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RESUMO

Tendo em vista que a incidéncia de transtornos depressivos em criangas tem aumentado
e conhecendo os efeitos negativos desses sintomas na aprendizagem, o presente estudo teve
como objetivo verificar a prevaléncia de sintomas depressivos em escolares em fase de
alfabetizacdo e letramento. Participaram desta pesquisa 42 alunos do 5% ano da E. E. Antonio
Canela de Montes Claros e seus respectivos professores. Foram aplicados dois questionarios
que avaliaram sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais, sendo um aos alunos e outro
aos professores. Foram analisados os fatores bio-psiquico-sociais que interferem na
aprendizagem e a depressao sob uma visao psicanalitica. Os dados obtidos demonstraram que
o0 transtorno depressivo estd ancorado principalmente a fatores psicossociais e afetivos que
sdo expostos pelas criancas como desejos de isolamento, falta de amor proprio, desgosto pela
vida, alteracbes do sono, sentimentos constantes de tristeza, desmotivacgdo, inquietagéo,
agitacdo e falta de concentracdo na sala de aula. Os resultados evidenciaram que existe uma
relagdo significativa dos sintomas depressivos e as dificuldades de aprendizagem, visto que
varios alunos que ainda ndo foram alfabetizados e letrados apresentam sinais caracteristicos
de desenvolvimento de um quadro depressivo. Diante das evidéncias, torna-se necessario que
0S mesmos sejam encaminhados para atendimento psicoterapico para verificacdo do possivel
quadro depressivo.Visto que, a pesquisa teve como objetivo principal investigar a prevaléncia
somente dos sinais caracteristicos da depressao nesses escolares como influenciadores das
dificuldades de aprendizagem.

Palavras-Chave: Depressao infantil. Alfabetizacdo e Letramento (A/L). Dificuldades de
aprendizagem. Psicanélise.
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1 TEMA

A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com dificuldades de alfabetizagéo e

Letramento.

2 DELIMITACAO DO TEMA

A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com dificuldades de alfabetizagéo e
Letramento, na Escola Estadual Anténio Canela, no municipio de Montes Claros/MG, no

periodo de Fevereiro a Maio de 2011.



14

3 PROBLEMATIZACAO

E sabido que algumas criancas chegam ao final das séries iniciais com sérias dificuldades
de leitura escrita sendo que muitas ndo conseguem Ié e codificar as diferentes manifestacoes
da cultura escrita presentes em seu cotidiano. Dessa forma, considera-se que esses alunos
apresentam comportamentos diferenciados dos demais, 0 que pode estd interferindo no
desempenho escolar. Torna-se relevante analisar ao longo desta pesquisa sob a Optica da
psicandlise se esses escolares do 5° ano que possuem sérias dificuldades de alfabetizacéo e

Letramento, apresentam sintomas depressivos.

Os escolares das series iniciais dos 5° anos da Escola Estadual Anténio Canela, que

possuem sérias dificuldades de alfabetizacdo e letramento, apresentam sintomas depressivos?
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4 HIPOTESES

O presente trabalho parte da hipotese de que a dificuldade de aprendizagem
apresentada essencialmente na linguagem escrita por alguns alunos tem relacéo a presenca
de comportamentos diferenciados em sala de aula, provenientes de varios fatores

psicossociais que interferem na evolugéo psicoldgica da crianca.

Acredita-se que tais fatores podem estar interferindo no desempenho dos escolares em

seus primeiros anos de escolarizacao.

Dessa forma, estabelecem-se duas hipoteses béasicas para tentarmos chegar a um

parecer sobre o problema anteriormente levantado:

4.2 O desenvolvimento mental da crianca é influenciado por fatores genéticos, biologicos,
psicolégicos e ambientais e € a atuacdo harmoénica dos mesmos que se somardo na

construcdo de sua aprendizagem nos primeiros anos de escolarizacao.

4.3 A equipe pedagogica e a familia, ainda sdo ineficientes ao reconhecerem as
caracteristicas da depressdo infantil, fazendo-se necessario, portanto, que tais
personagens passem a observar e identificar as alteracGes caracteristicas desta patologia

no contexto escolar para possivel intervencao.
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5 JUSTIFICATIVA

Diante de observac6es continuas do desenvolvimento da aprendizagem de escolares das
séries iniciais, no que se referem as aptiddes de Leitura e codificagdo da linguagem escrita. E
notdvel que alguns educandos apresentem dificuldades em aprender e comportamentos

diferenciados dos demais que conseguem consolidar as atividades propostas.

Dessa forma, torna-se instigante investigar por meio desta pesquisa, se os escolares do 5°
ano que ainda n3o estdo alfabetizados e letrados apresentam comportamentos diferenciados. E
relevante identificar se tais caracteristicas identificadas somatisam-se a um quadro de
depressdo infantil e se esse fator tem sido problematizador no processo de ensino-

aprendizagem.

Muitas sdo as pesquisas sobre os fatores psicossociais que interferem no processo ensino
aprendizagem. “A depressdo na infancia vem chamando a aten¢@o de muitos profissionais que
lidam com criancas, uma vez que essa patologia traz comprometimentos importantes nas
fungdes sociais, emocionais e cognitivas, interferindo no desenvolvimento infantil”. Miller,
2003; Reis & Figueira, 2001; Scivoletto & Tarelho, 2001 citado por ( RIBEIRO et al. , 2007).
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5 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de sintomas depressivos em escolares com dificuldades de

alfabetizacdo e Letramento.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.3.1 Compreender por meio da psicanalise os fatores que levam a depressao infantil

6.2.1 Verificar a presenca de caracteristicas depressivas em escolares em fase de
alfabetizacdo e Letramento.

6.2.2 Analisar os fatores psicossociais que interferem na aprendizagem
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8 REVISAO DE LITERATURA

Para que a aprendizagem ocorra de modo eficaz nos primeiros anos de escolarizacao, é
necessario que fatores biopsicossociais atuem de forma harmdnica na crianca a fim de que a
mesma consiga aprender ndo apenas o conteudo, mas também o continente das informacdes a
elas agregadas. O que ocorre é que algumas criancas, ndo possuem a capacidade de verbalizar
e exteriorizar seus medos e angustias, o que torna a crianga mais susceptivel a sérias

alteracdes de conduta, sejam elas conscientes ou inconscientes.

A crianca inserida no quarto e quinto ano de escolaridade estd concluindo o ciclo

complementar de alfabetizagdo, portanto, € importante consolidar as apropriacdes de leitura e
identificar as diversas manifestagdes da cultura escrita, seja ler e interpretar uma placa, um
bilhete, uma bula de remédio, esta inserido no mundo letrado através do conhecimento da
lingua escrita, a isso se denomina a crianca alfabetizada e letrada.
No ambito escolar vem-se buscando relacionar alfabetizacdo e letramento e possiveis praticas
a eles desenvolvidas atraves de conhecimentos e habilidades utilizadas em diferentes
contextos e situac@es para ler e escrever. Um individuo muitas vezes é capaz de ler um texto
simples, mas possui dificuldade em um texto com informacGes mais complexas, sejam
implicitas ou explicitas. Nesta complexidade da lingua escrita surgiu a necessidade de além de
alfabetizar também letra o educando. Encontraremos nesse trabalho, as defini¢cbes do
letramento especialmente em suas dimensfes sociais e individuais e sua ampla relacdo no
processo de alfabetizacdo na educacéo escolar.

De acordo com (Colello, S.; Silva, N., 2003), Nos anos 60 e 70, a pedagogia tradicional foi
duramente criticada por Paulo Freire. Desde entdo, diferentes frentes de pesquisa tem focado em um
ensino pensado a luz do sujeito aprendiz. Na década de 80, foi possivel trazer ao campo do ensino
novas concepcdes sobre a lingua. A compreensdo dos falares diversificados, o respeito ao sujeito
falante e a dimenséo interlocutiva passam a configurar na busca pela qualidade e eficiéncia do ensino.
Os estudos psicogenéticos, chamaram a atencdo dos educadores para a importancia das experiéncias
sociais de leitura e escrita. Nos anos 90, compreendendo o processo de letramento permitiu situar a
alfabetizagdo como processo entre duas vertentes indissocidveis: a aquisicao do sistema de escrita e a
efetiva possibilidade de uso no contexto social. O quadro de referéncia tedrica exigido nos Gltimos 30
anos pode favorecer a revisdo de praticas pedagodgicas para que se possa considerar mais
significativamente o sujeito na relacdo com a escrita: a constituicdo da identidade, a formacdo da

consciéncia critica e a inser¢do social e politica.
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Segundo Soares (2002), “a questdo ¢ alfabetizar letrando, ensinar a crianca a ler e escrever
por meio das praticas sociais de leitura e escrita”. Muitas sdo as pesquisas sobre os fatores
biopsicossociais que interferem no processo ensino aprendizagem, principalmente quando os
educandos encontram-se em fase de alfabetizac&o e letramento, buscando sempre as respostas
nos comportamentos apresentados pelos mesmos e sua relagdo com fatores externos e
internos. Alfabetizacdo e letramento sdo processos distintos, embora possam e devam

caminhar simultaneamente.

O desenvolvimento biopsicossocial da crianga € influenciado por fatores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos e ambientais e € a atuacdo harmonica dos mesmos que se somaréo na
construcdo de sua aprendizagem nos primeiros anos de escolarizacdo. Nesse contexto €
relevante estabelecer a relacdo do seu desempenho escolar, com o0 meio social em que esta
inserido, a religiosidade, a satde fisica e mental e toda a sua realidade de vida como forma de
encontrar caminhos que proporcionem uma aprendizagem mais efetiva. Percebe-se que no
ambiente escolar os alunos apresentam personalidades distintas, cabe ao educador observar
atentamente aqueles alunos que apresentam baixa autoestima e autoconfianca, desinteresse
pelos conteudos, hiperatividade, agressividade, irritacdo e isolamento, pois tais
comportamentos podem ser indicio de que esta crianca apresenta um quadro de depressao
infantil que poderd levar a uma possivel violacdo de mecanismos culturais, familiares e

escolares.
Ballone 2004 (citado por RIBEIRO et. al. , 2007) esclarece esses dados ao relatar
que, na fase escolar, o cansaco, a dificuldade de concentracdo, as alteracbes da
memédria, a astenia e a dinamia sdo as complica¢Bes da depressdo infantil que afetam
muito o rendimento escolar e a aprendizagem. O confronto entre depressdo e
fracasso escolar acaba fazendo com que o nivel de autoestima também se
comprometa, podendo levar a crianca a apresentar desde isolamento social até
transtornos de conduta. E importante salientar que todos esses fatores ndo se
apresentam como blocos separados, mas estdo em relacéo entre si a todo 0 momento

e em interagdo com as caracteristicas do individuo, interferindo consideravelmente.

A sintomatologia depressiva é intrapsiquica e as proprias criangas sao as melhores
comunicadoras de seu mundo interior. Desta forma, sdo as criangas que, nomeio social em
gue mais convive, o ambiente escolar, por exemplo, é um local privilegiado para detectar tais

comportamentos apresentados pelos infantes em que podem levar a um diagndstico mais
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preciso para o possivel tratamento da doenca. Umas das dificuldades que agrava os sintomas
da depressdo em criangas ¢ o fato de que os pais nem a equipe pedagdgica escolar nao
conseguem identificar como se apresenta a doenca nesta faixa etaria. Vale ressaltar ainda que,
criangas que tem apresentado dificuldades em serem alfabetizadas e letradas podem
apresentar sintomas caracteristicos da depressdo infantil. Assim, torna-se importante analisar
como tais dificuldades de aprendizagem podem estd ligadas a prevaléncia de sintomas
depressivos nos mesmos.

A depressdo na infancia vem chamando a atengdo de muitos profissionais que
lidam com criangas, o tema tornou-se alvo de investigagdes mais detalhadas a partir
da década de 1970. Desde entdo, passou a despertar maior interesse e preocupagdo
dos profissionais de salde, uma vez que essa patologia traz comprometimentos
importantes nas fungbes sociais, emocionais e cognitivas, interferindo no
desenvolvimento infantil, de maneira a afetar ndo s a crianga, mas também sua

familia e o grupo com o qual se relaciona. Miller, 2003; Reis & Figueira, 2001;
Scivoletto & Tarelho, 2001 citado por (RIBEIRO et al. , 2007)

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM 1V (1994), citado por (Cruvinel & Boruchovitch, 2004) os sintomas de um
quadro de depressdo maior sdo: humor deprimido sentimento de inutilidade, falta de interesse
nas atividades diarias, alteracdo de sono, apetite e atividades motoras, falta de energia,

dificuldade para se concentrar, pensamentos ou tentativas de suicidio.

Embora as criancas com sintomas depressivos apresentem dificuldades escolares,
alguns autores (Colbert e cols. 1992; Brumback, Jackoway & Weinberg, 1980;
Mokros, Poznanski & Merrick, 1989) tém observado que essas criangas sdo capazes
intelectualmente, ndo apresentando nenhum déficit de inteligéncia. Essa constatacdo
sugere que o baixo rendimento pode ser consequéncia da depressdo, em funcdo da
falta de interesse e motivagdo da crianca em participar de atividades escolares, bem
como sua tendéncia para sentimento de autodesvalorizagdo. Brumback & Cols, 1980
citado por (CRUVINEL & BORUCHOVITCH, 2004)

Segundo Costa (2008), enquanto Freud procurava descobrir o infantil recalcado que
existia no adulto, Melaine Klein se interessava pela fantasia inconsciente da crianca,
revelando que os anos da infancia ndo € um paraiso como todos imaginavam, revela outra
dimensdo da vida infantil, vida que surge sob o signo da agressividade, em que Freud deu o
nome de pulsdo de morte em constante luta, desde a origem, com a pulséo de vida.

Embora a psicologia e a pedagogia tenham sempre mantido a crenca de que a
crianca é um ser feliz e sem conflitos e tenham supostos de que os sofrimentos dos
adultos resultam dos encargos e das durezas da realidade, devemos afirmar que
justamente o oposto é verdadeiro. O que aprendemos sobre a crianga sobre o adulto

através da psicanalise é que todos os sofrimentos da vida ulterior sdo, em sua maior
parte, repeticdes dos sofrimentos infantis, em sua maior parte, repeticdes dos
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sofrimentos infantis, e que toda crianca, nos primeiros anos da sua vida, passa por
um grau incomensuravel de sofrimento (Costa, 2008)
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9 METODOLOGIA

8.1 Amostra

A amostra sera composta de 50 criangas de ambos 0s sexos, da rede publica de ensino do 5°

ano do ensino fundamental
8.2 Instrumento

8.2.1 Sera utilizados dois questionarios semi-estruturados que avaliam sintomas afetivos,

cognitivos e comportamentais.

8.3 Procedimentos

Os testes serdo aplicados individualmente, durante o horério escolar,
8.4 Cuidados éticos

8.5.1 Sera repassado a todos os pais dos alunos a serem pesquisados um modelo de entrevista,

questionario e a autorizacao para aplicacdo do mesmo ao seu filho.

8.5.2 Sera divulgado o nome da escola e preservado o0 nome dos alunos.



10 CRONOGRAMA

PERIODO META

28/11/10 a 03/12/10 Elaboracéo do projeto de pesquisa

04/12/10 Entrega do projeto

15/12/10 Iniciar a pesquisa
15/12/10 a 30/03/11 Levantamento bibliografico
15/02/11 a 15/02/11 Elaboracdo do questionario piloto
01/03/11 a 25/03/11 Aplicacéo do questionario piloto
25/03/11 a 31/03/11 Avaliacdo dos resultados do projeto e

ajuste final do instrumento

01/04/11 Entrega do relatorio parcial da pesquisa
02/04/11 a 20/04/11 Coleta de dados definitiva
20/04/11 a 15/05/11 Analise estatistica

15/05/11 Discusséo dos resultados e elaboracao

do relatério final

10/06/11 e 11/06/11 Pre-qualificacdo e entrega da

dissertacao

23
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INTRODUCAO

Este estudo teve como objetivo investigar a manifestacdo dos transtornos depressivos em
escolares em fase de alfabetizacdo e letramento. A depressdo é um conceito que tem sido
amplamente estudado, tendo em vista a sua alta e crescente prevaléncia.

A ideia desta pesquisa nasceu da observacdo e acompanhamento pedagdgico de alunos
das séries iniciais que apresentam dificuldades de aprendizagem, essencialmente na
alfabetizagfo e letramento. E sabido, que algumas criancas chegam ao final das séries iniciais
com sérias dificuldades de leitura escrita sendo que muitas ndo conseguem Ié e codificar as
diferentes manifestacdes da cultura escrita presentes em seu cotidiano. E notavel que varios
desses alunos apresentem comportamentos diferenciados dos demais, 0 que pode esta
interferindo no desempenho escolar. Dessa forma, foi relevante analisar ao longo desta
pesquisa sob a Optica da psicanalise se esses escolares do 5° ano que possuem dificuldades de

alfabetizacdo e Letramento apresentam sintomas depressivos.

[...] “A histeria, as neuroses sdo coisas do passado do tempo de Freud; hoje ¢é a
depressdo”, repete o coro - por expressar um modo ou estado em que o sujeito ndo
encontra outra maneira de lidar com as exigéncias (contemporaneas) inerentes ao
progresso tecnolégico sendo pela ignorancia do psiquico. (DELOUYA 2002, p.12)

Muitas sdo as pesquisas sobre os fatores psicossociais que interferem no processo ensino
aprendizagem. O desenvolvimento mental da crianca é influenciado por fatores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos e ambientais e € a atuacdo harmdnica dos mesmos que se somaréo na
construcdo de sua aprendizagem nos primeiros anos de escolarizagdo. “A depressdo na
infancia vem chamando a atencdo de muitos profissionais que lidam com criangas, uma vez
gue essa patologia traz comprometimentos importantes nas funcdes sociais, emocionais e
cognitivas, interferindo no desenvolvimento infantil”. Miller, 2003; Reis & Figueira, 2001;
Scivoletto & Tarelho, 2001 citado por ( RIBEIRO et al. , 2007).

Ha& urgéncia, portanto, de uma perspectiva preventiva das dificuldades de aprendizagem,
desde a escola primaria torna-se evidente a luz destes pressupostos; a importancia de uma
identificacdo precoce e pragmética das causas destas dificuldades, o que implica
necessariamente aces estratégicas de intervencdo a partir do conhecimento dos fatores
extrinsecos a escola que podem estar desenvolvendo os desvios de comportamentos e
consequentemente os transtornos de desenvolvimento e suas implicacdes na alfabetizacéo e

letramento dos educandos.
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A falta de esclarecimento e a despreparacdo da familia e dos profissionais da educacéo
para reconhecerem o problema podem interferir no diagnostico e no tratamento. A maior parte
desses apresenta grande tolerdncia em relacdo ao problema, percebem mudangas nos
comportamentos das crian¢as causando na maioria das vezes incompreensdo quanto a esses
desvios de condutas. Porém, existem outras caracteristicas que chamam a atencdo,
principalmente nas dificuldades escolares apresentadas pelos educandos. A equipe pedagogica
e a familia, ainda sdo ineficientes ao reconhecerem as caracteristicas da depressdo infantil,
fazendo-se necessario, portanto, que tais personagens passem a observar e identificar as
alteracOes caracteristicas desta patologia no contexto escolar para uma possivel intervencéo.

Considerando a natureza multifatorial da depressdo, a mesma é desencadeada a partir
de varios fatores de risco responsaveis pelo aparecimento da sua simatologia, dentre os fatores
de risco estdo osambientais, tais como, o historico de vida com ausénciade suporte familiar e
social, a percepcdo da falta dessesuporte acompanhados do nimero acumulado de mudancas
no curso de vida, seja, de endereco, desemprego dos pais, mudancas na estrutura familiar, e as

dificuldades psicossociais cronicas eperdas.

Mericangaas e Angst (1995) citado por Aglio e Hutz (2004), afirma essa idéia
enumerando alguns fatores de risco e de protecdo para o surgimento de depresséo ao
longo do desenvolvimento. Algumas caracteristicas do individuo e do seu ambiente
parecem potencializar os riscos para depressdo, como aumento da idade, género
feminino, baixo nivel sécioecondmico, tracos de personalidade especificos e
presenca de fatores ambientais desencadeantes, como perda ou afastamento de seus
pais.

De acordo com o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — IV (DSM-
1994) estabelece que a depresssdo € um estado afetivo que pode atingir qualquer pessoa, seus
principis sintomas sdo: humor deprimido, pensamentos suicidas, transtorno alimentar,
alteracdes do sono, condultas anti-sociais, inibicdo ou agressividade, perda do interesse pelas
atividades cotidianas, diminuicdo da atencgdo, baixa auto-estima, agitacdo, ou retardo motor,
sentimentos de culpa ou rejeicdo. O DSM 1V, estabelece que para a determinacdo de um
quadro de depressdo, é necessario que a pessoa apresente cinco ou mais desses sintomas, no
minimo duas semanas.

Dessa forma, torna-se instigante investigar por meio desta pesquisa, se os escolares do 5°
ano que ainda n3o estdo alfabetizados e letrados apresentam comportamentos diferenciados. E

relevante identificar se tais caracteristicas identificadas somatizam-se a um quadro de
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depressdo infantil e se esse fator tem sido problematizador no processo de ensino-

aprendizagem.

A partir desta 6tica central, este trabalho aborda inicialmente a alfabetizacao, letramento e
a depressdo infantil. Na sequéncia, sdo abordados os fatores biopsicossociais que interferem
na aprendizagem. Posteriormente é feito uma abordagem da depressdo na visao psicanalitica,
apresentando as metodologias e resultados evidenciados. Por fim, as consideragdes finais

acerca de todos os dados conclusivos da pesquisa.
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CAPITULO |
DEPRESSAO INFANTIL, ALFABETIZAC}AO E LETRAMENTO

Para que a aprendizagem ocorra de modo eficaz nos primeiros anos de escolarizacédo, €
necessario que fatores biopsicossociais atuem de forma harmonica na crianca a fim de que a
mesma consiga aprender ndo apenas o conteiido, mas também o continente das informacdes a
elas agregadas. O que ocorre é que algumas criancas, ndo possuem a capacidade de verbalizar
e exteriorizar seus medos e angustias, 0 que torna a crianca mais susceptivel a sérias
alteracdes de conduta, sejam elas conscientes ou inconscientes.

