como ja descrito anteriormente, 0 Ministério da Saude alerta que existem outras
formas de tratamento para o TDAH que ndo necessitam do uso da Ritalina, como a
psicoterapia e a orientacdo familiar e recomenda que apenas depois desses tratamentos,
quando nd@o houver resultados significativos, é que seja prescrito o uso do medicamento,
principalmente em criancas, visto os efeitos colaterais que a Ritalina pode causar
(Brasil, 2015).

5.5 Respostas fisicas diante da rotina escolar
A seguir serdo apresentados os resultados das respostas que indiqguem sintomas

de estresse fisicos e psicologicos das criangas entrevistadas. Lembra-se aqui que

O estresse é uma reagdo do organismo composta por componentes

fisicos efou psicoldgicos, causados pelas alteragbes psicofisiolégicas
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que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagio que, de
um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou

mesmo que a faga imensamente feliz. (Lipp, et al, 2002 p.2).

Dessa forma o estresse é tudo aquilo que faz com que a crianga necessite de
alguma adaptacdo para lidar com alguma situacdo, resultando em comportamentos,
sentimentos e alteracdes fisicas, em busca do reestabelecimento de uma homeostase
interna.

No segundo bloco da entrevista, foi perguntado para as criancas, dos dois
grupos, se elas sentiam alguma dor fisica durante a semana de provas e algumas
criancas relataram algumas respostas fisicas. Ressalta-se que em algumas entrevistas
essas respostas apareceram, também, em outros blocos, sempre relacionadas com o
estudo, tendo sido consideradas, em sua totalidade, na analise de dados. Segue abaixo

Tabela com todas as respostas fisicas citadas pelas criancas do G1 e G2.

Tabela 9
Respostas fisicas em relacéo as atividades escolares.
Respostas fisicas Gl G2 Total
Cansaco 7 2 09
Coracéo acelerado 1 01
Dificuldade de concentragédo 2 - 02
Dor de barriga - 2 02
Dor de cabeca 2 2 04
Dor nas costas - 1 01
Dor no braco 1 1 02
Dor no olho 1 - 01
InsOnia 3 1 04
Sonoléncia durante o dia 3 - 03
Sudorese 1 1 02
Tremor 1 - 01

Total 21 11 32
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A primeira reacdo do organismo ao desencadeamento de estresse é a descarga de
adrenalina no organismo e os 6rgdos que podem ser primeiramente atingidos sdo o
aparelho respiratério e o circulatorio. Essa reagdo do organismo provoca a aceleracao do
batimento cardiaco e da respiracdo, aumentando o fluxo de sangue para os musculos e
liberando gorduras, fazendo, assim, com que 0 corpo se prepare para lutar ou fugir
(Oliveira, 2006).

A medida que o organismo passa a apresentar essas reagbes em maior
quantidade e por um periodo maior de tempo, ocasiona a presenca de estresse em
diferentes niveis, apresentando, entdo, reacdes fisicas ndo muito confortaveis que
podem, também, se manifestar em criancas. No caso das crian¢as do G1, o cansaco
ficou em primeiro lugar com sete citacdes. No G2, cansaco, dor de barriga e dor de
cabeca foram as respostas fisicas que mais apareceram.

O que chama atencé@o na avaliacdo das respostas fisicas é que o G1 apresentou
muito mais sintomas fisicos que o G2, confirmando a previsdo de que criangas com
TDAH tendem a sofrer mais no ambiente escolar e, consequentemente, apresentar mais
sintomas fisicos que criancas de desenvolvimento tipico. Isso indica que as criangas do
G1 devem mover maiores esforcos para combater o estresse, em decorréncia dos
estimulos aversivos que encontram no contexto de aprendizagem, como dificuldade de
concentracdo, controle de impulsos e comportamento agressivo, dificuldades nas
relacGes e baixo desempenho escolar.

Outro aspecto importante de avaliacdo foram as respostas fisicas do G1 como
insdnia, sonoléncia durante o dia, tremor e sudorese, que podem ser também reacfes ao
medicamento que elas utilizam, como intervencdo ao TDAH, a Ritalina. Sabe-se que,
como reacdes adversas, a Ritalina pode apresentar alteracdes em todos os aparelhos e

sistemas do corpo humano, em especial ao sistema nervoso, como: alucinagGes,
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convulsGes, insdnia, tremores, sonoléncia, sistema cardiovascular como: arritmia,
hipertensdo e taquicardia e no sistema endocrino alterando as produgdes hormonais
(Meira, 2012; Moyses & Collares 2013, 2013; Brasil, 2015).