A crianca inserida no quarto e quinto ano de escolaridade esta concluindo o ciclo
complementar de alfabetizacdo, portanto, € importante consolidar as apropriacdes de leitura e
identificar as diversas manifestacdes da cultura escrita, seja ler e interpretar uma placa, um
bilhete, uma bula de remédio, esta inserido no mundo letrado através do conhecimento da
lingua escrita, a isso se denomina a crianca alfabetizada e letrada.

No ambito escolar vem-se buscando relacionar alfabetizacdo e letramento e possiveis
praticas a eles desenvolvidas através de conhecimentos e habilidades utilizadas em diferentes
contextos e situacdes para ler e escrever. Um individuo muitas vezes é capaz de ler um texto
simples, mas possui dificuldade em um texto com informagBes mais complexas, sejam
implicitas ou explicitas. Nesta complexidade da lingua escrita surgiu a necessidade de além de
alfabetizar também letra o educando. Encontraremos nesse trabalho, as definicBes do
letramento especialmente em suas dimensdes sociais e individuais e sua ampla relagdo no
processo de alfabetizacdo na educagéo escolar.

Segundo Soares (2002), “a questdo ¢ alfabetizar letrando, ensinar a crianca a ler e escrever
por meio das praticas sociais de leitura e escrita”. Muitas sdo as pesquisas sobre os fatores
biopsicossociais que interferem no processo ensino aprendizagem, principalmente quando os
educandos encontram-se em fase de alfabetizagéo e letramento, buscando sempre as respostas
nos comportamentos apresentados pelos mesmos e sua relacdo com fatores externos e
internos. Alfabetizagdo e letramento sdo processos distintos, embora possam e devam

caminhar simultaneamente.

De acordo com Colello, S.; Silva, N., (2003) nos anos 60 e 70, a pedagogia tradicional foi

duramente criticada por Paulo Freire. Desde entdo, diferentes frentes de pesquisa tem focado
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em um ensino pensado a luz do sujeito aprendiz. Na década de 80, foi possivel trazer ao
campo do ensino novas concepcdes sobre a lingua. A compreensao dos falares diversificados,
0 respeito ao sujeito falante e a dimensdo interlocutiva passam a configurar na busca pela
qualidade e eficiéncia do ensino. Os estudos psicogenéticos, chamaram a atencdo dos
educadores para a importancia das experiéncias sociais de leitura e escrita. Nos anos 90,
compreendendo o processo de letramento permitiu situar a alfabetizacdo como processo entre
duas vertentes indissocidveis: a aquisicdo do sistema de escrita e a efetiva possibilidade de
uso no contexto social. O quadro de referéncia tedrica exigido nos ultimos 30 anos pode
favorecer a revisdo de préticas pedagOgicas para que se possa considerar mais
significativamente o sujeito na relacdo com a escrita: a constituicao da identidade, a formacao
da consciéncia critica e a insercao social e politica.

Nas ultimas duas décadas com a descoberta da psicogénese com as autoras Emilia Ferreiro
e Ana Therosky, ambas contribuiram para uma nova fase da alfabetizacdo, anteriormente
centrada em métodos de ensino, passa a ser focalizada nos processos do aprendiz. Diversos
estudos no campo da linguagem também foram significantes para desvender a complexidade
dos conteddos ensinados no proceso de alfabetizagdo. Para compreender o funcionamento
desse sistema alfabetico, é preciso conhecer o alfabeto, as combinacGes possiveis entre as
silabas e letras, seu espacamento, dire¢do e descobrir sobre o que distingue a escrita de outras

representacdes. Esta nova fase da educacdo é marcada por grandes mudancas.

Passando por esse processo de construcdo, fica mais fécil para o educador
compreender que a crianga precisa elaborar a lingua escrita, construir e compreender
as diferencas entre sua forma de escrita e a convencionalmente aceita. Conhecer esta
diferenca permite ao professor compreender o que acontece com as criangas quando,
por exemplo, tentam registrar aquilo que pensam, mas desconhecem a estrutura do
sistema alfabético. Essas producdes dardo ao educador a zona de desenvolvimento
real dessa criancga, sendo esse o ponto de partida para o desenvolvimento do trabalho
pedagogico. Ferreiro, 2001a citado por (MACHADO, 2004)

A escola enfrenta um desafio que ndo sabe como resolver, por ter sustentado a idéia
de que a aprendizagem é restrita a alguns alunos que se encaixavam ao padrao
estabelecido de capacidade e hoje, a partir das mudangas politicas e os estudos da
psicogénese, que estabeleceram e comprovaram, respectivamente nessa ordem, que
a alfabetizacdo é para todos, a escola ndo sabe como resolver as diferencas
encontradas, ndo sabe como trabalhar os diferentes ritmos e processos de construcéo
do conhecimento. Ferreiro, 2002c¢ citado por (MACHADO, 2004)

Soares (2003, p. 8-9) usa o neologismo “desinvengdo da alfabetizagdo” para nomear a
perda de especificidade do processo de alfabetizacdo que parece vir ocorrendo na escola
brasileira nas duas ultimas décadas. Esse fracasso em alfabetizacdo nas escolas brasileiras

vem ocorrendo insistentemente hd muitas décadas, porém, somente agora vém se revelando
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através das avaliacdoes externas a escola como: avaliagBes estaduais (SIMAVE), nacionais
(como o SAEB, o0 ENEM) e até internacionais (como o PISA) em que demonstram baixo
desempenho em provas de leitura com alto indice de alunos ndo alfabetizados ou semi-

alfabetizados depois de quatro, seis, oito anos de escolarizacao.

As mudancas conceituais em torno da alfabetizacdo sdo de ordem geral e referem-se a
tomadas de posi¢cdes metodologicas, sendo necessaria uma revisdo envolvendo mudancas de
paradigmas e atitudes para repensar a alfabetizacdo no contexto de vida atual e sua adaptacéo
aos projetos da politica educacional. Nos Ultimos anos vivemos grandes mudangas no
processo-ensino aprendizagem devido as imposicGes da sociedade vigente, seja as novas
tecnologias, os meios de informacgdes tornaram-se mais dinamizados exigindo viabilizar a
educacéo na preparagédo do aluno para decodificar o que a cultura escrita nos traz como forma
de melhoria dos nossos habitos de vida.

Dada a complexidade envolvida na aquisicdo dos dominios de leitura e escrita, é
previsivel encontrar problemas nesses dominios, mas diferentes problemas. Podem-se
encontrar certas dificuldades que residem no dominio do reconhecimento das palavras, podem
ser considerados como lentos ao operar a via léxica, as fonoldgicas ou ambas. Outros leem
bem palavras, mas apresentam sérias dificuldades para apreender ou compreender o que leem.
Ha também aqueles alunos que apresentam dificuldades tanto na compreensdo oral como
também na escrita. E interessante enfatizar que vérias criancas com dificuldades no
reconhecimento de palavras podem apresentar um QI alto e também inversamente. Assim,
para se falar em um atraso da leitura é importante reunir véarias condi¢des, dentre elas: que a
capacidade da crianca seja preferencialmente normal, que haja contato com a oportunidade de
aprender, com frequéncia regular as aulas, problemas sensoriais e emocionais que possam
impedir a sua participagdo nas experiéncias de aprendizagem e ensino. Os problemas
sensoriais e emocionais muito frequentes entre as criancas na atualidade podem ser
determinantes para manifestacfes de falta de concentracéo, a diminuicéo do interesse escolar

e baixo rendimento.

Vigostski, (2007, p. 143-144) afirma que ensinar a escrita nos anos pré-escolares necessita
essencialmente de que a mesma seja relevante para a vida e tenha significado para o educando
para que se tenha a certeza de que seja desenvolvida como forma de linguagem sendo

importante que o seu ensino aconteca naturalmente. Acrescenta que, quanto a isso Montessori
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mostra que 0s aspectos motores da escrita podem ser introduzidos com brinquedos infantis,
assim a escrita deve ser realizada de forma motivadora e ndo imposta; é necessario que as

letras se tornem elementos da vida da crianca, da mesma maneira como, por exemplo, a fala.

Quando uma crianga convive com situacdes de uso da escrita, fora da escola e na escola,
elabora hipdtese sobre o seu funcionamento, mas reconhecer que a crianga constroi essas
hipo6teses ndo tira da escola seu papel fundamental de ensinar o sistema de escrita como objeto
social. Nao basta ensinar a decifrar o sistema de escrita estabelecendo relacbes entre sons e
letras, € preciso que os educados se beneficiem da cultura escrita como um todo. Dessa forma,
as grandes mudangas nos conceitos relacionados ao ensino inicial da leitura e da escrita, tem
impulsionado transformacGes emergentes nas praticas “tradicionais” dos professores
alfabetizadores, sendo relevante que os mesmos planejem aulas visando inserir esse aluno no
mundo letrado. Enquanto educador, apresentar uma percep¢do maior da crianca aprendiz,
assim como o seu desempenho com as atividades propostas e quais os fatores podem esta

interferindo no desenvolvimento de sua aprendizagem quando esta se encontra comprometida.

Para Ferreiro, (2001) citado por Machado (2004). As criangas tentam compreender
desde muito cedo todas as informacBes que recebem, seja através de textos, de
outras pessoas, quando participa de atos sociais que envolvem leitura e escrita. Vale
ressaltar, que essa informagdo antecede o inicio da instrugdo escolar. Na mesma
obra, Ferreiro salienta que todo esse processo tem inicio a partir do momento em
que a escrita passa a ser foco de atencdo da crianga, por influéncia dos estimulos do
ambiente cultural no qual ela esta inserida. Quando comega a interagir com a lingua
escrita nos livros, jornais, revistas, quando tenta compreender 0 mundo e vai se
valendo do jogo simbolico para interpretar o mundo que a cerca, operando com
significantes e significados, a lingua escrita passa a ser considerada como um
sistema de representacdo da lingua falada, por essa razdo, no momento em que a
crianga direciona sua atencdo para ela, passa a ser vista como um objeto-substituto,
em que um significante (sinal gréfico) corresponde a outro significante (som) da
fala) e, ambos, referentes a um significado (pensamento elaborado). Esse processo
ird se constituindo pelos caminhos da formacdo do simbolo (imitacdo, jogo
simbolico, desenho), caminhos que se intensificardo com o lidico, a brincadeira e o
jogo.

Deuschle (ET al 2006 p.2) assinala que o codigo escrito pelo individuo € significante
para o seu desenvolvimento, sendo considerado fator diferencial na sociedade de letrados.
Acrescenta ainda o que varios autores evidenciam a respeito da leitura e escrita. Para Zorzi
(2001), o analfabetismo significa, na verdade, a negacdo de um dos principais bens culturais
que uma sociedade pode ter a muitos de seus membros. Criangas que foram capazes de

adquirir linguagem oral, e que a detém de forma eficiente, nem sempre consegue tornarem
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bons leitores. Assencio-Ferreira (2005) relata que a leitura e escrita € um ponto inteligente e
intrincado para o cérebro humano. Colomer & Teberosky (2003) afirmam que o aprendizado
da escrita fundamenta-se em se apropriar de uma forma de conhecimento, de natureza
simbdlica, que representa a linguagem. Pode ser denominada como a representacdo da
linguagem falada e tanto a representacdo simbolica como a linguagem sdo afetadas pela
escrita. Berberian (2003) relata que as condi¢cdes de dominio da norma padrdo serdo
diferentes pela forma de que é possibilitado o acesso ao conhecimento, ou a participacdo em
diferentes esferas sociais. Berberian & Massi (2005), analisando o conceito de leitura, referem
que a decodificagdo e compreensdo sao atividades distintas: a decodificagdo limita-se ao ato
mecanico de reconhecimento e identificacdo de letra e agrupamentos das mesmas em palavras
e sentencas; a compreensdo representa um trabalho de reflexdo acerca do que foi lido
construindo entendimento global. Ciasca (2003), estabelece que seja necessario prestar
atencdo, entender, transferir e agir para o processamento, elaboracéo e analise de respostas

como forma de produzir um aprendizado efetivo.

Um ponto importante e que muitas vezes deixa de ser observado no processo de
alfabetizacdo, é a organizacdo do trabalho escolar. O raio de acdo do professor ndo pode
restringir somente a sua sala de aula, depende do projeto de alfabetizagdo da escola e seu
projeto politico pedagdgico, sendo importante observar os resultados alcangados nos Gltimos
anos, as experiéncias de leitura e escrita possiveis de serem desenvolvidas nas comunidades
dos alunos, a formacdo do professor e suas experiéncias metodoldgicas com énfase a
importancia da formacdo continuada, os parametros curriculares relativo a politica do
municipio ou estado e a lei federal que rege a educacdo (lei de diretrizes e bases) e sua

proposta.

As préaticas educativas devem ser organizadas de maneira a garantir,
progressivamente, que os alunos sejam capazes de: compreender o sentido nas
mensagens orais e escritas de que é destinatario direto ou indireto, especialmente nas
mensagens veiculadas pelos meios de comunicacdo; ler autonomamente diferentes
textos dos géneros previstos para o ciclo; utilizar a linguagem para expressar
sentimentos, experiéncias e idéias, respeitando os diferentes modos de falar; utilizar
a linguagem oral com eficacia; produzir textos escritos, coesos e coerentes, dentro
dos géneros previstos para o ciclo; escrever textos com dominio da separacdo em
palavras, estabilidade de palavras de ortografia regular e de irregulares mais
freqiientes na escrita e utilizac8o de recursos do sistema de pontuacdo para dividir o
texto em frases; revisar seus proprios textos a partir de uma primeira versao e, com
ajuda do professor, redigir as versdes necessarias até considera-lo suficientemente
bem escrito para 0 momento. (BRASIL, 1997, p. 79,80)


http://www.psicopedagogia.com.br/artigos/artigo.asp?entrID=841
http://www.psicopedagogia.com.br/artigos/artigo.asp?entrID=841
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Conforme os Parametros curriculares Nacionais (1997, p. 42) é preciso superar
algumas concepcdes sobre o aprendizado inicial da leitura. A principaldelas é a de que ler é
simplesmente decodificar, converter letras em sons, sendo a compreensdoconsequéncia
natural dessa acdo. Por conta desta concepgdo equivocada a escola vem produzindo grande
quantidade de “leitores” capazes de decodificar qualquer texto, mas com enormes
dificuldades para compreender o que tentam ler. E preciso que antecipem, que fagcam
inferéncias a partir do contexto, é disso que se estd falando quando se diz que é preciso
“aprender a ler, lendo”: de adquirir o conhecimento da correspondéncia fonografica, de
compreender a natureza e o funcionamento do sistema alfabético, dentro de uma pratica
ampla de leitura. Trata-se de uma situacdo na qual é necessario que o aluno ponha em jogo
tudo que sabe para descobrir 0 que ndo sabe, portanto, uma situacdo de aprendizagem. Essa
circunstancia requer do aluno uma atividade reflexiva que, por sua vez, favorece a evolucao
de suas estratégias de resolucdo das questdes apresentadas pelos textos. Essa atividade sé
podera ser realizada com a intervencdao do professor, que deverd colocar se na situacdo de
principal parceiro, agrupar seus alunos de forma a favorecer a circulacdo de informacoes entre
eles, procurar garantir que a heterogeneidade do grupo seja um instrumento a servico da troca,
da colaboracdo e, consequentemente, da propria aprendizagem, sobretudo em classes
numerosas nas quais ndo é possivel atender a todos os alunos da mesma forma e ao

mesmotempo.

Para a LDB (Lei DE Diretrizes e bases) o ensino fundamental é uma das etapas da
educacgdo béasica no Brasil. A duracdo obrigatoria foi ampliada de oito para nove
anos, sendo a matricula obrigatéria para todas as criangas com idade entre seis e 14
anos. A obrigatoriedade da matricula aos seis anos, nessa faixa etéria passa a
abranger a alfabetizacdo, fase anterior a primeira série. Isso implica na
responsabilidade conjunta: dos pais ou responsaveis, pela matricula dos filhos; do
Estado pela garantia de vagas nas escolas publicas; da sociedade, por fazer valer a
propria obrigatoriedade. (BRASIL, 1996)

Para que se instale uma aprendizagem de forma mais efetiva, trés fatores séo
considerados essenciais, quem ensina, como ensina, e quem aprende, o professor nessa
concepgdo € um dos vértices desse tridngulo didatico, pois ele deve tomar como parametros,

conteudos, capacidades e uma visdo transparente do aluno que se tem com um diagnostico

prévio das suas capacidades cognitivas, suas relagdes sociais e afetivas e suas habilidades


http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_b%C3%A1sica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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psicomotoras. Talvez esse é um dos grandes desafios na atualidade, enquanto profissional da
educacdo, a sociedade atual tem imposto uma formacdo em que o papel ativo do sujeito na
apropriacdo e na construcdo de seu proprio conhecimento e no seu convivio social é
fundamental, sendo importante ensinar o aluno a aprender a aprender, a ser e a conviver.

A LDB (Lei de Diretrizes e bases) estabelece em seu artigo 1° que a educacéo abrange
0s processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituicGes de ensino e pesquisa, N0S movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil e nas manifestacGes culturais. Quanto aos principios e fins da educacéao
Nacional, em seu artigo 2°, a educacdo, dever da familia e do estado, inspirada nos principios
de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacao
para o trabalho. Em seu artigo 13° acrescenta as incumbéncias pertinentes aos docentes,
sendo: participar da elaboracdo da proposta pedagdgica do estabelecimento de ensino;
elaborar e cumprir plano de trabalho, segundo a proposta pedagogica do estabelecimento de
ensino; zelar pela aprendizagem dos alunos; estabelecer estratégias de recuperacdo para 0s
alunos de menor rendimento; ministrar os dias letivos e horas-aula estabelecidos, alem de
participar integralmente dos periodos dedicados ao planejamento, a avaliacdo e ao
desenvolvimento profissional; colaborar com as atividades de articulacdo da escola com as
familias e a comunidade. No artigo 14° enfatiza que, os sistemas de ensino definirdo as
normas da gestdo democratica do ensino publico na educacdo basica, de acordo com as suas
peculiaridades e conforme os seguintes principios: participacao dos profissionais da educagédo
na elaboracdo do projeto pedagogico da escola; participacdo das comunidades escolar e local
em conselhos escolares ou equivalentes. (BRASIL, 1996)

Se analisarmos situacdes de aprendizagem rememorando a forma em que fomos
alfabetizados e os metodos atuais, podemos analisar como houve uma evolucdo metodoldgica
imposta pelas necessidades educacionais eminentes. Varias pessoas quando se fala em
alfabetizacdo relembra rapidamente daquela antiga cartilha em que transmitia um certo
automatismo silabico, o que traz a tona um conjunto de informacdes das didaticas utilizadas.
Portanto, é relevante enfatizar os métodos de alfabetizagdo existentes e como esses podem
facilitar o ensino-aprendizagem.

Os métodos existentes dividem-se em sintéticos, esses se baseiam num pressuposto de que

a compreensdo do sistema de escrita se faz sintetizando e juntando unidades menores. O
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primeiro método denominado “sintético” ¢ o alfabético, considerado o mais antigo, em que
consistiam em apresentar partes minimas da escrita, cuja unidade era as letras do alfabeto, que
ao se juntarem formam as silabas ou partes que dariam origem as palavras, no entanto era
preciso decorar o alfabeto, letra por letra, para achar as partes que formariam as silabas ou
outro segmento da palavra, para depois conseguir entender que isso poderia se transformar em
uma palavra. O segundo método sintético € o fonico, parte do principio da necessidade de
ensinar uma relacdo direta entre fonema (som) e grafema (letra), para que se relacione a
palavra falada com a escrita; esse método traz uma vantagem quando ha realmente uma
correspondéncia direta entre a fala e sua e sua representagéo escrita, os aprendizes véo decorar
facilmente, desde que entendam essa relacdo. O terceiro método sintético € o silabico, sendo a
principal unidade a ser analisada pelos alunos é a silaba, utilizam-se palavras chave apenas
para apresentar as silabas, que sdo destacadas de palavras e estudadas sistematicamente em
familias silabicas, que sdo recompostas para formar novas palavras. Esse método possui a
vantagem que ao trabalhar com a unidade silaba, atende-se a um principio importante e
facilitador da aprendizagem: quando falamos pronunciamos silabas e ndo sons ou letras
separados. Um problema que geralmente aparece no método silabico é que os textos artificiais
para treino das silabas é muitas vezes sem sentido e desprovidos de qualquer uso social. Os
métodos analiticos partem da sintese para anéalise, do todo para as partes. O primeiro método é
0 da palavracdo em que se apresenta uma palavra e a mesma é decomposta em silabas. A
diferenca desse método para o silabico é que as palavras ndo sdo decompostas no inicio do
processo, sdo apreendidas globalmente e por reconhecimento. O segundo método é da
sentenciacdo, nesta unidade € a sentenca que, depois de compreendida globalmente, sera
decomposta em palavras e depois em silabas. O terceiro método é o global de contos, mais
tardios do ponto de vista historico, sendo a unidade tomada como ponto de partida é o texto.
(CANEN, et al. 2004)

Em sintese, os métodos globais tém como vantagem a linguagem que é apresentada mais
inteira, pode-se ler palavras, sentencgas ou textos dede a primeira licdo, por reconhecimento
global, possibilitando que leiam com rapidez palavras conhecidas. H&4 também desvantagens,
porgue se o aluno ndo decodificarem fica dificil ler novas palavras. Ja os métodos sintéticos,
tendem a priorizar apenas a decodificacdo, a analise fonoldgica, com pouca énfase no sentido
do texto e no uso social da escrita. Observa-se que varios sdo 0s métodos que podem ser

utilizados para a alfabetizacdo, mas de acordo com a cultura escrita atual é importante
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trabalhar um método que priorize alfabetizar e letrar a crianca ou trabalhar mais de um
método simultaneamente de acordo com as necessidades do processo de aprendizagem.