As criangas do G2 também apresentaram alguns sintomas fisicos, demonstrando
que realizam uma dedicacdo, cobranca e expectativa em relacdo ao seu desempenho
escolar, o que acarreta um esforco didrio das mesmas no alcance de suas metas
(Ourofino & Guimaraes, 2007).

5.6 Respostas psicoldgicas diante da rotina escolar

Assim como as respostas fisicas, as respostas psicoldgicas emergiram na fala das
criangas, sendo elas apresentadas nesta categoria exatamente como relatadas pelas
criancas dos dois grupos. Essas respostas estdo apresentadas na Tabela 10. Foram
incluidas todas as respostas psicologicas relatadas pelas criancas, incluindo as respostas
indicadoras de estresse em relacdo as atividades escolares e as respostas psicoldgicas
positivas em relacdo as atividades escolares, estas Ultimas em sombreado, para
diferenciagéo visual.

Tabela 10

Respostas psicoldgicas em relacéo as atividades escolares

Respostas psicoldgicas Gl G2 Total
Agitacao 1 - 01
Angustia 1 - 01
Ansiedade 2 - 02
Confusdo mental 1 4 05
Desanimo 1 - 01
Desespero - 1 01
Incapacidade 2 - 02
Maégoa 1 - 01
Mal-estar 3 2 05
Medo 4 2 06
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Nervoso 4 7 11
Pesadelo 1 - 01
Raiva - 1 01
Surpresa - 1 01
Susto - 2 02
Tristeza 2 3 05
Vergonha 1 - 01
Alegria 2 - 02
Alivio - 1 01
Bem-estar 1 3 04
Calmaria 1 - 01
Confianca 1 - 01
Felicidade 3 3 06
Normalidade 2 1 03
Tranquilidade 2 2 04
Total 36 33 69

No grupo G1, as respostas psicoldgicas consideradas positivas em relagdo as
atividades escolares aparecem 12 vezes, enquanto as que indicam algum estresse
aparecem 24 vezes. No G2, as positivas apareceram 10 vezes e as negativas 23 vezes.
Dessa forma, os dois grupos indicam equilibrio nas respostas indicadoras de estresse.

Sentimentos de “medo” e “nervoso” foram os que mais apareceram na fala das
criancas, seguidos de “felicidade”. Conforme Wilkison (2001), o estresse pode ser bom
ou ruim, variando de uma pessoa para a outra e também pode mudar apds um periodo.
O estresse bom é considerado aquele que estimula o sujeito a enfrentar os desafios em
busca de solucdo e alcance de metas e 0 ruim é aquele que permanece no sujeito, o

incapacitando de buscar solucGes coerentes para o alcance dessas metas.
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Dessa forma, o contexto escolar pode desencadear estresse bom e ruim para
escolares, sendo o bom normalmente relacionado ao alcance de bons resultados, elogios
ou boas relagdes sociais.

Os resultados que indicaram uma homogeneidade nas respostas psicoldgicas de
estresse entre 0s dois grupos, correspondem a avaliacdo de que o estresse varia de
pessoa para pessoa independente do estressor. Vilela (1995) aponta que a prevaléncia de
estresse € mais relacionada a fatores internos, em que as criangas revelam problemas em
relacdo a autoestima, ansiedade antes de provas, inseguranca e medo. Todos esses
problemas foram apresentados pelas criangas do G2, assim como do G1, mesmo que as
criangas do G2 ndo tenham nenhuma limitacdo que as prejudique ou historico de mau
desempenho escolar.

O contexto de aprendizagem, portanto, é visto pelos escolares do G2, também ,
como uma fonte de estresse cotidiano, envolvendo alguns conflitos, tais como,
cobrancas em relacdo ao desempenho escolar, sejam elas da propria crianca ou de outra
pessoa e dificuldades nos relacionamentos, tais como rejeicao e agressdo pelos colegas
(Barrett & Heubeck, 2000; Dell’ Aglio & Hutz, 2002)

Algumas respostas psicologicas indicadoras de estresse, entretanto, apareceram
exclusivamente no grupo das criangcas com TDAH, como: agitacdo, ansiedade, angustia,
desdnimo, incapacidade, magoa, pesadelo e vergonha. As que apareceram
exclusivamente no grupo sem TDAH foram: desespero, susto, surpresa e raiva.

As respostas do G1 mantiveram-se mais associadas com as consequéncias que 0
diagndstico de TDAH traz para o ambiente de aprendizagem, gerando respostas como
vergonha e incapacidade diante das dificuldades apresentadas em compara¢do com
outros colegas de desenvolvimento tipico. Essas dificuldades sdo, principalmente,

ligadas ao controle de impulso, disciplina e atencdo na sala de aula e atividades
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avaliativas e as respostas do G2, como desespero e raiva, estdo ligadas ao alcance de
metas de estudo, como preparacdo para as provas e manutencdo de boas notas. A partir
desses dados, considera-se que a intensidade com que as criangas com TDAH
desenvolvem o estresse acaba sendo maior, em relagéo as criangas sem TDAH.

Assim, percebe-se que essas criancas com TDAH, que possivelmente por conta
do diagnostico apresentam certas dificuldades cognitivas e comportamentais ja
explanadas aqui, podem apresentar dificuldades em responder aos desafios e estimulos
aversivos encontrados no contexto de aprendizagem, o0 que resulta nas respostas
psicoldgicas indicadas por elas. Essas respostas citadas pelo G1 indicam uma maior
necessidade de adaptacdo e movimento de mudanca para o reestabelecimento do
equilibrio interno, que eles demonstraram, em sua maioria, ndo conseguir realizar.

O estresse infantil pode ser considerado mais grave que o estresse no adulto,
visto que as criancas ainda ndo possuem estratégias de enfretamento definidas,
dependendo de uma referéncia para encontrar respostas a esse estresse. Assim, a crianca
tem menos controle de si do que os adultos, possuindo mais dificuldade em modificar
seus comportamentos (Raimundo & Pinto, 2006).

No caso de criancas com TDAH, além da dificuldade de controlar seus
impulsos e manter capacidade de atencdo para o processo de aprendizagem, tendem a
apresentar, também, relacdes mais conflituosas com seus pais ou cuidadores e colegas
do que criancas de desenvolvimento tipico (Barkley, 2002). Essa maior dificuldade na
manutencdo de um relacionamento harmonioso com seus pares e responsaveis contribui,
também, para maiores frustracbes, gerando respostas psicolégicas que incitam a
presenca de estresse, como tristeza e nervoso.

O fato do nimero de criancas, do G1 e G2, com presenca de estresse ter sido

homogéneo foi compreendido a partir dos relatos analisados na entrevista, em que as
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criancas do G2 mostram serem muito dedicadas ao estudo, transparecendo
perfeccionismo e comportamento dirigido para metas, frustrando-se com a possibilidade
em pensar que podem ter um mau desempenho escolar, indicando assim, também,
presenca de ansiedade. Na escala isso ficou bastante claro quando 14 das 16 criancas
responderam sobre ficarem preocupadas com as coisas ruins que podem acontecer.

A ansiedade se configura como um dos sintomas de estresse; e pode afetar
alunos com baixo e alto desempenho. Conforme ocorrem as situa¢fes de fracasso na
escola, a ansiedade dos alunos com baixo desempenho tende a aumentar. Quanto aos
alunos com alto desempenho, estes podem apresentar ansiedade devido as expectativas
ndo realistas dos colegas, pais e até mesmo as suas proprias (Wigfield & Eccles, 1989).

Winner (1998) é um autor que traz importantes discussdes sobre condicfes
emocionais de criangas com altas habilidades. Em seus estudos ele descreve que essas
criancas podem apresentar dificuldades emocionais relacionadas, principalmente, com o
autoconceito prejudicado, isolamento social e baixa resisténcia a frustracao.

As criangas do G2 possuem como caracteristica alto desempenho escolar; e
foram indicadas pela escola como alunos “acima da média”. Escolares como esses
costumam estar acima da média em relacdo ao conhecimento, mas segundo Ourofino e
Guimardes (2007), essas criancas podem perceber impoténcia diante de algumas
situacOes da vida. Isso acontece porque elas tendem a ser mais curiosas, sensiveis e mais
dedicadas ao que fazem e dessa forma, podem se mostrar mais ansiosos, frustrados e
também mais resilientes. Assim, necessitam de um ambiente mais estimulador e que
ofereca oportunidades e mais dinamismo para o processo de aprendizagem.