E importante investigar se 0 meio em que a crianca vive oportuniza o hébito de ler, de
modo que possa ir compreendendo a forma escrita, para que serve, o que se pode escrever e
em quais situagdes se escreve, da mesma forma a leitura, um conjunto de conhecimentos séo
fundamentais para que a crianca venha a tornar-se alguém que, de fato, I1é e escreve. Assim
sendo, as habilidades perceptuais e motoras sdo condicfes necessarias no processo de
aquisicdo da lingua escrita, mas aliado a isso, esta as condi¢cdes de estimulo do seu meio.
Zorzi (2001). Quanto aos fatores extrinsecos, Berberian (2003) afirma que, muitas criancas
poderdo ter limitacdes significativas na leitura e escrita, tendo em vista que a escola é seu
principal meio de acesso e exploracdo da linguagem escrita. Ressalta ainda que esse fator
pode-se agravar ainda mais devido a algumas escolas ainda possuirem propostas de ensino
tradicionais. (DEUSCHLE et al 2006 p.3)

Em uma sociedade letrada, as criancas tém oportunidades em diferentes situagdes sociais
da escrita fora da escola, no entanto raramente as informacdes obtidas em seu meio social
garantem o dominio pleno desse sistema pelos mesmos. As informacGes obtidas nas situaces
sociais como a leitura de contas de &gua e luz, um bilhete, uma carta, revistas, listas de
compras, passagens, uma bula de remédio, uma placa, um panfleto e vérios portadores de
textos encontrados em seu cotidiano. E nesse contexto que surgiu a necessidade de ampliar o
sentido da alfabetizacdo, é importante que o aluno leia e saiba entender o significado e sentido
do que ler, qual a mensagem transmitida no texto a isso denominamos um individuo letrado.

Mortatti (2004, p. 98), quanto ao letramento, afirma que estéa relacionado com a lingua
escrita, seu lugar e suas funcbes no uso social, sendo que este escrito e impresso exercem
importancia na vida das pessoas, em suas relaces sociais no mundo em que vivem. Esta
sociedade é baseada em comportamentos individuais e sociais que supdem insercdo no mundo
da cultura escrita, cujos valores s&o transmitidos por meio da linguagem, valorizando o ler e 0
escrever mais do que o falar e o ouvir. As sociedades letradas contemporaneas diferem das do
século passado, pois o desenvolvimento cultural e tecnolégico, industrial e econdmico tem
determinado diferentes modos de producdo, estabelecendo o desenvolvimento de valores e
padrdes de comportamentos através da escrita. Um outro espaco da escrita moderna é a
cibercultura, através da tela do computador se realiza a leitura e a escrita por um sistema

digital.
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Segungo Pardmetros curriculares Nacionais, ao longo dos oito anos do ensino
fundamental, espera-se que os alunos adquiram progressivamente uma competéncia
em relacédo a linguagem que Ihes possibilite resolver problemas da vida cotidiana, ter
acesso aos bens culturais e alcancar a participacdo plena no mundo letrado.
(BRASIL, 1997, p. 33)

A leitura refere-se a um conjunto de conhecimentos, atitudes e capacidades relacionados
ao mundo letrado, decifrar e compreender um texto somente tem sentido quando buscamos
compreender sua estrutura em seu sistema de representacéo alfabético para facilitar uma visao
clara da sua mensagem que facilite o entendimento da sua finalidade. Nesta dimenséo, o
programa de alfabetizacdo atual propde o desenvolvimento da aprendizagem das capacidades
que contemplam reconhecer: as repeticdes de sons como rimas, silabas e sufixos,
compreender as diferencas entre letras e outras formas graficas, saber que se escreve de cima
para baixo e da esquerda para a direita e que as palavras sdo separadas por espacos em branco;
conhecer o alfabeto para todos os tipos de letras; escrever ortograficamente as palavras,
fazendo a correspondéncia entre fonemas e grafemas.

A compreensdo leitora € uma atividade complexa e dinamica, ocorre através das
capacidades de raciocinio légico como forma de estabelecer relagbes entre as suas
informacdes, implicitas e explicitas. Relacionar e comparar informacdes, as classificando e
ordenando torna-se uma habilidade cognitiva tdo importante quanto as habilidades lingiisticas
especificas. A leitura pode ser despertada a partir da criacdo de oportunidades prazerosas de
realizacdo da mesma em que o aluno sinta-se feliz lendo e isso é possivel quando séo
trabalhados textos ao nivel de sua capacidade leitora e apresentados de forma criativa
despertando a curiosidade da crianga. Dessa forma, a compreensdo leitora tem quatro
diferentes niveis de complexidade partindo da palavra, da frase, do paragrafo e finalmente do
texto. Para que as habilidades de leitura e escrita sejam adquiridas é importante que o
educador saiba trabalhar esses respectivos niveis.

No nivel da palavra, o leitor iniciante primeiro decodifica e reconhece a palavra, na
palavra isolada é essencial que se una o significado, nivel semantico, o significante, nivel
fonoldgico. O leitor fluente atribui o significado da palavra imediatamente, ao passo que no
nivel da decodificacdo, podemos trabalhar com palavras compostas, com grafias semelhantes
ou integrantes de uma mesma categoria. Em niveis mais complexos, hd uma estratégia

interessante, que € atribuir diferentes significados a uma Unica palavra. Temos como exemplo
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a palavra “siléncio”, a mesma pode ser encontrada em diversos locais, seja num hospital,
numa escola, em nossa casa, com significados conforme o seu contexto.

Quanto ao nivel da frase e do paragrafo, sdo extraidas informacbes fatiadas que se
completam globalizandoas idéias para podermos utiliza-las em outros momentosda leitura em
que se configura o sentido geral do texto. A partir das frases pode-se oferecer atividades de
leitura como a equivaléncias entre expressdes diferentes; informacdes implicitas e explicitas
nas frases; reconhecer enunciados aparentemente semelhantes com relacéo a diferentes fatos.

O nivel final, denominado textual, envolve as habilidades para inferir, correlacionar e
compreender que a partir das frases obtém-se o significado geral do assunto de que se trata o
texto. As habilidades cognitivas para identificar as informacdes do texto sdo indispensaveis a
compreensdo da leitura. Para isso, é necessario também o conhecimento linguistico para a
identificacdo das estruturas sintatico e semanticas do texto

O sistema de avaliacdo dos alunos referente as capacidades de alfabetizacdo, muitas vezes
abrangem aspectos quantitativos em que avalia as habilidades de forma geral sem levar em
conta as especificidades de cada aluno, suas dificuldades de aprendizagem, como e quando
avaliar. Qualquer que seja o sistema de avaliacdo, é importante que tenha como objetivo
principal diagnosticar falhas no processo de ensino-aprendizagem numa constante reflex&o
como forma de analisar o grau de aprendizagem do aluno e buscar formas alternativas para o
Seu progresso.

O que acontece hoje no que se refere a avaliacdo escolar é que geralmente os pais estéo
voltados para a promocdo dos filhos na expectativa dos resultados como notas, é o0 que se
observa nas reunides de pais e mestres no final de cada bimestre. Os professores vao a reuniao
para entregar os boletins e conversar sobre os alunos problema. Esta pedagogia do exame
sobre a qual vivemos trazem muitas consequéncias pedagogicas, psicologicas e socioldgicas.
A “pedagogica”, como ela estd centrada nas provas exames, secundariza o significado do
ensino e da aprendizagem como atividade significativa. A “psicoldgica”, desenvolve
personalidades submissas, devido a seu lado ndo transparente estabelecidos conforme os
ditames da sociedade, inviabilizando tomar a realidade como limite da compreensdo e das
decisOes da pessoa. Essa internalizacdo de padrbes de conduta podera ser positiva ou negativa
para o individuo. A “Socioldgica”, a avaliagdo poderd se posta a favor do processo de

seletividade, esta muito mais articulada com a reprovacdo do que com a aprovacgéo, é dai que
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vem a sua contribuicdo para a seletividade social que ja existe independente dela. (LUCKESI,

2002, p. 19-26).

Libaneo, (1984) apud Luckesi , (2002, p. 31) tece ainda a respeito da avaliacdo
escolar utilizando uma expressdo do professor Paulo Freire (1975), poderiamos
resumir estes dois grupos de pedagogias entre aquelas que, de um lado, tém por
objetivo a domesticacdo dos educandos e, de outro, aquelas que pretendem a
humanizacdo dos educandos. Ou seja, de um lado estariam as pedagogias que
pretendem a conservacgdo da sociedade e, por isso, propdem e praticam a adaptacao e
0 enquadramento dos educandos no modelo social e, de outro, as pedagogias que
pretendem oferecer ao educando meios pelos quais possa ser sujeito desse processo
e ndo objeto de ajustamento.

Ainda de acordo com Luckesi (2002, p.30-31) o modelo liberal conservador da sociedade
produziu trés pedagogias diferentes, porém encontram-se relacionadas e com o0 mesmo
objetivo: Dentre elas, a pedagogia tradicional, centrada na transmissdo dos conhecimentos e
no professor, esta dar énfase no intelecto. A pedagogia renovada, centrada nos sentimentos, na
producdo do conhecimento e no educando com suas diferengas individuais. A pedagogia
tecnicista, centrada no principio do rendimento e na exacerbacdo dos meios de transmissao e
aquisicdo dos conteudos. Os elementos dessas trés pedagogias pretendem garantir o sistema
social na sua integridade. (Saviani, 1983). Esse modelo e suas pedagogias permitem e
procedem a renovagdes internas, mas ndo propdem propostas para sua superagdo o que seria
um contrassenso. Nesse contexto da pratica liberal conservadora, vem nascendo outro modelo
social. A pedagogia denominada libertadora fundamenta-se na ideia de que a transformacéo
vira pela emancipacdo das camadas populares que se define pela conscientizacdo fora da
escola; fundada e representada pelo pensamento e pratica de Paulo Freire partindo do
principio de que a escola deve ser um instrumento de conscientizacdo e organizacao politica
dos educandos. Outra pedagogia que esta se formulando também em nosso meio através do
professor Dermeval Saviani, é a dos contetdos socioculturais, com énfase na ideia de
igualdade e de oportunidades no processo de educagdo, tendo em vista a transmissdo e

assimilacdo de contetdos, (Libaneo, 1984).

E necessario rever o ensino presente nas salas de aula atualmente, pois, os baixos
resultados obtidos na aprendizagem durante o periodo inicial de alfabetzacéo tém refletido ao
longo dos anos do ensino fundamental. Diante disso, € mportante estabelecer a distin¢do entre
0 que se denomina letramento, sendo esse responsavel pela imersdo das criangas na cultura

escrita através da participacdo em experiéncias variadas com os diferentes portadores de
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textos (géneros textuais) como apropriacdo da leitura e escrita. Quanto a alfabetizacgéo,
relaciona-se a muitas facetas como: consciéncia fonoldgica e fonémica, identificacdo das
relacBes fonemas e grafemas, codificacdo e decodificacdo da lingua escrita, conhecimento e
reconhecimento dos processos de traducdo da forma sonora da fala para a forma grafica da
escrita. Portanto, é importante preservar a identidade e especificidade de cada uma dessas
dimensGes da aprendizagem em suas diferentes facetas e os diversos métodos que poderdo ser
utilizados, observando a caracteristica de cada grupo de criancas buscando formas
diferenciadas no que se refere as acoes pedagdgicas em sala de aula. (SOARES, 2003, p 15-
16)

A meta principal do trabalho com a leitura nas séries iniciais, é que os alunos leiam e
compreendam textos variados, mas os procedimentos de ensino so terdo sentido se o aluno
souber relacionar cada um com os conhecimentos e habilidades cujo desenvolvimento ele
favorece. Assim, varios fatores devem ser observados, pois podem ser determinantes para as
dificuldades de alfabetizacdo e letramento encontradas nas salas de aula. Sejam
comportamentos diferenciados acompanhados de transtornos de desenvolvimento e de
conduta provenientes de fatores sociais, patogenéticos, psicoldgicos ou maturacionais.

Quanto ao conceito de maturacdo, Romero (citado por Coll et al. 2004 p. 55, 56) define
que o desenvolvimento das pessoas seria regulado essencialmente por fatores genéticos, mais
tarde admitiu-se no conceito a presenca do ambiente juntamente com os fatores bioldgicos,
passando a ter um significado muito aberto, em que a maturacdo era equiparada a
disponibilidades que dariam lugar ao desenvolvimento de certas capacidades, devido,
sobretudo a mudancas fisiologicas ou a processos internos, mas com a intervencgado substancial
de fatores externos a pessoa, como a experiéncia e a aprendizagem. Assim pode-se ouvir falar
de atrasos na maturacdo psicologica, necessaria para aprendizagem da leitura. A maturacéo
depende ainda das caracteristicas neuroldgicas, neuropsicoldgicas e psicoldgicas da pessoa,
em menor medida, mas de forma importante também depende do ambiente familiar e escolar

em que ocorre o desenvolvimento.

De acordo com os Pardmetros curriculares Nacionais, as condigdes atuais permitem
repensar sobre o ensino da leitura e da escrita considerando ndo so o conhecimento
didatico acumulado, mas também as contribuicdes de outras &reas, como a
psicologia da aprendizagem, a psicologia cultural e as ciéncias da linguagem.
(BRASIL, 1997, p. 20)
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Lopez (citado por Coll et al., 2004 p. 114-115) afirma que os problemas afetivos e de
conduta sdo muito frequentes na infancia. S&o muitos os autores que calculam que entre 5% e
15% das criancas na primeira infancia e entre 10% e 20% na adolescéncia, apresentam
problemas emocionais ou de conduta relativamente importantes. Em geral quando
supostamente existe um problema, este depende da forma como os pais e os educadores se
relacionam como menor mais do que da natureza intrinseca ou estabelecida do possivel
problema; as avaliacGes que os pais e os professores fazem dos supostos problemas dos filhos
e dos alunos tém baixo grau de concordancia. Alguns dos sintomas especificos que fazem
parte da definig&o profissional de um problema concreto estdo presentes em quase metade da
populacdo, a inquietacdo e a distracdo, que sdo caracteristicas do déficit de atencdo por
hiperatividade, estdo presentes segundo os professores em quase 50% das criancas entre 3 e 7
anos. Os problemas emocionais costumam manifestar-se na escola em forma de ansiedade ou
de angustia, tristeza, choro e retraimento social, desinteresse académico, dificuldades de
concentracdo, mudancas no rendimento escolar, e relacdo inadequada com o professor e com
colegas. A gravidade desses problemas podem ser psicoses infantis ou manifestacdes de
estresse mais relacionadas com a vida cotidiana, familiar, escolar ou social. Em inimeros
casos, 0 transtorno emocional infantil, por exceléncia a depressdo infantil, associa-se a
problemas de conduta e, inclusive, esconde-se por tras deles. Os sintomas que mais se
evidenciam na escola estdo a falta de concentracdo, o desinteresse pelas atividades escolares,
e a diminuicdo no rendimento escolar, mudancas no peso ou apetite, problemas do sono, falta
de energia, agitacdo ou lentiddo motora, ideia de morte. Sobretudo se esses sintomas duram
varias semanas, convém fazer uma consulta aos profissionais de sadde mental, porque é
possivel que se esteja diante de uma depressdo infantil que requer ajuda profissional
especifica e externa a escola.

A sintomatologia depressiva é intrapsiquica e as proprias criancas sdo as melhores
comunicadoras de seu mundo interior. Desta forma, sdo as criangas que, nomeio social em
gue mais convive, o ambiente escolar, por exemplo, é um local privilegiado para detectar tais
comportamentos apresentados pelos infantes em que podem levar a um diagndstico mais
preciso para o possivel tratamento da doenca. Umas das dificuldades que agrava os sintomas
da depressdo em criangas é o fato de que os pais nem a equipe pedagdgica escolar ndo
conseguem identificar como se apresenta a doenca nesta faixa etéria. Vale ressaltar ainda que,
criancas que tem apresentado dificuldades em serem alfabetizadas e letradas podem
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apresentar sintomas caracteristicos da depressdo infantil. Assim, torna-se importante analisar
como tais dificuldades de aprendizagem podem estd ligadas a prevaléncia de sintomas

depressivos nos mesmos.

Lépez citado por (Coll et al. , 2004 p. 116), afirma que uma comunicacédo reciproca entre
os alunos e os professores, pais e filhos sdo os melhores meios para perceber esses problemas,
sendo importante serem bons observadores para detectar tais problemas.

Tentativas de se estudar a depressdo infantil tém surgido desde o inicio do século
XIX. No entanto, as primeiras tendéncias de conceituacdo de depressdo em criancas
foram realizadas segundo um enfoque psicanalitico, visando a compreensdo da
psicodinamica de pessoas deprimidas. Bandin, Sougey e Carvalho (1995) fazem
uma revisao histérica dos estudos sobre a depressdo e cita Abrahan, em 1912 que
conceitua a depressdo como perda de um objeto amado, que conduziria a
sentimentos de culpa e melancolia. Seguido de Freud perda do objeto amado. Em
1946, Spitz descreve a depressdo analitica, que sofriam de caréncia afetiva,
decorrente da separagdo materna. Em 1975, Melaine Klein descreve a posicéo
depressiva enquanto uma fase normal do desenvolvimento infantil. Essa posicéo é
caracteristica no bebé de 6 meses, e corresponde ao periodo no qual a crianca é
capaz de reconhecer 0 objeto em sua totalidade. No campo da psiquiatria, a
depressdo infantil despertou interesse somente a partir da década de 60. An-em
1914, que acrescenta sentimentos ambivalentes antes disso, acreditava-se que a
depressdo na crianca ndo existia ou entdo, que esta seria muito rara nessa populacéo.
(CRUVINEL & BORUCHOVITCH, 2003)

As doencas relacionadas a mente, as psicoses ou estresse em que viamos em grande
maioria atingir a populagdo adulta, hoje atinge também uma grande quantidade de criancas.
As mesmas ndo conseguem lidar com situacBes conflitantes, o que trazem a elas sérios
problemas emocionais, sociais, escolares e de conduta. Muitos desses comportamentos podem
ser provenientes da falta de uma figura de apego, nesse caso ocorrem mais em criancas que
vieram de classes sociais mais baixas, em que possuem auséncia de familia estruturada, ou
que sdo criadas em orfanatos o que trazem sérias complicacdes nas relacfes interpessoais, seja
com os professores, colegas e em todo o seu desenvolvimento social e emocional. Aqueles
que compartilnam a vida com pessoas desprovidas de valores humanos, marcados pela falta
de amor, solidariedade, respeito ou em ambientes muito violentos, haverd uma probabilidade
imensuravel de ndo entender-se positivamente com 0s outros, aceitar e ajudar as pessoas e

desfrutar o sentimento do préprio bem-estar.

A depressdo na infancia vem chamando a atengdo de muitos profissionais que lidam
com criangas, 0 tema tornou-se alvo de investigacbes mais detalhadas a partir da
década de 1970. Desde entdo, passou a despertar maior interesse e preocupacao dos
profissionais de salde, uma vez que essa patologia traz comprometimentos
importantes nas funcgBes sociais, emocionais e cognitivas, interferindo no
desenvolvimento infantil, de maneira a afetar ndo s6 a crianga, mas também sua
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familia e o grupo com o qual se relaciona. Miller, 2003; Reis & Figueira, 2001;
Scivoletto & Tarelho, 2001 citado por ( RIBEIRO et al. , 2007)

O fato de possuirem dificuldades em aprender e baixo rendimento, podem trazer
efeitos devastadores as criangas. A escola passa a ser um fator negativo na vida da crianga
quando determina a passagem desses com fracasso, principalmente quando passam a ser
olhado de forma diferenciada pelos educadores, colegas ou até pelos pais em relacdo a outros
irmdos. Tudo isso, se ndo tiverem um incentivo positivo, produzem na crianga um sentimento
de desvalia e complexo de inferioridade, em consequéncia baixa estima, desmotivacdo em
aprender. Pesquisas revelam ainda a importancia da inteligéncia emocional, que atribui uma
importancia decisiva ao rendimento escolar, mas que sdo provenientes da formacéo biologica
do sujeito e varios alunos que apresentam dificuldades em aprender podem apresentar baixa
inteligéncia emocional. Todos esses fatores singulares podem contribuir de forma positiva
para o desenvolvimento de um quadro de depressdo infantil, principalmente se a crian¢a néo
sentir em um ambiente acolhedor, numa visdo compartilhada do ser humano com suas
possibilidades e limitacdes como forma de reconhecer suas préprias potencialidades, sejam
mentais, emocionais e cognitivas, para que se localizem dentro do seu mundo e seu entorno e
saibam lidar com as diversas situacoes.

Mais preocupantes sdo aqueles alunos cujo principal objetivo é evitar o fracasso
escolar. Sua principal caracteristica é a inseguranca em suas habilidades ou a
inseguranca de que ndo serdo capazes de ter éxito nas tarefas escolares. Para esses
alunos, nenhum esforgo na escola supora uma melhora, em sua autoestima pessoal
ou na valorizagdo que os outros facam dele. Suas metas estdo em outras atividades,
seja de carater mais profissional, sejam aquelas realizadas pelo grupo de colegas ao

qual estdo ligados ou ainda de carater antinormativo, para obter o reconhecimento de
seus iguais. Marchessi 2004 (citado por COLL et al. 2004, p.131)

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM 1V (1994), citado por (Cruvinel & Boruchovitch, 2004) os sintomas de um
quadro de depressdo maior séo: humor deprimido sentimento de inutilidade, falta de interesse
nas atividades diarias, alteracdo de sono, apetite e atividades motoras, falta de energia,

dificuldade para se concentrar, pensamentos ou tentativas de suicidio.

Embora as criancas com sintomas depressivos apresentem dificuldades escolares,
alguns autores (Colbert e cols. 1992; Brumback, Jackoway & Weinberg, 1980;
Mokros, Poznanski & Merrick, 1989) tém observado que essas criangas sdo capazes
intelectualmente, ndo apresentando nenhum déficit de inteligéncia. Essa constatagao
sugere que o baixo rendimento pode ser consequéncia da depressdo, em fungdo da
falta de interesse e motivacdo da crianga em participar de atividades escolares, bem
como sua tendéncia para sentimento de autodesvaloriza¢do. Brumback & Cols, 1980
citado por (CRUVINEL & BORUCHOVITCH, 2004)
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Segundo Costa (2008), enquanto Freud procurava descobrir o infantil recalcado que
existia no adulto, Melaine Klein se interessava pela fantasia inconsciente da crianca,
revelando que os anos da infancia ndo € um paraiso como todos imaginavam, revela uma
outra dimensdo da vida infantil, vida que surge sob o signo da agressividade, em que Freud
deu 0 nome de pulsdo de morte em constante luta, desde a origem, com a pulséo de vida.