6. Consideracoes finais
Esta pesquisa objetivou compreender, de uma maneira geral, os indicativos de

estresse percebidos e vivenciados por criangas com TDAH (G1) no contexto de
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aprendizagem. Para isso foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e comparativo
com um grupo sem TDAH (G2). Através dos relatos das criancas avaliadas neste
estudo, foi possivel constatar a presenca de indicativos de estresse advindo do contexto
de aprendizagem. Esse estresse mostrou ser vivenciado de maneiras diferentes pelos
dois grupos, em funcdo, principalmente, das suas dificuldades, facilidades, apoio
familiar, relacdo com professores e colegas de escola; e a presenca, ou ndo, do
diagndstico de TDAH.

Sobre os indicativos da presenca de estresse atraves da ESI para 0s dois grupos
avaliados apresentaram-se de maneira equilibrada, sendo que no G1 nove criangas
apresentaram vivéncia de estresse e, no G2, oito criancas. Em relacdo ao nivel de
estresse avaliado pela ESI, as criangas do G1 mostraram maior intensidade da vivéncia
desse estresse, com maiores indices de estresse em fase de resisténcia e quase exaustdo
(fases consideradas mais avancadas de estresse), em comparacdo com as criancas do
G2.

Como visto anteriormente, quanto mais eventos estressantes a crianca tiver de
enfrentar, maior o movimento do organismo para reestabelecer sua homeostase e maior
sera 0 desgaste fisico e emocional da crianga (Elkind, 1981; Medeiros & Nobrega,
2005). Portanto, mostra-se preocupante o fato das criancas com TDAH apresentarem
maior intensidade de estresse em fase de resisténcia e quase exaustao.

A partir da entrevista realizada com os dois grupos avaliados, as criancas
mostraram compreender 0 estresse em seu contexto de aprendizagem a partir de
estressores que incluem a sua percep¢do do ambiente escolar, o significado que elas
atribuem ao estudo, sua relacdo com a familia, com seus colegas na escola e sintomas

fisicos e psicoldgicos que elas sentem a partir da vivéncia escolar.
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As criancas do G1 evidenciaram muito mais fatores negativos sobre o seu
ambiente escolar do que as criangas do G2, relatando principalmente queixas sobre a
quantidade de texto que lhes séo exigidos estudar e a visdo de que os professores sao
“chatos” por passarem muito dever e repreendé-los em alguns momentos na escola. Em
contrapartida, ao citarem sobre 0s pontos positivos, as criangas do G1 citaram, por mais
vezes, a relagdo com os professores, dizendo que eles ajudam no processo de
aprendizagem. O brincar também apareceu como um fator positivo no contexto de
aprendizagem para essas criancas.

O significado do estudo, tanto para as criangas do G1 como do G2, mostrou-se
semelhante nos relatos, sendo que ambos 0s grupos consideram importante estudar,
justificando essa importancia ao aprendizado e as expectativas de futuro, como adquirir
um bom trabalho e renda financeira. Além disso, o estudo foi valorizado pelas criancas,
visto que a maioria delas mostrou-se preocupada com o desempenho escolar,
valorizando, entdo, as atividades como provas e trabalhos, para o alcance de boas notas
na escola.

Quanto a relacdo com a familia, os relatos coletados nas entrevistas apontam que
as criangas com TDAH estdo inseridas em um contexto familiar mais adverso do que as
que apresentam desenvolvimento tipico. As criancas do G1 relataram, ainda, maior
dificuldade nas tarefas escolares e pior desempenho académico em relacdo as criancas
do G2. Além disso, demonstraram, também, maior dificuldade de ajuda dentro do seu
nacleo familiar.

As relagdes de amizade foram bastante citadas ao longo das entrevistas, por
ambos 0s grupos. Embora os conflitos de amizade tenham aparecido no G1 e G2, 0 G1
demonstrou vivenciar mais conflitos que o G2, com seus colegas na escola. Em suas

falas o0 G1 indicou que, muitas vezes, esses conflitos sédo gerados a partir dos problemas
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que eles apresentam, advindos do diagnéstico de TDAH, como maior agressividade,
falta de controle dos impulsos e uso do medicamento Ritalina.

A partir de todo esse contexto de aprendizagem percebido e relatado pelas
criancas, os indicativos de estresse se manifestavam, variando na intensidade,
frequéncia, e motivacao, entre os dois grupos, sendo que no G1 o diagnéstico de TDAH
mostrou-se forte desencadeador para a manifestacdo de estresse e, no G2, o que mais
desencadeou o estresse foi a preocupacdo em manter-se com alto desempenho escolar.

Quanto aos sintomas desse estresse, as respostas fisicas relatadas nas entrevistas
mostraram-se muito mais presentes no G1 do que no G2. Em relacdo as respostas
psicoldgicas, estas se mostraram equilibradas, quando comparado os relatos do G1 e
G2.

Ao avaliar os resultados obtidos, observou-se que, tanto criangas com TDAH
como criangas sem TDAH em contexto de aprendizagem, possuem situacoes
desencadeadoras de estresse. Criangas sem TDAH, entretanto, talvez possuam mais
recursos para lidar e controlar esse estresse, 0 que se verifica quando essas apresentam
estresse em fase menos avancada em relacdo as criancas com TDAH e, por isso, em
menor intensidade.

Além disso, criancas sem TDAH evidenciaram estresse advindo, principalmente,
da preocupacédo que estas possuem em adquirir alto desempenho escolar, demonstrando
sentimentos, principalmente, de ansiedade, de medo e de nervoso. Essas criancas
tendem a mostrar preocupagdo com o futuro e a se autocobrarem, constantemente, em
periodos que antecedem provas e trabalhos, equilibrando seus sentimentos quando
recebem bons resultados.

Ja as criancas com TDAH mostraram sentimento de inferioridade por conta do

diagndstico, visto que se percebem com mais dificuldades do que outras criancas de sua
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sala de aula. Esse sentimento acarreta outras respostas psicoldgicas, como raiva, medo,
incapacidade e tristeza, que desencadeiam a manifestacdo de estresse. Pelo fato de o
TDAH apresentar caracteristicas que dificultam o processo de aprendizagem, essas
dificuldades como atencdo, memoria e hiperatividade, requerem adaptacdo constante da
crianca, 0 que mantém a presenca de estresse por mais tempo, sendo mais dificil de
reestabelecer a homeostase do organismo e, por isso, desenvolve sua intensidade. Essa
manifestacdo de estresse propicia 0 desenvolvimento de respostas fisicas,
principalmente com o avango das fases de estresse.

A partir dessa anélise, pode-se dizer que criangas com TDAH possuem maiores
riscos de desenvolverem estresse que as comprometam, tanto fisica como
emocionalmente, do que criancas sem TDAH de sua mesma faixa etaria. Criancas sem
TDAH, entretanto, tambem sofrem de estresse no contexto de aprendizagem,
necessitando de atengdo quanto ao estresse.

Nesse sentido, as mudancas nas concep¢oes pedagogicas e nas praticas de ensino
devem ter como premissa a qualidade do ensino a todos, de modo indistinto. Pensa-se,
portanto, que ha a necessidade de educadores, escolas, sistema educativo, redes de
salde e, também, a sociedade, modificarem suas concepcdes e praticas, em relacdo a
todos os alunos, considerando as particularidades de cada um para que atitudes de
exclusdo ndo acontecam.

Dentro desse processo o psicologo possui papel fundamental no auxilio ao
combate do estresse infantil, visto que este profissional pode atuar na avaliacdo e
identificacdo do estresse infantil. Além disso, o psicdlogo objetiva a promocdo a saude
podendo atuar no atendimento aos pais, criangas e professores, com programas de
desenvolvimento e minimizacdo dos sintomas de estresse que comprometam a salde

fisica e mental da crianca.
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Considera-se entdo, a psicologia como instrumento fundamental no combate a
discriminagdo de criangas com transtorno de aprendizagem e transtornos emocionais
decorrente dessas dificuldades, com atuagio no ambito social e da satde. E importante
lembrar que este trabalho deve ser realizado sempre em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, visto que a crianca precisa se desenvolver globalmente para que possa

ter uma vida plena e feliz.
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Apéndice B

Questionario de Dados Sociodemograficos

Nome: Gl:( )G2:( )
Sexo: Feminino () Masculino ( ) N° participante:
Idade: Data de Nascimento:

Instituicéo Escolar:

Bairro em que fica a Escola:

Série: Historico de Repeticéo:

Bairro de moradia:

Cidade:

Com quem mora:

Quem no lar trabalha:

Com quem a crianca fica durante o dia:

Quem acompanha a crianca nas atividades escolares :

Possui diagnoéstico: Nao ( )Sim () Qual?:

Faz uso de algum medicamento: Ndo () Sim () Qual?:

Realiza algum tipo de tratamento: N&o ( ) Sim () Qual?