Embora a psicologia e a pedagogia tenham sempre mantido a crenca de que a
crianca € um ser feliz e sem conflitos e tenham supostos de que os sofrimentos dos
adultos resultam dos encargos e das durezas da realidade, devemos afirmar que
justamente o oposto é verdadeiro. O que aprendemos sobre a crianga sobre o adulto
através da psicanalise é que todos os sofrimentos da vida ulterior sdo, em sua maior
parte, repetices dos sofrimentos infantis, em sua maior parte, repeti¢cdes dos

sofrimentos infantis, e que toda crianga, nos primeiros anos da sua vida, passa por
um grau incomensuravel de sofrimento (Costa, 2008)

A avaliacdo das capacidades dos alunos ndo pode ser feitas sem relaciona-las com o
ambiente (escola, familia e predisposicdes bioldgicas), tais fatores sdo fundamentais para
conhecer e compreender as varidveis comportamentais detectadas na sala de aula e como as
criangas que apresentam comportamentos anormais podem fazer parte do quadro de alunos
que possuem maiores dificuldades em aprender principalmente em consolidar as capacidades
propostas nas aquisicOes de leitura e escrita. Nos ultimos anos para analisar as informacgoes
relevantes acerca dos varios elementos que interferem no processo de ensino e aprendizagem
e as necessidades educativas de alguns alunos em seu desenvolvimento pessoal ou desajustes
com respeito ao curriculo, criou-se a avaliacdo psicopedagdgica. Dessa forma, tem como
finalidade orientar o processo educativo quanto ao tipo de resposta que o aluno precisa para

favorecer o seu desenvolvimento pessoal.
O objetivo é saber em que medidas as condi¢Bes pessoais do aluno, inclusive as
associadas a algum tipo de deficiéncia, podem afetar seu processo de
desenvolvimento e, portanto sua aprendizagem. O nivel de competéncias do aluno,
seu autoconceito, as caracteristicas e a gravidade de uma possivel deficiéncia, a
existéncia de outros transtornos associados ou de problemas de salde, ou suas

experiéncias precoces no &mbito familiar ou na escola podem ser indicadores
extremamente Uteis. Giné (citado por COLL et al. 2004, p.131)

No ambiente escolar o educador depara com uma diversidade enorme de criangas em que
todos tém necessidades educativas individuais proprias e especificas, visto que nem todos os
alunos enfrentam da mesma forma as aprendizagens estabelecidas no curriculo da instituicdo
0 que torna desafiante, pois nem toda escola consegue oferecer uma resposta educativa
adequada a tanta especificidade de forma que proporcione uma cultura comum a todos o0s
alunos. Esta pode ser uma grande dificuldade do professor em diagnosticar as necessidades
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educativas especiais, 0 que requer um atendimento mais individualizado, com uma atengéo
psicoldgica, talvez uma das grandes dificuldades seja procurar ajuda especializada dentro e
fora da escola como forma de diagnosticar as causas da heterogeneidade na sala de aula. Os
curriculos hoje estabelecem prioritariamente sobre o qué, como e quando ensinar e avaliar,
sem levar em conta o contexto diverso de aprendizagem em que o educando esta inserido, o
que ocasiona as dificuldades o absenteismo e o fracasso escolar.

Através da observacdo, todo ato e gesto infantil convertem-se em sinal, ndo

exatamente naquele sentido que a psicologia ressalta, do sinal das repressdes ou das

laténcias; mais do que isso: sinal de um mundo no qual a crianga vive e se apresenta
de forma mais autbnoma e independente. (MARTINS, 2008)

Segundo Martins (2008), a crianca nos meios urbanos, interessa pela linguagem escrita
precocemente. Para o pedagogo Francés Freinet, o trabalho inadequado com essas
necessidades de comunicacdo e de expressdo das criangas podem conduzi-las a dislexia.
Assim, torna-se importante entender e saber direcionar essa necessidade precoce da crianca
para que o desenvolvimento da escrita alfabética aos seis anos possa ser uma conquista
normal e com éxito. No entanto, se houver uma frustracdo da crianca através de meios ndo
adaptativos ao universo infantil, podera haver um bloqueio a necessidade de expressao
expressa nessa faixa etaria. O resultado podera ser negativo na vida desse educando, com a
realidade deprimente em que temos nos deparado nas escolas publicas; alunos que chegam ao
final das séries iniciais sem dominarem de forma satisfatoria a leitura e a escrita. Segundo

dados recentes, chegam a atingir 25% das escolas de baixa periferia de Sdo Paulo.

Quando se demonstrou que a capacidade de criangas com iguais niveis de
desenvolvimento mental, para aprender sob a orientagdo de um professor, varia
enormemente, tornou-se evidente que aquelas criangas ndo tinham a mesma idade
mental e que o curso subsequente de seu aprendizado seria, obviamente, diferente.
Essa diferenca entre doze e oito ou entre nove e oito, é o que nds chamamos a zona
de desenvolvimento proximal. Ela é a distancia entre o nivel de desenvolvimento
real, que se costuma determinar através da solucdo independente de problemas sob
orientacdo de um adulto ou em colaboragcdo com companheiros mais capazes. Se
ingenuamente perguntassemos o que € nivel de desenvolvimento real ou,
formulando de forma mais simples, o que revela a solucdo de problemas pela crianga
de maneira mais independente, a resposta mais comum seria que o nivel de
desenvolvimento real de uma crianca define funcdes que ja amadureceram, ou seja,
os produtos finais do desenvolvimento. (VIGOTSKI, 2007, p 97)

Entramos no século XXI, periodo marcado por uma sociedade permissiva e com um grau
acentuado de desestruturas familiares em que a mae além de exercer o papel do lar, também
trabalha fora de casa sendo assim, mais ausente na vida da crianca. Dessa forma, enquanto

educadores recebemos alunos que apresentam um quadro de transtornos de desenvolvimento
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em que muitas vezes ndo temos o apoio da familia, fator primordial para auxiliar nesse
processo. Nos deparamos constantemente com alunos desmotivados que ndo apresentam
interesse pelas atividades escolares e com condutas diferenciadas que muitas vezes deixam-
nos impotentes no desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem.

A motivacdo é um dos fatores que podem interferir na aprendizagem, Fernandez e
Callegari (2009, p. 21) atentam para a ideia de que entre todos os fatores afetivos que podem
interferir direta ou indiretamente na aprendizagem por seu carater complexo, entre esses esta a
motivacdo. Portanto, faz inferéncias quanto a: o que faz com que alguém n&o se interesse em
aprender? Que contexto pode influenciar? Até que pondo o professor pode vir a intervir? Que

fatores sdo relevantes na busca da motivacdo dos educandos?

Entendemos que a aprendizagem ¢é, essencialmente, transformacéo; compde-se de
mudancas de ordem cognitiva e afetiva que levam o aluno de um estégio inicial a
outro e assim sucessivamente. Nesse contexto, a motiva¢do aparece como um dos
elementos responsaveis por “mover” o aluno, que tende a sair do estado de repouso
e conforto rumo a uma acéo transformadora, tornando-o receptivo e atuante ao
mesmo tempo. (FERNANDEZ E CALLEGARI, 2009, p. 29)

A falta de motivacdo € um fator que influencia no baixo rendimento escolar, algumas
teorias psicoldgicas sustentam que a motivacdo é prépria de cada individuo, dificil de ser
modificada. Porém, as teorias atuais mostram que a motivacdo do aluno acontece a partir de
suas experiéncias prévias em sua interacdo com os diferentes contextos. Portanto, as
condicBes sociais, culturais e familiares proporcionam menos estimulos a aprendizagem e
assim o trabalho das escolas enfrentam tais condicionantes que s6 podem ser modificados a

partir de projetos que ultrapassam 0s muros da escola. Marchessi, 2004 (citado por COLL et al. , 2004
p.131)

Caturla Fita (2000, p.78-79), apud Fernandez e Callegari (2009, p. 30) classificam a
motivacdo escolar em quatro classes relacionadas a aprendizagem: A Primeira motivacdo
intrinseca, relacionada com a tarefa a ser executada, acontece a medida que o aluno consegue
dominar as técnicas que facilitam entender o contetdo, reforca sua motivacdo. A Segunda
Motivacao do eu, relacionada com autoestima, baseadas nas experiéncias positivas e negativas
na aprendizagem. A terceira “Motivacdo de afiliagdo”, Baseada na valoriza¢do de grupos
sociais considerados superiores, sejam os pais, professores e outros. A quarta “Motivagdo

extrinseca: relacionada a recompensas ao se conquistar um objetivo
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A abordagem teorica defendida por Vigotski (2007 p. 151) consiste em uma pedagogia
que privilegia a mudanca, partindo da tentativa de mostrar as implicagdes psicoldgicas do fato
de os homens serem participantes ativos de sua prépria existéncia sendo que em cada estagio
do desenvolvimento, a crianga adquire 0os meios para a constru¢cdo do seu mundo e de si
mesma. Nesse contexto, um aspecto importante, é a presencga de estimulos auxiliares criados
pelo homem como forma de adaptar-se. Tais estimulos incluem os instrumentos da cultura em
que a crianca faz parte, a linguagem das pessoas que se relacionam e o uso do proprio corpo.

E nesse contexto que desponta o papel reparador da escola em que a mesma configura-se
como Unico espaco social disponivel que se apresenta de modo, ndo-ameacador no qual
encontram no convivio com os colegas e professores um porto seguro onde ancorar seus
infortunios e sobretudo, sua confianga no outro. Nem sempre o @mbito escolar é prodigo no
que se refere ao acolhimento das diferencas humanas e sociais encarnadas em sua clientela
diferente, quanto mais de criangcas que estejam passando por situagdes demasiado aflitivas.
Conotados em geral como alunos problemas, sendo aqueles acometidos por alguma espécie de
transtorno emocional, muitas vezes advindos de situacdes familiares ou de situacfes tragicas
em que nem sempre conseguem garantir pra si espacos de pertencimento no cendrio das trocas
escolares. (AQUINO, 1999)

O transtorno emocional é considerado como uma experiéncia desagradavel de
excesso ou de auséncia de estimulacdo, que potencial ou efetivamente, prejudica a
salde. No caso de criancas pode causar também uma deficiéncia no
desenvolvimento, em geral o termo “transtorno” ¢é usado para descrever a
incompatibilidade entre os desafios que enfrentamos e a convicgdo em nossa
habilidade para lidar com eles. Os transtornos sdo cumulativos e, portanto, uma série
de pequenos transtornos pode gerar emocOes prejudiciais, como a ansiedades e

tensbes esmagadoras, dificuldade para raciocinar com clareza e uma ampla
variedade de reacdes comportamentais. (AQUINO, 1999)

A crianga considerada um “ser em desenvolvimento”, onde tudo ¢ novo, sua
compreensdo do mundo interno e externo é limitada e ainda ndo possui um equilibrio
psicologico estavel para lidar com as diversas situacbes que se depara, algumas vezes,
escolhem meios inadequados em virtude de sua compreensao imatura do mundo que podem
trazer ainda mais sofrimentos. Esse desarranjo organizacional na mente do infante pode ser
determinante para o desenvolvimento de um quadro de depressdo na infancia, podendo
comprometer seu lado afetivo, cognitivo, comportamental, motivacional e fisioldgico.
Percebe-se ainda que na infancia a depressdéo normalmente vem associada a outras

dificuldades, principalmente problemas de comportamento e problemas escolares.
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Os progressos da crianca ndo séo uma simples soma de fung¢des. O comportamento de
cada idade é um sistema em que cada uma das atividades ja possiveis concorre com todas as
outras, recebendo seu papel do conjunto. No estudo da crianga o interesse da psicopatologia é
evidenciar melhor os diferentes tipos de comportamento. Pois, na primeira infancia, o ritmo
de uma evolugdo mental, é tdo acelerado que as vezes eles sdo dificeis de serem identificados
em estado puro, suas manifestacbes imbricando-se umas as outras. Um distarbio de
crescimento, por sua vez ndo soO torna a evolucdo mais lenta, como também pode deter seu
curso em certo nivel. (WALLON, 2007)

Cruvinel & Boruchovitch (2004) afirmam que ainda h& poucos estudos sobre a
relacdo entre sintomas depressivos e 0 uso de estratégias de aprendizagem. Portanto, ainda é
muito subjetivo estabelecer como os sintomas depressivos interferem no uso das estratégias
cognitivas e metacognitivas. Acrescenta que, algumas investigacbes tém sido realizadas
acerca da habilidade de memoria nas criancas com depressao em que alguns autores,
concluiram que o prejuizo da memoria varia de acordo com a agravidade da depresdo. No que
se refere as estratégias de aprendizagem, estudos de outros autores revelaram uma forte
correlacdo entre os componentes metacognitivos (estratégias, monitoramento e atribuigdes) e

componentes afetivomotivacionais, entre eles a depresséo.

A depressao pode estar relacionada a problemas académicos, problemas
de ordem sexual, abuso de drogas, desordens de conduta, transtornos de
ansiedade, déficit de atengdo, panico, desordens alimentares entre outros
(Sadler, 1991), podendo ser considerada um transtorno com altos niveis
de comorbidade, ou seja, outros transtornos associados. Biederman,
Faraone, Mick e Lelon, 1995 citado por (Baptista et al., 2000)

A depressao, assim como a dor e a angustia, denota um estado afetivo, que talvez prive
0 sujeito das qualidades e figura singulares que animam e dotam o afeto de sua especificidade,
trata-se de uma patologia se entendermos essa palavra ndo como termo médico, de doenca,
mas como atributo de exercer algo que é fundamental para o viver humano. A palavra
patologia contém em sua raiz etimoldgica, pathos, que segundo dicionarios significa paixao,
sofrimento e doenca. Portanto, enquanto sofrimento da alma, a depresséo, a dor e a angustia
talvez sejam, ndo somente o cessar ou a privacao dos afetos, mas seus protétipos de origens,
suas formas de base. Pode-se ver como desponta, ja neste pequeno trajeto, aquilo que funda a
doutrina freudiana, além de sobrevoar seus grandes topicos, pois ja possivel entrever os elos

entre patologia e geneologia psiquica e a interioridade do método psicanalitico. Contudo uma
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vez feitas as alusdes aos elos de ligacdo do estado depressivo com a inteligibilidade do campo
analitico, seu objetivo e seu método. Se a depressdo assim como a dor e a angustia, manifesta-
se, de diferentes modos e maneiras, em todos os quadros clinicos consagrados pela psicanalise
COMO as neuroses, as psicoses e as perversdes. Em analogia a febre e a dor, que compdem, na
patologia fisica, a sintomatologia de qualquer doenca infecciosa, qual seria o sentido ou a
vantagem de conceder-lhe esse lugar? O ponto crucial € que o contexto psicanalitico perderia
todo o seu sentido se a depressdo ndo fosse contemplada como um fenémeno unitario. E
somente sobre esse angulo que Freud concebeu e elaborou o tema da angustia, isto é, em sua
unicidade e independente de suas vestes e circunstancias em que se apresenta. (DELOUYA,
2001)

E importante compreender o significado que a infancia assumiu ao longo da histdria.
Durante muitos seculos a infancia ndo era reconhecida, a crianga ndo possuia um lugar social.
A infancia era tdo breve que ao adquirir alguma desenvoltura era incorporada ao universo
adulto. Somente a partir do século XXII ocorrem mudancgas quanto a representatividade da
infancia, reconhecendo a importancia dos cuidados e do respeito para com as criancas,
passando a ser significante no seio familiar. O desenvolvimento da infancia passa a ser
marcado por um sentimento de afei¢do em relacdo a crianca e a mée principalmente no que se
refere a amamentacdo e aos cuidados como o bem-estar fisico e mental. A partir do século XX
h& uma maior preocupacao do estado com a infancia, passam a reconhecer a importancia de
cuidar e preparar as criancas com intuito de formar uma sociedade melhor. Nesse periodo
surgi também as leis que amparam os direitos da crianca e do adolescente. Porém, essas leis
até hoje ndo foram efetivamente suficientes para garantir e assegurar todos os direitos da
crianca. Ainda sdo observaveis algumas condi¢fes de miséria, abandono e trabalho precoce a
que muitas estdo expostas. Tais condi¢Oes ainda existentes na sociedade atual tende a
determinar que ao longo da vida de muitas criangas, a infancia muitas vezes deixa de ser
vivida de forma prazerosa e passa a ser marcada por diversas conturbacGes. Tudo isso, pode

afetar e muito os vinculos afetivos na escola, no trabalho e na familia.

O individuo tende, entdo, ao longo da vida, constituir vinculos afetivos em suas
relagdes sociais, como na escola, no trabalho ou na familia. O vinculo é a ligacao
mais importante e mais forte que existe entre os seres humanos, mesmo antes do
nascimento. Quando os pais sdo capazes de oferecer a crianga um ambiente com
uma relacdo saudavel, segura, amorosa e responsiva é mais provavel que essa
crianca desenvolva um laco de pertenca e um subsequente senso saudavel de eu no
mundo. Bee, 1996; Winnicott, 1971; Klaus, 2000 (apud MINETTO, 2010 p. 90)
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As inovagOes tecnoldgicas vieram acompanhas de mudangas nos habitos de vida e
principalmente na dindmica da vivéncia familiar. Assim, essa nova ordem econdmica afetou
significativamente a qualidade da comunicacdo no seio familiar. As mudancas socioculturais
levaram as criangas ao acesso a diferentes informacgdes, 0 que proporciona um distanciamento
de pai e filho porque ja ndo dependem tanto dos pais para terem algumas informacfes e que
muitas vezes chegam a esses infantes sem mostrar até que ponto essa informacao pode Ser
benéfica ou maléfica para o seu desenvolvimento enquanto cidaddo de bem. A comunicacédo
transcende ao processo de dar e receber informacGes, é a base fundamental para o inter-
relacionamento familiar, pois quando h& essa falta do processo comunicativo no meio
familiar, sintomas sdo desencadeados, revelando insatisfacdo através de doencas ou

comportamentos inadequados.

Cirilo (2001, p 86) relata que a multiplicacdo do nimero de criangas que necessitava
de educacdo especial exigiu a cria¢do de instituicdes derivadas do sistema escolar e
ndo do sistema psiquiatrico. Na Franca, encontramos: classes especiais (a partir de
1909), internatos médico-pedagbgicos (a partir del935), grupos de acdo
psicopedagdgicos (a partir de 1970).

Os psicanalistas foram assim envolvidos, como apontou Anna Freud, com os ideais
da prevencdo. O psiquiatra e psicanalista inglés John Bowlby (1907-1990) foi um
dos que mais se destacou nesse desvio. Em 1940, comecou a publicar trabalhos
sobre a crianga, sua méde e seu ambiente, opondo-se a perspectiva puramente
psiquica da escola kleiniana ao atribuir grande importancia a realidade social. Em
documento divulgado pela Organizagdo Mundial de Salde, ele defende a idéia de
que uma das principais causas da doenga mental era um “defeito na maternagem”
das criancas. A mae torna-se, entdo, alvo das investidas profilaticas dos
psicanalistas. Assim, “o género literario” do tipo ”Conselho as mdes”, antes limitado
aos pediatras, renovou-se, consideravelmente, com as contribuicdes dos
psicanalistas que — de Winnicott a Bettelheim passando pelos alunos de Anna Freud
e de Melaine Klein — escreveram varios guias de orientagdo. Laurent, 1997-98, p. 88
(apud CIRILO 2001, p. 86)

E no seio familiar que as criancas necessitam serem educadas a aceitar valores sociais
gue sdo primordiais para seu convivio em sociedade. Percebe-se hoje que até mesmo no
momento das refei¢Bes ja ndo ha aquela presenca de todos compondo a mesa, um momento de
trocas de comunicagdo importantissima no que diz respeito a presenca do vinculo afetivo
entre pais e filhos e a imposicdo de conceitos, principios e regras essenciais para a educagéo

das criancas.
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E importante enfatizar a esséncia da figura e do amor maternal na vida da crianca
principalmente nos primeiros anos vida devido a sua dependéncia no diz respeito aos cuidados
maternos. A figura do pai nesse momento ainda é secundaria, aumentando quando a crianca
torna-se mais independente da mée o que ocasiona uma maior percepgdo a presenca do pai.
Ambos 0s pai e mde sdo essenciais devem estar presentes como titulares no seu papel, se
faltar essa representatividade imposta pelos dois a crianca estara propicia a distarbios e

conflitos principalmente entrar em uma profunda melancolia.

Nenhuma forma de comportamento é acompanhada por sentimento mais forte do
que comportamento e apego. Enquanto uma crianga esta na presenca incontestada de
uma figura principal de apego, ou a tem ao seu alcance, sente-se segura e tranquila.
Uma ameaca de perda gera ansiedade, e uma perda real, tristeza profunda, ambas as
situacBes podem, além disso, despertar colera (BOWLBY 2002, p. 259)

Segundo Doutor (1998, p.160), Os pais necessitam de sentimentalidade, e a crianca
tanto quanto eles referem se a sentimentalidade como proveitosa quando ha cooperacdo em
gue necessitam sentir que, quando estdo tristes, os pais cooperam com eles e dividem suas
magoas assim quando os pais experimentam alegrias ou dores os filhos também precisam

compartilhar com eles e assim estabelecer um clima de confianga entre ambos.

Mas que esperam afinal o filho dos pais? Qual é a imagem que se cria,
psicologicamente, num ser humano que se tem um pai e uma mae, oOuU mesmo que
ndo tem. Em todo o ser humano hd uma imagem de pais que é diferente para o pai e
para a mée: SAo esses dois tipos de seguranca que o filho espera dos pais. E a
segurancga que tem o individuo de ser como é, com seus defeitos e qualidades, com
suas necessidades, suas frustracdes e suas satisfagdes. E uma seguranga de ser vivo,
ndo passivo, uma seguranga de ser que se sabe hoje como é, e sente que a pessoa
com quem se encontra se essa pessoa for materna, lhe permitira, amanha, ser
diferente de hoje; €, pois, uma seguranca de ser no dia a dia. (DOLTO 1998, p.165,
166)

O homem se relaciona em diversos meios sociais, locais e ambientes que devem seguir
regras, norma s e leis de grupo, o que pode gerar uma desorganizagéo do seu eu. Diante disso,
a crianca recorre a sua familia porque ver nela um lugar seguro e acolhedor no mundo e
necessita assegurar sua condicdo de ser amado e com valor. No entanto, nessa perspectiva de
auséncia familiar na atualidade é notoria a falta da representatividade de afeigéo e intimidade
no meio familiar o que pode resultar em desgastes, ansiedades e comportamentos

diferenciados por parte das criangas.
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De acordo com Bowlby (2006), os cuidados parentais que a crianga recebe em seus
primeiros anos de vida s@o essenciais para o desenvolvimento da sua saude fisica, mental e
psicolégica. Se a privacdo for parcial, a crianca podera apresentar angustia, necessidade de
amor, culpa e depressdo. Essa falta traz perturbacdes que podem resultar em distarbios
nervosos e personalidade instavel com possiveis relacbes familiares conflituosas na fase
adulta. Acrescenta que, as relacdes pais e filhos podem se tornar pouco saudaveis por diversos
fatores: atitude inconsciente rejeitadora, subjacente a uma atitude amorosa, necessidade de
confirmagdo de amor por parte da mée, prazer inconsciente da mie com um comportamento

da crianga, ao mesmo tempo em que julga condena-lo.