H& quanto tempo:
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Apéndice C
Roteiro de Entrevista

Investigacdo da presenca de estresse em criangas no contexto escolar

N° sujeito: Gl:( )G2:( )
Data: Local:
Entrevistador:

Bloco 1 — Percepc¢ao do aluno sobre o seu contexto escolar
1) Oi, tudo bem? Vocé estuda nessa escola, e deve saber me dizer bastante coisa de
como € aqui.
Me diz o que vocé acha de estudar?
2) Aqui na escola vocé precisa estudar diferentes matérias.
Qual seria aquela que vocé mais gosta? Por qué?

3) E aquela que vocé menos gosta? Por qué?

4) Alguns alunos as vezes se sentem cansados e nervosos com as matérias que tem
que estudar todos os dias. 1sso acontece com vocé?

5) Entdo como voceé se sente com as matérias que tem que estudas todos os dias?

6) Normalmente tem aquela matéria que sentimos mais dificuldade para aprender.
Para vocé, qual seria? Por qué?

7) E qual a matéria que vocé tem mais facilidade? Por qué?



1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)
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Bloco 2 — Percepcoes e reagdes da crianca em avaliagdo na sala de aula
Quando vocé esta em semana de prova, como VOcé se sente?

E durante essa semana, vocé costuma sentir algum cansaco ou alguma dor
fisica?

Entdo vamos imaginar que amanhd vocé tem uma prova da matéria que vocé
tem mais dificuldade. Como vocé vai passar a noite?

Quando vocé esta fazendo uma prova e percebe que realmente ndo sabe como
responder algumas questdes, o0 que € que voceé faz?

E quando vocé recebe o boletim, quais sdo 0s seus pensamentos?

Vamos imaginar que a sua professora esteja dando uma aula de (da matéria
citada na resposta 6 do bloco 1) e ela avise que vai dar um teste surpresa sobre

aquela mateéria. Conte para mim como VOcé reagiria com o teste surpresa.

Bloco 3 — Percepcoes e reacdes da crianca ao realizar as tarefas de casa
Sabemos que muitas vezes os professores passam dever de casa. Vocé faz os
deveres de casa sozinho ou com a ajuda de alguem?

Muitas vezes os alunos ndo fazem seus deveres de casa porque hd uma porcao de

outras coisas que eles gostariam de fazer. Isso acontece com vocé?

Quando vocé esta estudando, onde vocé costuma ficar?

Por que vocé escolhe este lugar?

Quando vocé esta fazendo o dever de casa, como costuma se sentir?
Comentarios finais

Como vocé acha que € o seu desempenho escolar?

Vocé mudaria alguma coisa na maneira como os professores avaliam vocé e seus

colegas de turma?
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Apéndice D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: Estresse Infantil na vida escolar de criangas com e sem

TDAH

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Claudia Patrocinio Pedroza Canal e Livia
Caroline Souza Gongalves

JUSTIFICATIVA: A relevancia dessa pesquisa se justifica devido a necessidade de
mais investigacdes sobre a presenca de estresse infantil em criancas que possuam
diagnostico de TDAH, a fim de viabilizar maneiras de lidar com esse estresse e
contribuir para uma melhor estabilidade emocional dessas criangas e consequentemente
um melhor desempenho escolar.