O vinculo familiar é destino a aumentar as possibilidades de sobrevivéncia da crianca,
nesse periodo de formacdo, o sistema vinculativo é responsavel pelo desenvolvimento das
capacidades sociais e cognitivas, sua localizagdo no espaco e o reconhecimento de suas
habilidades psicomotoras e mentais. Tudo isso é fundamental para um crescimento saudavel
repleto de seguranca o que influencia significativamente para a construcdo de sua
autoconfianga e encontro do seu eu. Quando a crian¢a ndo sente a presenca do vinculo em
suas relacdes estas podem apresentar varios sintomas de transtorno de desenvolvimento que

podem comprometer o seu desempenho escolar.

O estadio do espelho referéncia constante em toda a obra de lacan, o mesmo é
reelaborado e retomado em diferentes contextos. Segundo Cirino (2001, p103), o estadio do
espelho faz parte do processo de formacdo do eu através da identificacdo do sujeito com a
prépria imagem seu corpo. A falta de controle motor, bem como a dependéncia da
amamentacdo estabelecem essa identificagdo com a imagem da unidade corporal onde a
crianca ao reconhecer sua propria imagem € levada a confrontar-se com uma idéia de corpo
fragmentado, ameacado o que gera um conflito psiquico entre a crianga e a sua imagem,
devido a esta fragmentacdo. Assim, esta tensdo agressiva so é resolvida quando o sujeito se
identifica, em momento de jubilo, com a imagem e € essa identificacdo primaria com o

semelhante o que constitui a “fun¢do do eu”.

Vaérios professores das séries iniciais deparam com uma diversidade de alunos com
dificuldades de aprendizagem na leitura e escrita. H4& uma angustia por parte dos mesmos

quando ao passar dos anos esses infantes ndo conseguem consolidar as capacidades propostas.
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Diante desse quadro, muitas vezes é solicitado a presenca da familia e, no entanto vérias
dessas familias pouco se interessam pela aprendizagem das criangas; algumas sao fruto de um
meio familiar totalmente desestruturado em que sdo totalmente desprovidas de vinculo

afetivo, outras possuem familias estruturadas, mas pais totalmente ausentes afetuosamente.

Através das experiéncias desenvolvidas explorando a relacdo entre criangas e
cuidadores (situacdo Estranha, 1978), Ainworth e colaboradores conceitualizaram a
qualidade dos vinculos em trés principais tipos: a vinculacdo segura; a vinculagéo
evitante e a vinculagcdo resistente ou ambivalente. Newton, 2008 (citado por
FERREIRA E PINHO, 2009, p 2).

A primeira é caracteristica do individuo confiante no fato deste cuidador estar
sempre disponivel perante situacBes adversas ou assustadoras. Este padrdo de
vinculagdo é promovido nos primeiros anos de vida da crianga por um cuidador
sensivel aos sinais da crianca e afetivamente disponivel quando esta pede prote¢do
ou reconforto. Esta seguranca traz-lhe competéncias para enfrentar e explorar
diversas situacfes com que se podera defrontar. J& a vinculagdo evitante traduz-se
essencialmente nos sentimentos de inseguranca face a estes cuidados recebidos,
pois, quando a crianca pede atencdo espera a partida, uma reacdo de rejeicdo por
parte do cuidador. Este tipo de vinculagdo caracteriza-se por uma indiferenca face a
localizagdo do seu cuidador, prevalecendo os comportamentos exploratérios em
detrimento dos de vinculagdo. Este padrdo resulta pois, de constantes atitudes de
rejeicdo por parte do cuidador para com a crian¢a quando esta lhe pede atencéo.
Finalmente, os autores referem a vinculacdo resistente ou ambivalente para
descrever o sujeito com davidas quanto ao fato dos seus cuidadores estarem ou nao
disponiveis para ele quando este precisa deles. (FERREIRA E PINHO, 2009, p 2).

Dolto (1998, p.167), reafirma essa importancia da presenca afetiva paternal para a
formacédo da crianca ressaltando o confronto da ideia do pai com o pai real sendo que a ideia
de pai que cada um carrega no coracdo é a de um pai valido socialmente e na vida familiar.
Porém, quando a crianca percebe que esse ndo corresponde com a sua expectativa de imagem
paterna, necessita romper com a mesma sendo muito dificil, pois pensa ndo ama-lo mais,
guando na verdade ainda o0 ama. Assim, passa a sofrer por sua pessoa. O mesmo acontece com

a figura da mae, quando esta ndo supera as expectativas da crianca.

Pesquisas sobre privacdo emocional na infancia relatam que criangas que ndo puderam
dispor de pelo menos uma figura de apego estdo propicios a apresentar problemas emocionais,
sociais, escolares e de conduta. Varias sdo as discussdes a respeito, se € a auséncia do vinculo
afetivo que causa esses efeitos na crianca ou causados pela falta de uma figura de apego, isso
quando sdo criadas em orfanato, baixo poder aquisitivo, pior alimentacdo e ter menor
qualidade e quantidade de estimulagdo. Alguns autores falam da importancia de pelo menos

uma figura de apego, pois a falta desta comprometem significativamente as relagdes com



54

colegas, educadores e todas as futuras relagOes sociais. Nesse caso, a privagdo emocional
tende a entrar no circulo da inadaptacéao, apresentando além de problemas sociais, também de

conduta, escolar e baixo rendimento escolar. LOPEZ (citado por Coll et al. , 2004 p. 123)

O contato com o meio faz com que as pessoas estabelecam relacGes de apego,
separacdo e perdas, as pessoas do seu entorno passam a ser responsaveis pelas suas
experiéncias positivas e negativas, assim, contribui significativamente para insercdo social
desse sujeito ou retraimento quando esse se depara com frustragdes. A subjetividade do
individuo é fundamental para auxiliar no equilibrio das respostas ao ambiente, tendo em vista
gue existem componentes psicolégicos e sociais em torno das experiéncias de vida que

produzem diferentes respostas pelos mesmos.

Quanto as condutas retraidas na infancia, Casares & Caballo (2000 p.12-14) afirmam
que as principais manifestacdes sdo as seguintes: Para Monjas (1994), déficit ou caréncia de
comportamentos de interacdo com os pares ou adultos, excesso de condutas de ensinamento,
apatia, inatividade, indecisdo, inseguranca, lentiddo, submissdo, indiferenca e inibicéo.
Asendorpf (1991) & Olivares (1994), acrescenta, Comportamentos de ansiedade, temor,
preocupacOes e pensamentos negativos diante de situacfes habituais e de avaliacdo. Para
Kemple (1995); yonger, Gentile e Burgess, 0 retraimento podem apresentar ainda, baixo
autoconceito e autoestima, sentimentos de inferioridade, auto exigéncia e auto-critica,
hipersensibilidade, emocionalidade excessiva, tristeza ou depressdo; sentimento de culpa e
auto percepcdo negativa da prépria competéncia social. As principais descobertas dos
evidenciam que o retraimento social na infancia é um fator de risco jA que predizem
problemas posteriores de natureza interna problemas emocionais e de personalidade. Hoje em
dia, dispomos de apoio empirico que demonstra que criangas extremamente retraidas tendem
a permanecer assim e, com o tempo, costumam manifestar dificuldades socioemocionais

como ansiedade social e depressao.

A queixa depressiva, entdo, sera da ordem de que nada da certo, a ndo ser para 0s
outros (o0 Outro) e que ele ndo ganhou o dom necessario para se dar bem na vida,
logo, o que faz d& sempre errado. A outra forma neurética de revelar a depressdo é
na relacdo a um pai desvalorizado e que, por sé-lo, ndo seria dotado do necessario
para viver alegremente. O pranto da insuficiéncia se mostra aqui em toda a sua
forga: a do pai, a propria, a do objeto. Nada aplaca a caréncia do ser e do ter. Mais
do que a anterior, essa Ultima descricdo de relacdo ao pai parece ser mais utilizada
modernamente como modelo da depressdo, isto ¢, a forma histérica de se referir ao
pai € ao objeto. O pai, na expressdo depressiva, esta realizado, ou seja, materializado
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em dita realidade. N&o se trata portanto, na maioria das vezes, de um sentimento
vago de estar entristecido sem saber por qué. A tristeza, em geral, é justificada por
eventos externos ao sujeito, aos quais ele se vé submetido e sem saida. Ainda sobre
a depressdo e a neurose, Freud (1974b) deu os indicios de como escutar a perda do
objeto: um luto a ser realizado que pode redundar em uma melancolia. (MEES 2001,
p.14)

Bergés & Balbo (2001, p. 72) tecem comentérios acerca da depressdo com énfase nas
analises de Klein e Lacan. Uma questdo parece tomar importancia particular na familia
moderna: as depressdes infantis ligadas a morte dos pais, a realidade psiquica da hipotese ou
da realidade dessa morte. Estas condi¢cGes da modernidade vém, ao que parece constituir um
obstaculo a realizacdo do que Melanie Klein descreve como a posi¢cdo depressiva da crianca.
(que ela situa como secundaria em relacdo a posicdo esquizo-parandide, ao passo que Varios
de seus alunos a consideram como primeira). Quanto a Lacan, ele coloca essa questdo em
relacdo com o narcisismo e com a emergéncia do sujeito no estadio do espelho: a mée, objeto
real, torna-se retroativamente aquela de onde provém todos os objetos simbdlicos. Tal é a
causa de seu todo poder, diante do qual a crianca, segundo a expressdo de Lacan, € invadida
por uma micromania evocando, para nos, o delirio de pequenez cuja importancia Freud
sublinha na melancolia. Podemos aqui indicar brevemente quanto esta proximidade da
atividade motora desordenada e jubilatoria com esta depressdo refletida é essencial para a
apreensdo de um ponto central do que se trata na sintomatologia que nos invade sob o nome
de hipercinesia das criancas. Trata-se de uma patologia da imagem especular, na medida em
gue vem perenizar-se, de certo modo, a vertente motora desta primeira depressao infantil na
retroacdo da perda da mée enquanto sendo o objeto mesmo e que vem ocupar integralmente,
em seu todo poder, o lugar do outro. A persisténcia desse todo poder é, de certo modo,

mantida no caso da morte do pai ou da mée.

Em 1972, uma revisdo de estudos feita por M. Rutter, psiquiatra infantil, vem
revitalizar as descobertas de Bowlby atribuindo-lhes alerta para uma determinada situacao,
mas apontando nelas um nascedouro duvidoso. Assim, determinadas situagOes acarretam
efeitos que se verificam sé mais tarde na vida do individuo, como por exemplo, os quadros de
depressdo, que em geral se associam a separacdes duradouras da mée ou da figura de apego,
até dois anos de idade. A titulo de exemplo, determinadas separagfes momenténeas entre
crianca e mée, apesar de a primeira de imediato, chorar ou reagir fortemente, ndo sdo
prejudiciais; pelo contrério favorecem uma gradativa autonomia da crianga. Rutter afirma que,

embora seja dificil definir o amor, e que muitos autores rejeitaram esse aspecto do cuidado
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materno porque introduzia elementos ndo mensuraveis e misticos, algumas caracteristicas de
interacdo interpessoal, como hostilidade, calor e outras tém se mostrado suscetiveis a medidas
confiaveis; o afeto € portanto, em si, também uma qualidade desdobrada da relacdo. O autor
enfatiza, ao contrario de Bowlby, as condi¢cbes ambientais presentes para que se observem as
perturbacdes. (GUIRADO, 2004, p 22,23)

O comportamento de apego pode ser considerado tdo importante para o ser humano
quanto algumas necessidades vitais. Assim, a separacdo seja real ou simbdlica formada na
mente da crianca a uma figura de apego trazem sérias implicagdes em que inicialmente faz
surgir o luto que é a morte do outro em si que vem acompanhada de uma profunda melancolia

e posteriormente desencadeia um possivel quadro depressivo.

Conforme kovécs, (1992, p155) o processo de luto por definicdo é um conjunto de
reacOes diante de uma perda, Bowlby (1985) refere-se as quatro fase do luto: 1° Fase
do choque que tem duracéo de algumas horas ou semanas e pode vir acompanhada
de manifestacGes de desespero ou de raiva. 2° Fase do desejo e busca da figura
perdida, que pode durar também meses ou anos. 3° Fase de desorganizacdo e
desespero. 4° fase de alguma organizagdo

Freud apresenta um estudo aprofundado sobre luto e melancolia ressaltando o
processo normal e patolégico do luto sendo que esse € a reacdo a perda de um ente querido. Ja
a melancolia tem diferencas em seu desenvolvimento. Relata que ha uma série de reacGes
anormais que ndo sdo consideradas como patoldgicas como: desanimo, desinteresse pelo
mundo externo, incapacidade de amar e inibicdo de atividades externas. O luto ocorre apds
esta restricdo do ego vinculado a perda do objeto em que a libido é retirada juntamente com
ele. Esse processo € extremamente dificil, pois envolve lembrancas, expectativas ligadas ao
objeto o que pode ser lento e doloroso, mas quando termina o ego permanece livre e
desinibido para novas possibilidades de vinculo. A melancolia, ou 0 que atualmente pode ser
chamado de depressdo ocorrem os mesmos sintomas do luto acrescido de uma diminuigédo da
autoestima e auto recriminacdo acompanhada de uma expectativa de punicdo. A mesma é
também uma reacdo ao objeto perdido sem ter ocorrido morte, mas que 0 sujeito sente como
morto enquanto objeto de amor. Muitas vezes esta perca ndo fica clara, pois a perda objetal
pode estar inconsciente. (KOVACS, 1992, p162)

Esse luto proveniente das frustracdes das relagcdes afetuosas leva a crianga a sentir-se

como se 0 seu mundo estivesse vazio, sente uma enorme perda em seu interior, como se 0



57

objeto amado fosse tdo ausente que passasse a ser imaginado como morto. Dessa forma,
apresenta-se desprotegida e mal amada, sentimentos essenciais para dar suporte a gama de
conflitos intrapsiquicos enfrentados na infancia, ndo consegue ter motivacao para desenvolver
suas atividades do cotidiano podendo comprometer profundamente o seu desenvolvimento
global. A melancolia que geralmente aparece em consequéncia desse luto, € mais
caracterizada segundo Freud como um empobrecimento do ego, com uma diminuigdo

profunda da autoestima.

Hassoun, (2002, pl17, 18) afirma essa ideia quando diz que tal posicdo envolve o
narcisismo; ela leva a morte em consideracdo, ndo como o melancélico, percebendo
a podriddo em vez do vivente, mas admitindo que néo haja outro além que o além do
principio do prazer. Ela decorre do postulado Freudiano: ndo h& representacdo da
morte no inconsciente. Assim, a morte esta presente no vivente, mas como pulsdo
(ditas erdticas) supde que o desejo, e 0 que 0 causa, representa estruturalmente uma
operacdo que se deduz da inscri¢do da pulsdo de morte no ego. Assim a melancolia
para Freud é uma doenga do ego, no lugar mesmo onde nele se inscreve a pulsdo de
morte. Essas considera¢Bes nos remetem a nossa relacdo com o luto, com a perda e a
morte: pois se a s pulsdes parciais e a pulsdo de morte trabalham o vivente de uma
maneira constante, se o trabalho de luto apds o falecimento de um préximo ou a
derrocada de uma série de identidades, é o préprio do vivente, entdo a melancolia é o
efeito do desligamento pulsional. Essa desintegragdo das pulsdes revela que as
condicBes estavam reunidas desde sempre para transmudar a perda num enigma,
mergulhando o sujeito na tristeza infinita de um luto impossivel.

kovécs (1992, p155) estabelece que a morte do outro que ndo é a propria morte,
configura-se como a vivéncia da morte em vida. E aquela morte em que nos recordamos da
infancia quando vivemos algum momento de separacéo da figura materna, parentais, amigos,
amores, filhos é como se uma parte nossa morresse naquele momento. A mesma quando
ocorre como perda, nos remete a um vinculo que se rompe de forma inevitavel,
principalmente quando é real. Assim, nessa representacdo de morte estdo envolvidas duas
pessoas, uma que € perdida e a outra que sente esta falta. A pessoa perdida é internalizada
gerando uma situacao de luto elaborado. Esta morte é vivenciada conscientemente, por isso é
muitas vezes mais temida do que a propria morte. Quando esta ocorre de maneira brusca e
inesperada provoca uma desorganizacdo, paralisacdo e impoténcia. As ac¢bes do cotidiano

ficam comprometidas diante da propria perda ou diante de alguém que perdeu outra pessoa.

De fato, esta morte quanto afeta a crianga pode trazer complicacdes para o resto de
suas vidas, tendo em vista que a mesma possui uma estrutura psiquica em formacéo e ainda
ndo esta preparada para verbalizar e exteriorizar sua angustias provocando isolamento interno,

luto, acompanhado de melancolia que desencadeia em depressdo. Ainda que adultos
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relembrando a falta que vém pela perda é dificil ter um equilibrio psicoldgico no se refere a
negar os sentimentos de dor como uma fatalidade a que todos estdo expostos no decorrer da
vida.

Barbirato ( 2003, p 48-51), descreve um breve histérico dos estudos evolutivos da
depressdo infantil. Relata que estudos demonstram a prevaléncia de transtorno depressivo de
4,8% em criancas de 6 a 12 anos e 14,7% em adolescentes de 13 a 17 anos. Em um breve
historico da Depressdo Infantil e sua evolucdo. Aponta inicialmente uma observacdo do
médico inglés Robert Burton (século XVII), que descreveu o comportamento dos pais como
um dos fatores fundamentais para o inicio desta sindrome como: maus pais qualificados como
“maus pais” madrastas, tutores e professores, rigorosos ou muitos severos, desleixados ou
indulgentes. Um estudo feito por René Spitzno e colaboradores no século XX, definem o
conceito de depressdo a partir de um estudo realizado com criangas que ao serem separadas de
seus pais e internadas em hospitais por um longo periodo apresentavam entristecido, apéticos,
com disfuncgdes orais e fisicas e sem motivacdo para brincadeiras e jogos. J& em 1920 foi
identificado um caso de criangca com com transtorno de humor por Emil Kraepelin. No
enanto, somente em 1952, aravés da revista cientifica Nervous Child, houve um
impulsionamento investigativo para o estudo do quadro clinico de “melancolia” em criangas.
Nos anos de 1950 a 1970, a visdo psicanalitica mais tradicional sustentava que as criangas
pré-puberes eram muito imaturas para o desenvolvimento da depressao por nao terem criado o
superego severo. Na segunda visdo, a auséncia de depressdo estava mascarada por outros
comportamentos equivalentes ao comporamentos depressivos como: enurese, falta a escola,
transtornos alimentares e delinquiéncia. Dessa forma partindo de uma visdo cognitiva a mesma
pode ser vista como o fracasso na conquista de habilidade fundamentais ao desenvolvimento
normal da crianca. A partir do final da década de 70, Weinberg e colaboradores foram os
primeiros a sugerir modificagdes dos critérios utilizados para definir a Depressdo do adulto e
adapta- los & depressao infantil. Hoje a classificagdo da mesma, é baseada no DSM-IV e no
CID 10. Atualmente sabemos que a crianca podem manifestar a presnca da depressaopela
expressao facial, pela postura corporal e pela falta derespostas aos estimulos visuais e verbais.
Apresentam ainda, hiperatividade, agitagdo psicomotora, distratabilidade, dificuldade de
memorizagdo, transtorno de ansiedade, Transtorno do déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDA/H).

O TDA/H é um transtorno do desenvolvimento do tempo de atencdo, hiperatividade
e/ou impulsividade, assim como do comportamento, no qual esses déficits sdo



59

significativamente inapropriados para a idade mental. O transtorno deve estar
presente por pelo menos seis meses, comprometer o funcionamento escolar ou social
e se manifestar antes dos sete anos (tem inicio na primeira infancia, e geralmente é
cronico ou persistente ao longo do tempo).Estudos tém demonstrado que criancas
com essa sindrome apresentam um risco aumentado de desenvolverem outras
doengas psiquiatricas na infancia, adolescéncia e idade adulta, incluindo
comportamento anti-social, problemas com o uso de drogas licitas e ilicitas e
transtornos de humor e ansiedade. A dificuldade em controlar emogdes, em dirigir a
atividade psiquica para um fim especifico, o agir impulsivo, a agitacdo constante, o
comportamento por vezes agressivo e a baixa tolerancia a frustracdo sdo algumas
das manifestacdes que acabam por afetar seu rendimento nas atividades sociais e na
escola. (THOMPSON, 2003 p78-80)

Diante de um quadro de depresdo apresentando, a partir do diagndstico feito por um
profissional da salde, inicia-se um tratamento que inclui medicacdo, que considera-seprioritaria.
Os inibidores seletivos da recaptacdo daserotonina, a sertralina, o citalopran e a paroxetinasdo 0s
principais, utilizados em dosagens, respectivamente, de 150 mg, 40 mg e 50 mg. Acompanha-se a
essa insercdo medicamentosa, a psicoterapia ou psicomotricidade e a psicopedagogia juntamente
com a orientacao aos pais e a escola. Observa-se que a depressdao € umapatologia muito comum
em criancas. Portanto, o seu diagndstico e o tratamento necessitam de um trabalho
interdisciplinar, entreeducadores e profissionais da area da saide. (BARBIRATO 2003, p 52-53)

De acordo com Fernandes e Milani ( 2008) para que o tratamento seja adequado, diz
que é preciso uma avaliacdo criteriosa da sintomatologia apresentada e se ela esta associada a
maus tratos na familia, como é a educacdo recebida se esta é falha, qual é o prejuizo no
funcionamento psicossocial que esta crianca esta tendo e se a depressdo esta acontecendo em
co-morbidade com algum outro transtorno psiquiatrico, LIMA (2004). Para a escolha do
tratamento correto, Maj e Sartorius (2005) Acrescenta ainda que além dos fatores
determinantes como gravidade, cronicidade, idade, questdes contextuais, a serem analisados, é
de muita importancia a énfase na realizagcdo do exame do estado mental da crianca e a coleta
de informacGes necessarias com a familia, como a duracdo do transtorno e o grau de
comprometimento psicossocial, como forma de ajudar ao profissional da sadde na no

desenvolvimeto do tratamento.
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CAPITULO I

OS FATORES PSICOSSOCIAIS QUE INTERFEREM NA APRENDIZAGEM

O tema dificuldades de aprendizagem ndo € um assunto novo, varias sdo as pesquisas
desenvolvidas pelos diferentes campos da ciéncia no intuito de compreender porque o aluno
ndo aprende. Sabemos que muitas criancas que chegam a escola possuem ritmos diferentes de
aprendizagem. Muitas apresentam comportamentos inadequados, seja por problemas sociais e
familiares em que os habitos de vida marcados pela permissividade se chocam com a
aprendizagem formal das escolas. Outros possuem um atraso no desenvolvimento de suas
funcBes neuropsicoldgicas devido a um atraso na sua maturacéao.