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: O objetivo dessa pesquisa é
investigar a presenca do estresse infantil em criangcas com diagnostico de TDAH. Alem
disso, também é objetivo dessa pesquisa descrever o que criancas com TDAH
consideram como condigdes estressantes. Para tanto, essas criancas serdo entrevistadas
para investigacdo desses objetivos, sendo seus relatos analisados e categorizados para
responder ao problema de pesquisa.
DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Sio
praticamente inexistentes as chances de risco decorrentes de participacdo nos
procedimentos propostos para a pesquisa. Entretanto, é possivel que surja desmotivacao
em relacdo aos procedimentos propostos. Caso esse ou qualquer outro desconforto surja,
a crianca e seus responsaveis poderdo desistir a qualquer momento de participacdo na

pesquisa, sem nenhum énus para 0S Mesmos.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Espera-se com essa pesquisa ampliar os
conhecimentos cientificos em relacdo ao estado emocional de criangcas com TDAH.
Esse conhecimento pode também contribuir na elaboracdo de propostas de intervengédo
para atendimentos com essas criancas € uma maior compreensdo do seu desempenho

escolar.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Quando necessario, vocé recebera indicacdo para assisténcia psicologica, em funcéo de
questdes emergentes durante o procedimento de pesquisa.

Basta procurar a pesquisadora Claudia Canal, pelos telefones 99894 8767 ou 4009 2501
e também no endereco UFES — CEMUNI VI — Psicologia — Departamento de Psicologia
Social e do Desenvolvimento — Avenida Fernando Ferrari — s/n — Goiabeiras — Vitdria —
ES.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario podera
obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas
de divulgacdo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua
participacao ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do
atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAC;AO DOS REGISTROS: As identidades dos
voluntéarios serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pela
pesquisadora responsavel como pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa. Os
resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e alocados em
tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras, conferéncias, periédico cientifico
ou outra forma de divulgacdo que propicie 0 repasse dos conhecimentos para a
sociedade e para autoridades normativas em salde nacionais ou internacionais, de
acordo com as normas/leis legais regulatorias de protecdo nacional ou internacional.
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , portador

da Carteira de identidade n° expedida pelo Orgéo

, por me considerar devidamente informado (a) e esclarecido(a) sobre o

conteldo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu

consentimento para incluséo de , com o qual possuo o vinculo de

, como participante da pesquisa. Fui informado que o nimero de registro

na pesquisa é e recebi copia desse documento por mim assinado.

Assinatura do Responsavel pelo participante Local/ Data

Assinatura da Responsavel pelo Estudo Local/ Data
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Apéndice E
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: Estresse Infantil na vida escolar de criangas com e sem

TDAH
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Claudia Patrocinio Pedroza Canal e Livia
Caroline Souza Gongalves

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
investigar a presenca de estresse infantil em criangas com diagndstico de TDAH.
Também tem-se como objetivo descrever o que criangas com TDAH consideram como
condicOes estressantes. Para isso, vocé participara individualmente de um encontro
onde respondera a algumas perguntas relacionadas ao seu cotidiano escolar e ao seu
comportamento diante das tarefas escolares. Sdo praticamente inexistentes as chances
de risco decorrentes de sua participacdo nos procedimentos propostos para a pesquisa.
Entretanto, é possivel que surja desmotivacao em relacdo aos procedimentos propostos.
Caso esse ou qualquer outro desconforto surja, vocé e seus responsaveis poderdo
desistir a qualquer momento de participacdo na pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo
para VOCeés.

Espera-se que essa pesquisa possa ajudar a compreender melhor sobre estado emocional
de criancas com TDAH. Esse conhecimento pode também contribuir na elaboragédo de
propostas de intervencdo para atendimentos com essas criancas e uma maior

compreensdo do seu desempenho escolar.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Quando necessario, 0 vocé recebera indicacao para assisténcia psicologica.

Basta procurar a pesquisadora Claudia Canal, pelos telefones 99894 8767 ou 40092501
e também no endereco UFES — CEMUNI VI — Psicologia — Departamento de Psicologia
Social e do Desenvolvimento — Avenida Fernando Ferrari — s/n — Goiabeiras — Vitdria —
ES.
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ESCLARECIMENTOS E DIREITOS

Em qualquer momento vocé poderd obter mais informacGes sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e sobre a divulgacao dos resultados. Vocé também
tem a liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu assentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de prejuizo.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAC}AO DOS REGISTROS
A sua identidade serd& mantida em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pela

pesquisadora responsavel como pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa.

ASSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , por me

considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o contetdo deste termo e
da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu assentimento para incluséo,
como sujeito da pesquisa. Fui informado que meu nimero de registro na pesquisa é

e recebi copia desse documento por mim assinado.

Assinatura do participante Local/ Data

Assinatura da Responsavel pelo Estudo Local/ Data