O desenvolvimento biopsicossocial da crianca € influenciado por fatores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos e ambientais e € a atuacdo harmonica dos mesmos que se somaréo na
construcdo de sua aprendizagem nos primeiros anos de escolarizacdo. Nesse contexto é
relevante estabelecer a relacdo do seu desempenho escolar, com o meio social em que esta
inserido, a religiosidade, a saude fisica e mental e toda a sua realidade de vida como forma de
encontrar caminhos que proporcionem uma aprendizagem mais efetiva. Percebe-se que no
ambiente escolar os alunos apresentam personalidades distintas, cabe ao educador observar
atentamente aqueles alunos que apresentam baixa autoestima e autoconfianca, desinteresse
pelos conteudos, hiperatividade, agressividade, irritacdo e isolamento, pois tais
comportamentos podem ser indicio de que esta crianca apresenta um quadro de depressao
infantil que poderd levar a uma possivel violacdo de mecanismos culturais, familiares e

escolares.
Ballone 2004 (citado por RIBEIRO et. al. , 2007) esclarece esses dados ao relatar
que, na fase escolar, o cansaco, a dificuldade de concentracdo, as alteracBes da
memoria, a astenia e adinamia s@o as complicagdes da depressdo infantil que afetam
muito o rendimento escolar e a aprendizagem. O confronto entre depressdo e
fracasso escolar acaba fazendo com que o nivel de autoestima também se
comprometa, podendo levar a crianca a apresentar desde isolamento social até
transtornos de conduta. E importante salientar que todos esses fatores ndo se
apresentam como blocos separados, mas estdo em relagdo entre si a todo momento e

em interacdo com as caracteristicas do individuo, interferindo consideravelmente.
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O processo de aprendizagem é diretamente proporcional ao desenvolvimento da
crianca, a mesma se efetiva dependendo da interacdo do sujeito com seu bioldgico, sua
historia pessoal, ou seja, também nos diversos contextos, escola, familia e sociedade. Dessa
forma, os possiveis problemas que venham a interferir no processo de aprendizagem, deve-se
levar em conta todas as variaveis que intervém nele. A familia e a escola sdo essenciais para
reconhecer as condi¢des pessoais da crianga quanto a suas competéncias curriculares, ritmo e

estilo de aprendizagem, condic¢des pessoais de saude, limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

A sociedade espera que a escola faca a diferenca na vida do aluno. A mesma exerce
papel fundamental no desenvovimento afetivo, cognitivo, moral e social. Todos esperam que
saiam com nocgoes de convivio social, sobre si e 0 meio em que vive, promovendo atitudes de

bem coletivo, sabendo discernir praticas negativas e positivas para seu crescimento pessoal.

H& varias teorias sobre desenvolvimento e aprendizagem dentre elas a behaviorista, a
interacionista e a socio-interacionista. A primeira delas a behavioristas, acredita que a
existéncia de fatores internos sdo importantes no seu desenvolvimento, mas os fatores
externos sdo determinantes, sendo o ambiente a variavel mais forte na formacao do sujeito. Os
adeptos dessa Vvisdo acreditam que toda vez que o individuo aprende também se desenvolve.
A segunda teoria, interacionista, acreditam tanto fatores internos (do desenvolvimento) como
fatores externos (proprios do meio) sdo importantes na relacao estabelecida entre o individuo
e 0 ambiente em que vive. Os piagetianos, também adptos dessa visdo, supBe que a formacao
dos seres humanos resulta da acdo do sujeito sobre o ambiente em que vive. Acreditam que,
para haver aprendizagem, é preciso que os alunos ja tenham um certo nivel de
desenvolvimento. Assim, a aprendizagem segue o desenvolvimento. A terceira teoria, socio-
interacionista defendida por Vygotski, estabelece que nos tornamos sujeitos humanos apenas
na interagdo com outros seres humanos. E nesse convivio que aprendemos a falar, expressar
sentimentos, usar roupas, seguir uma religido, construir teorias etc. O pensamento defendido
pelos mesmos é o0 oposto dos piagetianos. Para os sociointeracionistas, a aprendizagem
precede o desenvolvimento na medida em que, ao aprender, o individuo constréi novos niveis
de desenvolvimento. Para que ambos ocorram, € importante que o individuo interaja com as
pessoas a sua volta. (GROSBAUM, 2001, p. 18)

Percebe-se que as teorias diferem-se umas das outras, no entanto, foram importantes

para uma analise mais profunda de como a aprendizagem e desenvolvimento sdo fatores
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indissociaveis, as mesmas mostram como fatores externos e internos podem interferir na
aprendizagem do educando. Quando a crianca aprende algo novo, € como se desse um passo
para aprender outras coisas, assim a aprendizagem produz novos niveis de desenvolvimento.
Dessa forma, a aprendizagem é importante para estimular fun¢des do desenvolvimento, um
ponto relevante na teoria socio-interacionista, contextualizando-o com a educagéo hoje, é a de
que um ensino de qualidade é aquele que incentiva novas formas de pensar, sentir e perceber
o real, permitindo aos alunos acesso a novos niveis de aprendizagem. Acrescentam que “toda
crianga apresenta dois niveis de desenvolvimento. Um diz respeito aquilo que ela ja alcangou
e 0 outro, ao que pode vir a alcangar caso receba estimulo e apoio”. A visdo construtivista
muitas vezes faz com que os professores ndo avancem com alguns alunos por acreditarem que
ainda ndo apresentam uma maturagao, pois tendem a ensinar apenas o que acham que o nivel
de denvovlvimento do educando estar apto a aprender. J& na visdo behaviorista atribui como
fator primordial da aprendizagem o ambiente, as condi¢des de trabalho e as pessoas
responsaveis por esse como como agentes diretos do processo.

Segundo Vigotski (2007, p. 151-152), apesar dos avancos trazidos pela teoria
behaviorista, esse método apresenta sérias complicacdes. Deixa de levar em conta a diferenca
qualitativa entre a histéria humana e a dos animais. Estuda o comportamento humano sem
levar em conta a histdria do desenvolvimento humano. Em contrapartida, Vigostski defende
uma metodologia que privilegia maperar as mudancas ao longo do desenvolvimento,
mostrando que a cada estagio de desenvovimento, a crianga adquire 0s meios para intervir de
forma competente no seu mundo e em si mesma. Piaget compartilha com Vigotski a nogéo da
importancia do organismo ativo. Os dois observam o comportmento infantil, no entanto a
observacdo de Vigotski foi amplificada pela sua visdo do meio ambiente como contextos
culturais e historicos em transformacdo, em que criangas nascem participando da sua
transformacéo; acrescenta que para estudar para estudar o desenvolvimento das criangas,
deve-se levar em conta duas linhas principais e distintas a bioldgica e a cultural. J& Piaget ,
destaca os estagios universais de suporte mais bioldgico.

Todas as concepgOes correntes da relacdo entre desenvolvimento e aprendizado em
criancas podem ser reduzidas a trés grandes posicdes tedricas. A primeira, estabelece que 0s
processos de desenvolvimento da crianga sdo independentes do aprendizado, sendo que esse,
¢ considerado um processo externo que utiliza simplesmente dos avancos, mas nao

impulsiona para modificar o seu curso. Ao analisar o desenvolvimento do pensar de criangas



63

em fase escolar, atestam que processos como deducdo, compreensdo e a evolucdo das nogoes
de mundo, o dominio das formas logicas de pensamento, ocorrem todos sem influéncia no
aprendizado escolar. A Segunda posicdo tedrica ressalta que o aprendizado ¢é
desenvolvimento. Uma dessas teorias baseia-se no conceito de reflexo, em que o
desenvolviemnto tem sido visto como o dominio dos reflexos condicionados, nesse, o
processo de aprendizado misturado com o processo de desenvolvimento ndo importando se o
que se considera é o ler, o escrever ou a aritmética. As teorias que se baseiam no conceito de
reflexo tém pelo menos um ponto em comum com aquelas teorias de Piaget: em ambas 0
desenvolvimento é concebido como elaboracéo e substituicdo de respostas inatas. A terceira
posicao tedrica, combina as duas anteriores, cita como exemplo as teorias de Koffka, em que
0 desenvolvimento baseia-se de um lado na maturacdo que depende diretamente do
desenvolvimento e do sistema nervoso; de outro o aprendizado, que também faz parte do
processo de desenvolvimento. Ambos sdo processos distintos e no entanto cada um influencia
o outro. (VIGOTSKI, 2007, p. 151-152)

Grosbaum (2001, p. 22), descreve os dez principios da aprendizagem, sendo que
alguns desses podem ser considerados centrais no processo ensino-aprendizagem de foma que
serdo eficazes para o aprender na escola. O primeiro, relaciona-se a necessidade de considerar
a histdria particular do aluno no processo de ensino, sendo relevante observar as diferencasde
suas experiéncias distintas ao longo de sua vida, fazendo da escola um espaco de inclusdo. O
segundo principio refere-se ao autoconceitodo aluno e como esse influiem sua capacidadede
aprender. E imporatante que a equipeescolar, conheca o educando,suas possibilidadese seus
limites evalorizealguns de seus aspectos, auxiliando a formacdo do auto-conceito, como se
véem e se avaliam,de forma positiva ou negativa. Tendo em vista que, a formagdo de um
autoconceito negativo tende a pensar que ndo € capaz de aprender. O terceiro principio segue
0 pressuposto de que a aprendizagem deve ser significativa, relevante para a vida do aluno e
articular-se com seus conhecimentos anteriores. E preciso que haja planejamentos que
permitam articular os varios conceitos de uma disciplina com o0s conhecimentos prévios dos
alunos, formando uma estrutura cognitiva apartir de uma forma de pensar sobre si ou sobre o
real de forma mais complexa. O quarto principio, estabelece que aprender motiva mais
guando o aluno ja tem alguma idéia do que esta sendo ensinado e saendo como 0S nNovos
conhecimentos podem ser relevantes em sua vida. Portanto, é importante que para o ensino se

tornar efetivo, é preciso que ele seja motivador tendo significado para o aluno. O quinto
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principio enfatiza a importancia dos elogios para promover a aprendizagem dos alunos. As
oportunidades de incentivar os alunos devem ser aproveitadas e feitas em relacdo a cada
pessoa individualmente como forma de reforcar positivamente o seu auto-conceito. O sexto
principio fala que aprendizagem vivenciada é duradoura. Quando os alunos tem
oportunidades de experenciar 0s seus conhecimentos a aprendizagem fica mais sélida. O
sétimo principio ressalta que as aprendizagens precisam se repetir para serem dominadas, essa
repeticdo deve ser feita de forma variada, usando estratégias estimulantes e diversificadas para
que o aluno fique interessado. O oitavo principio fala que a aprendizagem é mais solida
qguando se conhecem os erros cometidos. Seria a realizacdo de um feedback a a partir dos
erros dos alunos, que apos analisados podem ajudar na criacdo de estratégias de ensino mais

adequadas, capazes de promover uma aprendizagem efetiva. O nono principio relata que,
quando o estilo cognitivo do aluno é entendido, ele pode aprender melhor. Sendo importante
conhecer os modos pelos quais cada aluno se apropria do conhecimento: se de forma
impulsiva, reflexiva, rigida e outras. Diferentes abordagens podem ser empregadas no
desenvolvimento dos contetdos, de maneira a atender a forma como o aluno aprende. O
décimo principio, aprender a aprender, €é fundamental para que o aluno conquiste sua
autonomia para aprender. O aluno é produtor da sua prépria aprendizagem, para isso, é
preciso que o aluno tenha consciéncia do que sabe e perceba que é capaz de aprender e buscar
sozinho a informacdo que lhe falta, organizando-a de foma que possa emprega-la em

contextos adequados.

A aquisi¢do da linguagem pode ser um paradigma para o problema da relagéo entre
aprendizado e desenvolvimento. A linguagem surge inicialmente como um meio de
comunicagdo entrea crianca e as pessoas em seu ambiente. Somente depois, quando
da conversdo em fala interior, ela vem organizar o pensamento da crianca, torna-se
uma funcdo mental interna. Piaget e outros demonstram que, antes que o raciocinio
ocorra ele é elaborado num grupo de criangas que tem como objetivo provar o ponto
de vista de cada uma. As interaces entre as criangas e as pessoas no seu ambiente
desenvolvem a fala interior e 0 pensamento reflexivo. Esses exemplos individuais
ilustram uma lei geral do desenvolvimento das funcGes mentais superiores, a qual
achamos que pode ser aplicada em sua totalidade aos processos de aprendizagem das
criangas. Um aspecto essencial do aprendizado é o fato de ele criar a zona de
desenvolvimento proximal; ou seja o aprendizado desperta varios processos internos
de desenvolvimento, que sdo capazes de interar somente quando a crianga interage
com pessoas em seu ambiente.(VIGOTSKI, 2007, p. 102-103)

De acordo com Vigotski, (2007, p. 95-98), a zona de denvolvimento proximal é
considerada de fundamental importancia para resolver as dimensdes do aprendizado escolar.
Um fato estabelecido é que o aprendizado deve ser combinado com o desenvolvimento da

crianga, ressalta ainda que seria melhor iniciar o ensino da leitura, escrita e aritmética em
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idade especifica. Porém, atualmente tem-se atentado para o fato de que ndo se pode limitar
ao niveis de desenvolvvimento especifico para o aprendizado, se 0 que se busca é saber as
relacGes reais entre o processo de desenvolvimento e as capacidades de aprendizado. A zona
de denvolvimento proximal relaciona-se com as fung¢des ainda ndo amadurecidas, mas em
processo inicial de maturacdo, j& o nivel de desenvolvimento real, define funcBes que ja
amdureceram, ou seja, o produto final do desenvolvimento, sendo considerado nivel de
desenvolvimento mental da crianca.

As necessidades emergentes da educacdo tem feito com que os professores mudem
suas metodologias de forma que nédo transmitam o conhecimento de forma pronta e acabada
ao aluno, mas como mediador, levando-o a produzir o seu proprio conhecimento de forma
critiva e reflexiva. De fato, o processo de aprendizagem na atualidade deixa de ser mecanico e
repetitivo para ser entendido como um processo ativo, com a construgédo de conhecimentos
viaveis a fomacdo de um aluno pensante e formador de opiniao.

Na dindmica da assimilacdo ativa dos contetidos socio-culturais e do desenvolvimento
das capacidades cognoscitivas do educando, quatro elementos sdo fundamentais e devem ser
levados em consideracdo no processo de ensino aprendizagem: O primeiro € relativo a
“assimilacdo receptiva de conhecimentos, metodologias e visdes de mundo” estabelece que no
ensino-aprendizagem o educando devera receber o conhecimento ja elaborado ativamente de
forma que o conhecimento recebido interaja com os seus mecanismos de assimilacédo para que
se desenvolva habilidades, habitos e convicgdes a partir da articulacdo do conteldo exposto
com sua experiéncia de vida. O segundo elemento ¢é referente a “exercitacdo dos
conhecimentos e metodologias”, a exercitacdo ¢ a forma pela qual o educando internaliza os
conteddos e constrdi conhecimentos e metodologias e visdes do mundo que passam a fazer
parte propriamente do educando. O terceiro elemento ¢ quanto a “aplicacdo de conhecimentos
e metodologias™, a aplicagdao desses servem para diversas possibilidades de interpretacdo e
solucdo de problemas na vida atravésda utilizacdo de conhecimentos que foram recebidos e
exercitados. O quarto elemento é a inventivilidade que depende de um conhecimeto
assimilado anteriormente. Necessita de fundamentos do desenvolvimento mental, afetivo e
intuitivo para fazer emergir a invencdo do novo que nasce do velho, porém o supera por

criagéo inovada.
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Luckesi (2002, p.132) estabelece que a aprendizagem ativa dos contetdos
socioculturais na escola se da através de uma aprendizagem intencional e depende de um
ensino também intencional com um bom planejamento. Nessa troca reciproca, o educando se
desenvolve enquanto aprende. Ha duas formas de aprendizagem, a espontanea que ocorre
naturalmente nas vivéncias do cotidiano, a mesma é importante para o individuo travar
relacBes sociais essenciais a vida humana, mas ndo contempla as necessidades fundamentais
de aprendizagem dos contéudos socio-culturais elaborados. Por isso é necessario a insercao da
aprendizagem elaborada ou sistematica oferecida pela escola, essa, além do ensino metodico
oferecido pelo professor com objetivo de estimular a assimilagéo ativa dos conhecimentos por
parte dos educandos, o que passa dentro da sala de aula ultrapasssa o ensino sistematizado, ou
sja, as relacoes com os colegas, as formas de vesti-se, de agir, 0s sinais, 0s gestos. Tudo isso é
também denominado aprendizagem. Dentre elas, a aprendizagem ativa, o educando sO se
desenvolve, a medida que permita ao educando tornar suas as experiéncias vividas,
possibilitando desvendar os mistérios da realidade os compreendendo para usa-los de modo

flexivel, transferivel e multilateral.

Um dos impasses para que a aprendizagem se desenvolva melhor nas salas de aula esta
na falta de interesse dos alunos, o desafio estd em como despertar o interesse dos educandos
para os temas a serem tratados no decorrer das aulas com enfoque na importancia desses
conteddos para sua vida. Varios fatores importantes norteiam o ensino aprendizagem para que
esse se efetive, conhecer a forma pelo qual os alunos aprendem, identificar seus interesses e
talentos, construir um repertério variado com diferentes estratégias de aprendizagem, usar 0s
pontos fortes como fator motivador, valorizar os que supdem estar estudando para agradar 0s
pais, professores, mostrando a necessidade da aprendizagem, observar essencialmente os
comportamentos anormais dentre eles a hiperatividade, desmotivagdo, déficite de atencé&o.
Esta ajuda € valiosa e relevante para mostrar a importancia da aprendizagem aos alunos, o que
pode estar interferindo para que se desenvolva de forma efetiva.

Os espacos escolares sdo também fatores importantes no processo de aprendizagem, é
importante que sejam estimulantes, prazerosos, que agussem o interesse pela busca do
conhecimento. Os espagos de aprendizagem véo além da sala de aula como: biblioteca,
refeitdrio, quadra esportiva, sdo lugares em que todos os dias as criancas frequentam, sendo
necessario que 0os mesmos sejam acolhedores e tragam motivacao aos alunos. Espacos como

salas, ambiente organizadas e equipadas com recursos didaticos-pedagdgicos e tecnolégicos
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disponiveis, sdo importantes para aulas mais diversificadas que enriqguecam o0 ensino-
aprendizagem. A sala de aula também precisa ser um ambiente especial ao aluno, deve ser
bonita e organizada. Muitas vezes ao entrarmos em algumas salas de aula, nos deparamos
com tanta desorganizagdo, lixo, criancas sentadas de qualquer forma. Haja visto que, a
hostilidade do ambiente causa demotivacdo no aprender nos alunos, varios educadores ndo se
atentam a essas informacaoes, mas salas produtivas sdo aquelas em que o educador zela desde
a maneira de organizar as fileiras até o tracado de divisdo do quadro negro. O espaco do aluno
professor passa a ser a segunda casa em que ambos fazem trocas durante horas da semana.
Assim é essencial zelar por um ambiente totalmente propicio ao bem estar de todos.

Segundo os parametros curriculares nacionais, o curriculo a ser oferecido para 0s
alunos nas escolas passa por varias fases de elaboracdo com base nas politicas educacionais,
visando a formacdo bésica do cidaddo, elabora leis, diretrizes e orientacGes que norteiam a
educacdo como forma de promover: O desenvolvimento da capacidade de aprender a partir do
dominio da leitura, escrita e calculo. A compreensdo do ambiente natural e social, do sistema
politico, da tecnologia, das artes e dos valores, sobre 0s quais se baseia a sociedade. O
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, tendo em vista a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades e a formacdo de atitudes e valores. O fortalecimento dos
vinculos de familia, dos lacos de solidariedade humana e de tolerancia reciproca em que se
assenta a vida social. (BRASIL, 1996).

O curriculo reelaborado no dmbito da escola, em consonéncia com o projeto politico
pedagogico, serve de ferramenta para os alunos copreenderem o mundo. No entanto, esse
curriculo em vérias instituicdes escolares ndo sdo trabalhados de forma eficaz através de
praticas concretas no interior da escola, na sala de aula, relacionadas a situacdes problemas do
cotidiano como forma de desenvolver competéncias e habilidades que permitam ao individuo
intervir na realidade para transformé-la. Outro requisito importante e que ainda ndo foi
instituido por vérios docentes e que favorece a formacéo integral do educando, € o trabalho
interdisciplinar conforme trazem as politicas educacionais atuais. Esse trabalho favorece a
construcdo de conceitos de forma mais globalizada ao aluno e uma melhor aquisicdo da
aprendizagem das ciéncias que encontram interligadas.

O educador comprometido com a aprendizagem dos seus alunos mantém-se atento
refletindo sobre os problemas educacionais. Hoje, a preoculpagdo maior tem sido em torno
das turmas de alfabetizacdo. Os aspectos mais relevantes que giram em torno desta crise
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educacional nas séries iniciais, permeiam o contexto de vida do aluno. Tais fatores sdo de
fundamental importancia na vida do aluno, visto que ao ingressar na escola ele traz uma
bagagem referencial de experiéncias e conhecimentos que precisam serem exploradas. Assim,
a relacéo professor-aluno, 0s momentos de trocas na sala de aula servem como base para um
bom desempenho do educando e influe na formacdo da sua personalidade.

Quando o professor tem conhecimento da aprendizagem do seu aluno, podera facilitar
0 processo ensino-aprendizagem. N&o se deve exigir uma atuacdo padrdo dos alunos, é
importante respeitar as especificidades de lidar com o conhecimento; com o seu préprio
tempo ldgico e psicolégico. Dessa forma, introduzir aulas trabalhando com as criangas 0s
quatro niveis de aprendizagem: Organismo — Corpo - Desejo - Inteligéncia (Fernandez, 1991)
ligados ao ato de aprender: Atividade — Criatividade — Autoridade — Liberdade (Borges, 1994)
favorecendo uma atuacdo psicopedagodgica preventiva para ndo construir nas criangas 0s
problemas de aprendizagem em fun¢&o do desconhecimento da relagdo que ha entre cérebro e
os modos pelos quais 0 homem aprende. O processo de aprendizagem da-se a partir de
experiéncias que podem ser organizadas em cinco graus hierarquico de complexidade. S&o
eles: Sensacéo - Percepgdo - Formagcéo de Imagens — Simbolizagdo. A medida que subimos na
escala evolutiva, mais complexa vao se tornando as experiéncias dos individuos com o meio

onde estdo inseridos

Conceituagio

Simbolizagéo

Formag#io de Imagens

Percepgéo

Sensaciio

O primeiro é a sensacdo, considerado nivel mais primitivo do comportamento,
referindo-se unicamente a ativagdo de estruturas sensoriais em que percebe o mundo que a
cerca. O segundo € a Percep¢do, Constitui-se na tomada de consciéncia relativa a sensacdes
em progresso, depende de que o aparato neuroldgico seja capaz de converter, adequadamente,
as sensacdes em impulsos elétricos. O terceiro é a formagdo de Imagens, Refere-se a
sensacOes ou informacdes ja recebidas, corresponde a um registro de aspectos das
experiéncias vividas. O quarto é a simbolizacdo, exclusiva da espécie humana e que
corresponde a capacidade de representar uma experiéncia de forma verbal, através de
simbolos visuais ou auditivos, em manifestacfes artisticas, musicais, religiosas e patrioticas,
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estdo relacionadas a palavras. J& a ndo verbal, inclui-se as capacidades de avaliar e recordar
situacOes, emitindo julgamentos com noc¢des de grandeza, espaco e forma: perto — longe —
grande — pequeno — alto — baixo — cheio — . O quinto é a conceituacdo, envolve processo
mental e capacidades de abstracdo, classificacdo e categorizacdo. (SOARES, 2005)

Nesta perpectiva, € importante um direcionamento do ensino segundo uma abordagem
construtivista voltada para atencdo do que o aluno ja sabe, o ensino deve partir das suas
experiéncias prévias. Vérias sdo as questdes reflexivas que norteiam o ensino-aprendizagem
nas séries iniciais: como a escola tem trablhado o contexto de vida do aluno? A bagagem
cultural desse aluno tem sido ponto de partida para o ensino-aprendizagem? Qual a
representatividade da escola em sua vida hoje? S&o fatores importantes a serem levados em
conta para encontrar alternativas que facilitem o processo de alfabetizacdo dos alunos nos
anos iniciais. E importante considerar os aspectos sociais da alfabetizacio, esta depende das

caracteristicas culturais e econdmicas para 0 Seu Sucesso.

A alfabetizacdo é fundamentalmente um processo politico, através do qual grupos
excluidos dos direitos sociais, civis e politicos tém acesso a bens culturais que lhes
sdo sonegados e que sdo um capital indispensavel na luta pela conquista desses
direitos, pela participagdo no poder e pela transformacao social. A alfabetizacéo é
um instrumento na luta pela conquista da cidadania. (SOARES 1990, P. 40)

A escola na atualidade é vista como uma institicdo responsavel por desenvolver o
ensino aprendizagem e preparar 0 educando para a vida. No entanto, uma consideracao
importante, é olhar de forma mais ampla sendo que fora desta ha um contexto que influencia
na formacdo do individuo e que muitas vezes torna-se um desafio na missad da escola. A
aprendizagem ocorre quando o aluno consegue relacionar o que esta aprendendo com o que ja
sabe ou com o que vive. O problema esta no fato de que muitas vezes o ambiente externo a
escola ser desprovido de fatores que favorecam sua insercao na cultura escrita e na formacao
do individuo enquanto cidaddo de bem. Diante disso, é fundamental uma intensa valorizacao
do espaco sala de aula pelo professor, saber direcionar suas aulas de forma mais positiva e
apropriada para a diversidade de sua sala de aula. Ir além do ensinamento dos contetudos
formais, trabalhar a formagdo humana, a compreensdo, o respeito e o ser em seus limites e
potencialidades. Tais fatores sdo essenciais para o favorecimento do ensino-aprendizagem e o

desenvolvimento de uma personalidade positiva do educando.

Matos (2003) apud (Minetto 2010, p. 20), encontrou dados significativos, e até certo
ponto surpreendentes, no discurso dos professores; a palavra-chave medo foi a
emocao que apareceu com maior frequéncia, deixando em segundo plano palavras-
chave como amor, carinho, indicando que € o medo a emoc¢do predominante nos
sujeitos face a deficiéncia dos alunos ( independente do tipo dessa deficiéncia: fisica,
sensorial, mental ou disturbio de comportamento).
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Diante da gama de informacdes obtidas na era pds- moderna por meio dos diversos
meios tecnologicos utilizados pelos educandos, o professor deve se ater que é preciso
transformar, diversificar a forma de ensinar, proporcionando formas criativas de levar o
educando a produzir o conhecimento, reconhecendo que o sujeito aprendiz tém diferentes
saberes, necessidades, potencialidades, habilidades, histérias em um contexto socio-
emocional e essas diferencas produzem a singularidade de cada um. Nesse contexto inovador
da era moderna, percebe-se que € fundamental as parcerias na educacao entre familia, escola
e sociedade. Afinal, o advento da globalizacdo estabelce que as aliangas sdo imprescindiveis
para estreitar lacos e romper barreiras.

Uma das causas das dificuldades de aprendizagem pode ser provenientes da falta de
assisténcia da familia orientando e formando habitos de estudo, aliado a isto, se o professor
ndo tiver uma boa didatica acompanhada de metodologias de ensino inovadoras, as aulas
tornam-se pouco atrativas, ndo consegue atingir uma grande maioria dos alunos
principalmente aqueles que apresentam desvios de condultas. Muitos professsores ainda
mantém aulas tradicionais, poucos sdo 0s que buscam utilizar materiais concretos, sendo que
esses contribuem melhor para prender a atengao do aprendiz. Outro fator que também pode
dificultar o desenvolvimento da leitura, é a forma como se trabalha a interpretacdo dos textos,
a pouca producdo escrita e como se dar essa producdo, a falta de aplicacdo pratica da vivéncia
do aluno e os portadores de textos presentes em sua casa como: a conta de luz e agua, 0s
precos dos géneros alimenticos, o valor do vale transporte ou do combustivel, a bula de um
remédio, o endereco de sua rua, ou seja, toda a contextuaizacao contribui para a efetivacdo da

aprendizagem.

Marques (2001) apud (Minetto, 2010, p. 17-18), o professor recebe alunos com
deficiéncia a partir das relagdes estabelcidas ao longo de sua vida pessoal, de sua
formacao profissional e de sua pratica pedagogica, retratando o seu modo de ser, de
agir e suas concepg¢des. Contudo, mesmo quando suas praticas pedagdgicas tém
presupostos de integracdo e de inclusad, elas vém acompanhadas de concepg¢des
excludentes e segregadoras.

Para que o ensino atinja a diversidade encontrada na sala de aula, é de fundamental
importancia trabalhar o lado afetivo-emocional do educando juntamente com o cognitivo,
ambos sdo indissociaveis para uma relagda harmoniosa na sala de aula como forma de buscar
a sensibilidade, a inteligéncia e os comportametos diferenciados apresentados por alguns

educandos. O professor e a equipe pedagdgica quando mantém uma relacdo de maior
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proximidade com os alunos conseguem observar melhor os fatores que influenciam
negativamente para o desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem.

Muitos métodos de ensino e situacdes de aprendizagem sdo organizados e embasados
pelos conceitos comportamentalista. A teoria comportamental cognitivista que tem sua base
na aprendizagem social, entende que 0 ambiente, as caracteristicas pessoais de temperamento
e 0 comportamento situacional definem o comportamento humano. Esse € considerado
fendmeno em construcdo. Uma outra abordagem é a psicandlise criada por Freud, esta
considera o comportamento humano regido pelo inconsciente. Constitui-se de conhecimentos
sobre a vida psiquica e tem como caracteristica principal a interpretacdo das acdes e palavras
manifestadas pelo sujeito, através do imaginario e dos sonhos. A psicanalise é usada para
aconselhamento, orientacdo, trabalhos em escolas com enfoque nas dificuldades de
aprendizagem, escolarizagdo de criangas com disturbios de desenvolvimento e incluséo. Outra
abordagem é o modelo sistémico, entende que o sujeito esta inserido no mundo das relagdes e
ao mesmo tempo que influencia é influenciado por elas. Essa concepg¢do se baseia na inter-
relacdo de todos os fenémenos fisicos, bioldgicos, sociais e culturais. Gera uma mudanca na
filosofia e transformagdo da cultura. A mesma € utilizada na com sucesso em empresas
escolas e terapia familiar. Dentro dessa visdo, a diversidade na aprendizagem tem diferentes
origens devido a diversidade do contexto escolar e dos sujeitos. Dessa forma, é necessario
pesquisar os diversos campos do conhecimento como forma de identificar estratégias de

acao.(MINETTO, 2010, p. 19)

Em 1994 na declaracdo de Salamarca (UESCO, 1994), foi adotado o conceito de
Necessidades educativas especiais, abrangeu todas as criancas e jovens com
deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem, como também superdotacdo. Sua
aplicacdo abrange criangas pertencentes a minorias étnicas ou culturais e criangas
desfavorecidas ou com problemas de condulta ou de ordem psiquiatrica.
(MINETTO, 2010, P. 19)

As habilidades do individuo nos diversos niveis podem ser apresentadas de forma
gradativa em dependéncia do desenvolvimento fisico, cognitivo e afetivo do sujeito. De
acordo com a colocagdo de Alicia Ferndndez sobre os quatro niveis envolvidos na
aprendizagem: organismo — corpo — inteligéncia — desejo. Para vivenciarmos cada um dos
niveis hierdrquicos de experiéncia contamos com um arcabougo fisico, cognitivo e afetivo
gue, em Ultima instancia constituem o sujeito que aprende. O transito pelos niveis de
experiéncia estara ligado tambem ao meio sociocultural ao qual pertence o sujeito. Assim, se

o0 ambiente for negativo, a crianca podera apresentar problemas com a simbolizacdo e



72

conceituacao, independentemente da existéncia de qualquer disfuncédo cerebral, ja que o meio
onde vive ndo favorece a aquisi¢do destas habilidades. Distlrbios existentes em qualquer
destes niveis irdo se refletir nos niveis subsequentes, podendo, até mesmo bloquea-los,
dependendo do grau do distarbio. Fazendo uma anélise das variaveis envolvidas no processo
de aprender, o funcionamento cerebral estaria inserido na categoria organica. Qualquer
alteracdo nele observada sera refletida na corporeidade do sujeito. Segundo Fernandez, 1991

este grafico representa os niveis de aprendizagem:

Quatro niveis de Aprendizagem

Organismo

N

Inteligéncia Desejo

\

Chama-nos atencdo ainda, quanto a discussdao dos processos de aquisicdo das

Corpo

linguagens internas, receptiva e expressiva e os disturbios que podem ocorrer em relacédo a
cada uma delas. Na linguagem interna, correspondendo a internalizacdo do vivenciado com a
lingua materna na construgdo de sua prépria linguagem. Ela pode ser alterada a partir de:
dificuldades da capacidade de adquirir conceitos (afeta a simbolizacdo); a crianca Ié€ bem, mas
ndo consegue compreender o significado; dificuldade para adquirir o significado; I€, ouve, vé
e ndo decodifica a experiéncia vivida (verbal ou ndo — verbal). Na linguagem receptiva, existe
uma relacdo entre a recepcdo e expressdo responsavel pela capacidade para compreender a
palavra falada composta pelo feedback auditivo e visual. E importante compreender antes que
a palavra possa ser usada com significado na comunicagdo, em termos de sistema verbal
visual, a leitura antecede a escrita. As capacidades receptivas podem ser afetadas quando
temos caso de criancas cegas e surdas que nao recebe estimulos a nivel auditivo e visual (afeta
a sensacdo); a crianca percebe erroneamente o que ouve e vé em decorréncia de: dificuldade
da capacidade da audicdo via &rea periférica (ndo afeta nervo auditivo); ma discriminagao

auditiva e visual, ndo percebendo as palavras que soam de modo parecido ou tém formas
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semelhantes. Ex: fonemas com o mesmo ponto articulatério (/p/ e /bll, la/ e Igl, Ifl e NI);
fonemas com formas semelhantes ( /b/ e /d/, /g/ e /g/). Quando também a crian¢a nédo
compreende ordens complexas, ficando paralisada sem saber o que fazer. Ex: “Va l4 em cima,
tire seu casaco, pendure no cabide, pegue seu livro e traga para mim”. Ocorre ainda quando a
crianga com memoria em sequéncia alterada no mecanismo de repeticdo de palavras, nimeros
e sentencas; e com memoria momentanea prejudicada. (formacdo de imagens). O processo
global de recepcdo exige atencdo, organizacdo, discriminacdo e selecdo. Neste sentido, a
percepcao € o que estd mais alterado. A expressdo pressupde a recepcao; assim, se a crianca
ndo conseguir discriminar as palavras que tem sons ou aparéncias semelhantes, sua linguagem
expressiva esta deficiente. Ela pode ser alterada através de sistemas cerebrais descoordenando
a acdo da crianca tanto a nivel verbal como ndo verbal; afasia expressiva — Area de Broca
lesada (afeta a simbolizacdo); disfasia — devido a lesdes no sistema nervoso central e / ou
periférico afeta a producdo articulatéria da fala. taxia — devido a lesdes somente no sistema

nervoso central, a atividade motora ndo pode ser coordenada normalmente. (SOARES, 2005)

A denominacdo de que a crianca de nivel socioeconémico baixo é imatura para
aprender deu origem a teoria da caréncia cultural em que aponta nas das camadas populares
diversas deficiéncias como: alimentacdo, habitacdo, de bens materiais, prestigio social,
afetividade, estimulacdo verbal. Dessa forma, devido a essas privagOes agregam as criangas
deficiéncias em fatores cognitivos importantes para a aprendizagem da leitura e escrita. Nessa
perspectiva, 0 sucesso e o fracasso na alfabetizacdo, dependem de caracteristicas individuais
de desenvolvimento cognitivo e da dificuldade da escola em identificar essas caracteristicas
na apropriacdo da leitura e escrita pela crianga. Tanto a psicogénese desenvolvida a partir de
pesquisas de Emilia Ferreiro e Tebesrosky (1986) centrada na ideia de que a aquisicdo da
escrita é entendida como produto de uma construcdo ativa do sujeito em interagdo o
conhecimento. Quanto também a teoria da diferenca cultural, ambas propéem uma mudanga
de postura por parte dos professores com énfase ao respeito aos padrdes culturais e
linguisticos e a forma de pensamento dos educando provenientes de camadas populares.
Ainda com relacdo as diferengas entre as classes sociais, Nicolaci-da-Costa (1987) investiga
como o contexto cultural da familia e da escola é composto de conflitos de adaptagdo por
parte da crianca, sendo que a mesma ao entrar na escola depara com um conjunto de valores,
comportamentos e atitudes pré-estabelecidos diferente do ambiente em que vém. Portanto, o

fracasso da crianca esté relacionado a dificil aceitacdo de visdo de mundo. No &mbito escolar
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deparamos constantemente nos Gltimos anos com um grave problema educacional em que as
leis de diretrizes curriculares tem procurado sanar. No entanto, ha raizes ainda mais profundas
da constituicdo desse problema que é o fracasso escolar. Bastante evidenciado nas séries
iniciais, percebe-se que esses educandos apresentam tragetdrias escolares marcadas por
rupturas e reprovacées em que ndo conseguem iniciar o processo de alfabetizagédo. Diferentes
pespectivas hoje sdo instauradas na escola como forma de justificar esta situacdo apresentada
nas séries iniciais, dentre elas atribuem-se a falta de prontidao da crianca, caréncia e diferenca
cultural, conflitos entre o contexto cultural familiar e e a cultura da escola, desigualdades
socias, diferentes niveis de compreensdo da natureza simbdlica da escrita e sua distanciacao
entre a variante oral do educando, diferentes func@es atribuidas a leitura e a escrita e também
as dificuldades de definir com clereza as habilidades de leitura e escrita a que a crianca deve
adquirir bem como a diversidade na sala de aula e os diferentes ritmos de aprendizagem com
a sua cultura. (GOMES, 2006, p. 101-105)

No ambito escolar deparamos constantemente nos Gltimos anos com um grave
problema educacional em que as leis de diretrizes curriculares tem procurado sanar. No
entanto, ha raizes ainda mais profundas da constituicdo desse problema educional que € o
fracasso escolar. Bastante evidenciado nas séries iniciais, percebe-se que esses educandos
apresentam tragetdrias escolares marcadas por rupturas e reprovagdes em que ndo conseguem
iniciar o processo de alfabetizacdo. Diferentes pespectivas hoje sdo instauradas na escola
como forma de justificar esta situacdo apresentada nas séries iniciais, dentre eles atribuem-se
a falta de prontiddo da crianca, caréncia e diferenca cultural, conflitos entre o contexto
cultural familiar e a cultura da escola, desigualdades socias, diferentes niveis de compreenséao
da natureza simbolica da escrita e sua distanciacdo entre a variante oral do educando,
diferentes funcbes atribuidas a leitura e a escrita e também as dificuldades de definir com
clereza as habilidades de leitura e escrita a que a crianca deve adquirir bem como a

diversidade na sala de aula e os diferentes ritmos de aprendizagem.

Gomes (2006, p. 111), assinala quanto a necessidade da escola romper com o fracasso
escolar essencialmente nas séries iniciais que constitui a base de uma aprendizagem de
sucesso nos anos posteriores, parte entdo de uma discussao sobre o0 que vem a ser uma crianga
alfabetizada e que e que habilidades devem ser desenvolvidas ao longo do processo. Assim,

deve-se pensar em desenvolver as habilidades essenciais ndo so a alfabetizacdo, mas também
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ao letramento como forma do aluno usar a leitura e escrita nos em diferentes contextos sociais
para garantir sua autondmia e seus direitos como cidaddo. Na atualidade o processo de ensino-
aprendizagem abrange a diversidade cultural e os ritmos de aprendizagem, em funcdo desses

aspectos a escola estd em transformacéo.

O cérebro exerce papel fundamental no desenvolvimento da aprendizagem
essencialmente nos primeiros anos de vida em que ocorre a assimilacdo da leitura e escrita. Os
niveis hierarquicos citados, e qualquer disfuncdo cerebral que altere o desenvolvimento da
aprendizagem podem interferir significativamente na capacidade de conceituar que sdo
fundamentais para a efetivacdo da aprendizagem a levando-se em consideracdo as variaveis
do ato de aprender a questdo afetiva, cognitiva, orgénica, inconsciente, consciente e
transcendental. Dessa forma, quanto mais entender as relagdes cérebro-comportamento e
cérebro-aprendizagem, mais facil sera o nivel de compreensdo e de intervencdo nas
dificuldades de aprendizagem apresentadas pelas criancas, obtendo-se por essa via melhores
recursos para o diagndéstico do seu potencial de aprendizagem.

Ciasca (2003, p. 4-5) relata que nas definicbes propostas por diversos autores
encontra-se implicito no termo aprendizagem a relacdo bilateral tanto da pessoa que ensina,
como também da que aprende. A aprendizagem pode ser definida como um processo
evolutivo e constante que implica uma sequéncia de modificacbes observaveis e reais no
comportamento do individuo (fisico e biol6gico) e no meio que o rodeia (atuante e atuado),
(POPPOVIC, 1968). O interesse pela fisiologia da aprendizagem foi relevante para o estudo
de como se dar a aprendizagem. Um dos aspectos fundamentais foi a valorizacdo dos
processos neurais que demonstra que o cérebro humano é um sistema complexo, que
estabelece relagdes com 0 mundo que o rodeia. Subdivide em dua vias: a primeira é referente
as vias que levam, da periferia ao cortex, informacdes provenientes do mundo exterior; a
segunda diz respeito aos neurbnios. S8o estas caracteristicas que permitem determinar areas
motoras, sensoriais, auditivas, Opticas, olfitativas. O aprender implica, portanto, certas
integridades bésicas, dependem das oportunidades estabelecidas. Nesse contexto, o termo
distarbio de aprendizagem tem sido usado para indicar uma perturbacdo na aquisicdo e
utilizacdo de informagbes ou na habilidade para solugdo de problemas (VALLET, 1977).
Dessa forma, quando existe uma falha no ato de aprender, apresenta uma modificagcdo dos

padrdes de aquisicdo, assimilacdo e transformacdo, seja por vias internas ou externas ao



76

individuo. Todas as defini¢bes referem-se aos dificuldades de aprendizagem como um déficit
que envolve algum componente de habilidades como: linguagem oral (fonologia, morfologia,
semantica, sintaxe, pragmatica), leitura (habilidade no uso da palavra, reconhecimento de
letras, compreensdo), escrita (soletrar, ditado, copia), matematica (habilidades de célculo
bésico, raciocinio matematico), e nas combinacgdese/ou relagdes entre elas (Nichd, 2001).
Distarbio de Aprendizagem é definido como um problema relacionado a disfuncéo do
sistema nervoso central. Portanto, considerado um problema neuroldgico relacionado a uma
falha na aquisicdo ou no processamento, ou ainda no armazenamento da informagéo,
envolvendo 4&reas e circuitos neuronais especificos em determinado momento do
desenvolvimento. E considerado como tendo uma dificuldade escolar (DE) a crianca que nédo
aprende por ter um problema pedagogico relacionado a falta de adaptacdo ao meétodo de
ensino, a escola, ou que tenha outros problemas de ordem académica. No Brasil ha um grande
percentual de criangas que apresentam dificuldades escolar , em torno de 30 a 40% da

populacéo que freqlienta os primeiros anos escolares. (CIASCA 2003, p 4-5)

Dentre os principais distibios de aprendizagem estdo a dislexia que é considerada
uma falha no processamento da habilidade da leitura e da escrita duranteo
desenvolvimento. Sendo a mesma dividida em trés tipos: visual, mediada pelo
I6bulo occipital; fonoldgica, mediada pelo I6bulo temporal; e mista, com mediacéo
das areas frontal, occipital, temporal e pré-frontal. Existe também a disgrafia que é
umafalha na aquisicdo da escrita; implica uma inabilidade ou diminui¢cdo no
desenvolvimento da escrita. Atinge de 5 a 10% da populacdo escolar epode ser dos
seguintes tipos: disgrafia do pré-escolar; construcdo de frases;ortogréfica e
gramatical; caligrafia e espacialidade. Uma outra é a discalculia, denominadafalha
na aquisicdo da capacidade e na habilidade de lidar com conceitos esimbolos
matematicos. Basicamente, a dificuldade estd no reconhecimentodo nimero e do
raciocinio matematico. Atinge de 5 a 6% da populagdocom dificuldades de
aprendizagem e envolve dificuldades na percep¢do, memdria, abstracdo, leitura,
funcionamento motor; combina atividades dos dois hemisférios.(CIASCA 2003, p 4-
5)

Considerando-se as diversas causas que podem interferir no desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem. E importante analisar desde o ambiente no qual a crianca
vive, a caréncia de estimulos e afetividade em casa apresentando um quadro de depressdo
infantil, bem como as metodologias utilizadas nas escolas, fatores biologicos de satde mental
e fisica, dificuldades cognitivas. Varios sdo os fatores inerentes as dificuldades de
aprendizagem apresentadas pelas criangas. Antes de se tracar o enfoque terapéutico, é
importante tanto os profissionais da educagdo em consonancia com a familia, observar todos
0S aspectos vitais e comportamentais da crianca na sala de aula como forma de buscar um

diagnostico mais preciso e auxiliar no tratamento; uma vez que a crianca pode ndo apresentar
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o disturbio de aprendizagem, mas também ndo esta conseguindo adaptar-se com determinada
metodologia utilizada, mesmo ndo apresentando nenhum fator externo a ela pode ainda néo
conseguir desenvolver suas habilidades pedagdgicas.

Deuschle (et. al 2006, p. 2) afirma que a aquisicao do cdédigo escrito é considerado um
fator cultural, logicamente depreende-se que ela deve ser ensinada. Assim, Zorzi (2001) refere
que a aprendizagem depende das condi¢bes sociais e educacionais, que se nao forem
favoraveis e apropriadas, resulta em analfabetismo ou em um precario dominio da lingua
escrita. Isto quer dizer que aprender a ler e escrever tem uma dependéncia muito grande de
condigdes sociais. A crianca que apresenta dificuldades na aquisi¢do e desenvolvimento do
codigo escrito pode apresentar diversos fatores que interferiram ou, que interferem nesse
processo. Dessa forma, frente a uma crianca com histdria de fracasso escolar, salienta-se a
importancia de investigar as causas intrinsecas, que poderdo estar justificando a dificuldade, e
as extrinsecas, que poderdo se manifestar na aprendizagem em forma de atraso ou alteracGes

significativas no processo de ensino-aprendizagem.

A incidéncia de problemas emocionais, mais especificamente depressdo, ocorrem com
certa freqliéncia em criancas de séries escolares iniciais, essencilamente aquelas que
apresentam dificuldades de aprendizagem. Estudos realizados por Wright-Strawderman e
Watson (1992) avaliaram 53 criangas de 32, 42 e 52 série, de 8 a 11 anos, com o objetivo de
conhecer a incidéncia de sintomatologia depressiva em sujeitos com dificuldade de
aprendizagem. Os resultados indicaram que 35,85% dessas criancas apresentavam
sintomatologia depressiva, ndo apresentando diferenca significativa quanto ao sexo. Um outro
estudo (Hall & Haws, 1989) procurou identificar o nivel de depressdo em uma amostra de 100
alunos de 42 5% e 6% série, divididos em dois grupos: 50 alunos com dificuldade de
aprendizagem e 50 alunos sem dificuldade de aprendizagem. As criangas com dificuldades de
aprendizagem apresentavam escolares significativamente mais altos de depressdo. Weinberg e
cols. (1989) tambem investigaram a relacdo entre problemas escolares e depresséo.
Encontraram alta incidéncia (35 %) de depressdo em criancas entre 6 e 15 anos com
dificuldade de aprendizagem. Colbert e cols. (1982) avaliou 282 criancas de 6 a 14 anos e 54
% dos sujeitos apresentavam depressdo, segundo os critérios do DSM I1l. As criangas com
depressdo apresentavam um baixo rendimento escolar, embora fossem criangas capazes

intelectualmente e sem dificuldades especificas de aprendizagem. Ainda ndo esta clara a
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relagdo causal entre depressdo e dificuldade de aprendizagem. (CRUVINEL E
BORUCHOVITCH 2003, p. 80-82)

Fernandes e Milani ( 2008) afirmam a respeito da etiologia dos fatores da depresséo
infantil, com referéncia a genética da depressao, pois, segundo Miller (2003) a maioria dos
estudiosos sobre a depressdo afirma que ela tem um componente genético varios genes podem
estar envolvidos em sua ocorréncia. Portanto pode ser transmitida geneticamente na familia.
Outros autores como Lafer, Almeida, Fraguas e Miguel (2000), destacam que criangas com
pais tendem a desenvolver também a depressdo tanto através da imitacdo que estes filhos
fazem dos comportamentos depressivos dos pais como pela j& comentada possibilidade de
heranca genética (ANDRIOLA; CAVALCANTE, 1999). Outro fator biolégico que pode
provocar a depressdo infantil é a falta de neurotransmissores que sdo substancias quimicas
basicaspara a transmissdo de informacGes entre 0s neurdnios, 0s que estdo mais diretamente
ligados sdo a norepinefrina e a serotonina. A falta destes neurotransmissores da classe das
monoaminas pode desencadear a depressdo. (MILLER, 2003). Os fatores biol6gicos tém
bastante relevancia, mas, de acordo com Ferriolli, Marturano e Puntel (2006), a depressao
pode ndo ter s6 base genética, mas pode ser de base ambiental, ou mesmo as duas, em
interacdo. Feitas estas consideracdes, € interessante que nos detenhamos em analisar os
fatores ambientais para a ocorréncia da depressdo infantil. Sabe-se que, de acordo com
Calderaro e Carvalho (2005), um ambiente familiar problematico, que seja instavel e inseguro
causa prejuizos para o desenvolvimento de uma crianca, sendo possivel que esta crianca
desenvolva transtornos emocionais. Os fatores que podem compor um ambiente com estas
caracteristicas sdo: discordia entre os cOnjuges, problemas econdmicos, familia muito
numerosa, estresse materno, pais com problemas de conduta ou portadores de disturbios
mentais, ruptura da familia e também praticas disciplinares que sejam muito duras e invasivas.
Acrescenta ainda que o abuso tanto fisico como sexual sofrido pela crianca pode ser
umaagressao muito traumatica provinda de uma familia desequilibrada. A respeito disso,
Lima (2004) esclarece que criancas que sdo agredidas fisicamente, facilmente se isolam,
evitam contato no meio social, apresentam auto-estima reduzida e ndo conseguem ter prazer
em atividades que normalmente lhes causariam prazer, enquanto que criangas que sofrem
agressdo sexual geralmente se sentem culpadas, envergonhadas, demonstram ansiedade e tém

uma propensao a se tornarem agressivas. Entre os fatores ambientais como desencadeadores
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da depressdo estdo os eventos estressores relacionados a perdas que a crianca pode vir a sofrer
em fase tenra da vida (Lafer; et. al 2000).

Deuschle ( et al 2006, p. 4), enfatizando uma abordagem pedagogica no qual Pain
(1992) relata que é preciso muita atengdo aos fatores considerados como mudancas bruscas
para a crianca e para a familia, pois podem interferir, significativamente, no processo de
aprendizagem. Alguns fatores ligados perda a que se configuram em um luto, deterioram a
aprendizagem e tornam improdutivos diante dos esfor¢os empregados para dominar a situagdo
anterior. Entretanto, Capellini (2004), a partir de uma visdo mais clinica, afirma que fatores
genéticos, neuroldgicos, e ambientais combinados podem desencadear o distirbio de
aprendizagem, sendo que fatores pedagdgicos e psicopedagogicos podem apenas agrava-los.
Na mesma visdo clinica, Assencio-Ferreira (2005), refere que qualquer alteracdo na
organizagdo ou funcionamento do sistema nervoso central (SNC) pode determinar
dificuldades na aprendizagem, enfatiza ainda que a aquisicdo do sistema de escrita seja

extremamente complexo.

Quanto mais o profissional da educacdo procurar aprender sobre as rela¢bes cérebro-
comportamento e cérebro-aprendizagem, melhor sera a sua conduta diante das dificuldades de

aprendizagem apresentadas pelas criangas.

Muitos estudos foram realizados a respeito da interacdo entre a hereditariedade e o
meio como determinantes etiolégicos das dificuldades de aprendizagem. Porém, este
problema pode ser tratado quando se aprofunda os estudos sociais, com o auxilio dos estudos
dos fatores patogénicos do envolvimento como a influéncia de fatores pré-natais, as condicdes
de desenvolvimento neurolégico do feto e do recém-nascido e os cuidados de salde e a
nutricdo da mae. Dessa forma, algumas formas de privacdo, seja da nutricdo, estimulacéo,
afetividade ou socializagdo podem influenciar significativamente na origem das dificuldades

de aprendizagem.

Analisando a fase de desenvolvimento da crianga, sabe-se que desde a vida
intrauterina até aos primeiros anos de vida, o cérebro esta em formacdo, em funcdo disso
qualquer lesdo minima ou severa, podera comprometer irreversivelmente o potencial de
aprendizagem, dado que as celulas do cérebro séo incapazes de se regenerarem, ao contrario
das dos outros 6rgdos, a lesdo ou a génese do tecido, durante aquele periodo, pode ser fatal ao

desenvolvimento ulterior. Da mesma forma, uma ma nutricdo nos periodos criticos podera
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igualmente interferir no processo maturacional, causando varias perturbagdes. A deficiéncia
protéica nesta fase também pode comprometer o sistema neuroldgico, causando descontrole

da atencdo e da motricidade, de hiperirritabilidade e de instabilidade emocional.

Algumas pesquisas realizadas com pessoas disléxicas indicam que as dificuldades de
aprendizagem da leitura sdo acompanhadas de mudancgas na anatomia e na fisiologia do
cérebro proveniente de malformacgdes que afetam predominantemente o hemisfério cerebral
esquerdo e como consequéncia esse hemisfério sofreria um atraso no desenvolvimento nédo
alcancando o tamanho normal que adquire nas regides corticais, especialmente nas do I6bulo
temporal que intervém em fungGes linguisticas. Acrescenta ainda, dando énfase ao que diz
Kershner e Micallef que as dificuldades de aprendizagem da leitura sdo resultados de dois
fatores que atuam conjuntamente as elevadas demandas de atencdo espacial do hemisfério
direito, devido a falta de assimetria plana que interfeririam através do corpo caloso no
desenvolvimento dos processos fonoldgicos localizado no hemisfério esquerdo. Tém como
consequéncia na aprendizagem da leitura as dificuldades para decodificacdo fonoldgica e para
aprender as regras de conversdo fonoldgica, grafema e fonema. Romero (citado por COLL et
al., 2004 p. 60-61)

Varios investigadores referem as implicagdes nas mudangas bioquimicas, nas
alteragBes da formacdo dos neur6nios, no transporte de elementos através da
membrana O stress emocional, acrescido de um stress econdmico e cultural, de um
baixo indice sanitario, de maus cuidados de salde, de pobreza de estimulos e de
oportunidades, em simultaneidade com a m& nutrigdo, implicam inevitavelmente
efeitos morfoldgicos e efeitos funcionais claramente relacionados com a reducéo do
potencial de aprendizagem. (FONSECA, 1999, p. 129)

Fonseca (1999, p. 130) assinala de forma critica que ocorre alteracbes nos
sinais neuroldgicos em criangas desfavorecidas, os mais freqientes sdo alteracbes nos
reflexos, na tonicidade, no controle vestibular e proprioceptivo, na lateralidade, na meméria
de curto prazo e na coordenacdo visual motora. Com base nestes dados experimentais, que se
dao, em termos de desenvolvimento, fendmenos de inducao sociobioldgica e biossocial que
ddo origem & dialética interacionista entre a hereditariedade e o meio. E relevante destacar os
fatores emocionais e os afetivos. A irregularidade da relagdo mée-filho podem representar
outros parametros etiologicos de grande relevancia, designadamente nas desordens da

comunicacgdo e nos problemas emocionais primarios. A interacdo afetiva e linguistica entre a
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mde e o filho até aos quatro anos determinam a maturidade emocional e o desenvolvimento
cognitivo. Quando a mée ndo fala com o filho durante os anos formativos, resultara em um
atraso nos estimulos auditivos como forma de captar a informacdo necessaria para
compreender e falar, dai afetardo a maturagdo neuroldgica das areas associativas do cérebro.
A acumulacéo de frustragdes, de ansiedades, de agressdes e de insucessos contribuem para
ativar a maturacao precoce e precipitada do hemisfério esquerdo (de onde decorrem as DA
verbais), subestimando muitas vezes o papel do hemisfério direito (donde decorrem as DA
ndo verbais) e originando, como consequéncia, uma cadeia de inadaptacdes. Dai, percebe-se
que é essencial o apoio da familia, onde a crianga adquire a maturidade emocional necessarias
para as pré-aptiddes das aprendizagens escolares. Amor, seguranca, confianca, sdo

ingredientes indispensaveis a personalidade da crianca.

O processo de aprendizagem implica também o modo como o aprendiz representa para
si a situacdo de aprendizagem, sua percepgdo e expectativas em relacdo ao professor, 0s
elementos cognitivos e afetivos como influenciadores da sua motivagdo e um dos fatores
principais pode estar associado a sua auto avaliacdo de que ndo é capaz de aprender,
acompanhada se sentimento de inutilidade muitas vezes vindo de falta de reconhecimento

social por parte do professor ou da familia.

Percebe-se nas salas de aula que criancas que tenham apresentado dificuldades no
desenvolvimento da linguagem oral, sdo mais propicias a apresentar dificuldades de
linguagem escrita. Assim sendo, estas dificuldades comegcam a surgir a partir do processo de
alfabetizacdo, apresentando alteracfes de leitura e escrita. A criangca ao chegar a escola traz
uma bagagem de vivéncias muito complexa, porém a escola ainda ndo possui uma atitude
preventiva e uma pratica compensatoria como forma de evitar o desenvolvimento das
dificuldades de aprendizagem; independente se as causas das mesmas sejam organica ou
endopsiquica, quer social, revela algo cuja responsabilidade ndo lhe pertence, na medida em

gue o seu desenvolvimento biopsicossocial depende do meio adulto em que esta inserida.

Vaérios trabalhos de investigagdo a respeito da leitura e escrita nas series iniciais
enfocam a respeito dos fatores etiologico-sociais que podem determinar as dificuldades de
aprendizagem, dentre eles a privacdo cultural e afetiva, o contexto familiar, as condicdes
habitacionais; de nutricdo; privacdo Iudica e psicomotora; desajustes emocionais

acompanhados de alteracdes das fungdes de atengéo, comunicagéo e percepgédo. Aliado a isso,
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a auséncia dos pais devido as ocupagdes, 0 desemprego juntamente com insegurancga
econdmica familiar. E notério diante desse contexto das dificuldades de aprendizagens
acompanhada dos seus entraves reconhecer que ndo ha uma inseparabilidade biossocial entre
os fatores bioetiol6gicos aos fatores socioetiolégicos. Ambos funcionam numa relagdo

dialética dinamica como fatores preponderantes para o desenvolvimento da mesma.

As condigdes sociais desfavorecidas resultam em atrasos de maturagdo neurobiol6gica
e acarretam em privacfes biologicas, sociais e psicologicas. Estas privacdes favorecem a
auséncia da formacdo das estruturas cognitivas, esta sé ird se desenvolver se houver condutas
sociais de confianca, seguranca, aceitagdo, compreensao e reforco. E notdrio nas escolas que a
maioria das criangas que apresentam deficiéncia mental e dificuldades de aprendizagem
pertence a classes sociais mais baixos. Diante dessa observacao, percebe-se que as escolas
tendem a legitimar as diferencas sociais quando ndo observa o contexto de vida do aluno e
continua exigindo desempenho do mesmo através de métodos tradicionais, seletivos e
avaliativos. E importante ressaltar que os programas escolares atuais privilegiam a leitura e
escrita, porém ndo preocupam com a linguagem falada, caracteristica do meio onde estdo

inseridas as criancgas desfavorecidas.

Os problemas emocionais e sociais podem desempenhar um papel importante nas
dificuldades gerais de aprendizagem e no rendimento escolar acarretando em deficiéncias na
motivacdo, na concentracdo ou no planejamento da conduta. Alguns alunos apresentam
protestos contra 0s pais e professores através de seu comportamento, diante disso, sdo
portadores de baixa autoestima e ansiedade excessiva. Um fator bem agravante nesse processo
estd a presenca de maus tratos a crianca em que coloca o infante em uma situacao que é dificil
encontrar motivacdo para estudar, manter-se concentrada, manter estabilidade emocional.

Nesse processo é muito importante um trabalho da familia juntamente com a escola.

A alfabetizagdo ocorre a partir da cultura consolidada em cada ser humano. A leitura
trata-se apenas de lidar com material ja adquirido auditivamente, mas agora sobrepondo o
sinal visual (grafema) sobre o sinal interior (fonema). A diferenca estd na modalidade
sensorial e na funcéo neuroldgica. Na linguagem escrita a modalidade é visual, passando pela
auditiva através de processos neurologicos pré-estruturados e de equivaléncias significativas,
gue constituem o dominio integrado do codigo. Na escrita, a modalidade é motora (grafo
motora); que antecedem a planificacdo motora que a produz. A significagdo, linguagem
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interior, € um requisito da leitura. Aprender a ler comeca com a aquisi¢do da linguagem
corporal e falada. Assim, ndo basta reproduzir uma palavra ou frases sem as ligar a

significacdo. (FONSECA, 1999, p. 462)

Muitas vezes no ambito escolar nos deparamos com falas angustiantes de varios
profissionais e pais referindo que alguns alunos apresentam um atraso na maturacdo
necessaria para o desenvolvimento da aprendizagem, isso costuma ocorrer, sobretudo no
momento de alfabetizacdo. Percebe-se na visdo dos mesmos que para obter éxito na
aprendizagem € necessario ter ocorrido no aluno os desenvolvimentos neurologicos e
psicologicos. No entanto, sera que a aprendizagem depende exclusivamente desse
desenvolvimento? Ou que s6 acontece em um momento especifico da maturacdo do

educando?

Romero (citado por Coll et al. , 2004 p. 56) afirma que as mudancas atribuiveis a
maturacdo independem da aprendizagem e da pratica especifica, todo o desenvolvimento das
pessoas € de origem maturativa. As influéncias genéticas e as experiéncias e aprendizagens
sdo fundamentais para o desenvolvimento das pessoas de acordo com a sequéncia evolutiva
ou a conduta de que se trata. Ressalta ainda que as influéncias genéticas sdo importantes para
a aparicdo e desenvolvimento de condutas filogenéticas, sendo menos importantes nas
psicobiologias e secundarias em relacdo as condutas de carater psicossocial. A maturacéo,
assim entendida, é uma condicdo dindmica que depende das caracteristicas neurolégicas,
neuropsicoldgicas e psicolégicas da pessoa e em menor medida, do ambiente familiar e
escolar. Com relacdo a escola, a maturacdo costuma ser entendida como o momento que o
aluno e a escola estdo em condi¢des de desenvolver o processo de ensino-aprendizagem, com
facilidade e sem tensdes emocionais. Frequentemente pais e profissionais afirma ter uma
idade especifica para a aprendizagem da leitura e escrita, antes da qual esta tentativa pode
levar ao fracasso como também ter efeitos secundarios prejudiciais para os alunos. A
importancia da idade se reduz consideravelmente quando a maturagdo passa a ser entendida
como disposi¢cdo, mais do que como desenvolvimento bioldgico, por serem relevantes as
condi¢des ambientais, amplia-se os periodos que devem ser realizadas as aprendizagens em

que a idade deixa de ser importante.

A leitura ndo pode ser considerada uma entidade separada do desenvolvimento

intelectual da crianga, tendo em vista que um atraso da mesma pode ter como consequéncia
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comprometimento do desenvolvimento cognitivo e o desencadeamento da imaturidade social,
empobrecimento do vocabulario, desinteresse pela informacdo, desconhecimento dos
portadores de texto essenciais para o seu cotidiano. Diante disso, € importante assinalar que é
fundamental proporcionar a todas as criangas a aprendizagem da leitura reconhecendo quais
os fatores psicossociais que realmente contribuem para o ndo favorecimento da alfabetizacéo
e letramento nas series iniciais como: o nivel econdmico, cultural e linguistico dos adultos
que fazem parte da vida da crianca, ou seja, a vida familiar, a oportunidade de espaco ludico e
de jogo, bem como o envolvimento simbdlico que foi proporcionado a crianca, a experiéncia
que condiciona o desenvolvimento do vocabulério e a maturacdo cognitiva, a motivacéo e o
conjunto das relac6es sociais que influenciam diretamente na seguranca e o desenvolvimento
global da crianca. Tudo isso, pode contribuir para um atraso nas habilidades de leitura e

escrita, ambas consideradas como uma aptiddo humana fundamental.

A desmotivacdo pode ser desencadeada a partir das experiéncias familiares e
escolares, com excecao dos alunos que apresentam atrasos generalizados no desenvolvimento,
ingressam na escola sem motivacdo. As experiéncias condicionam o itinerario académico do
aluno, suas expectativas, seus interesses. Além disso, ha outros fatores externos a escola que
também influem nela e nas atitudes dos alunos em face a suas aprendizagens, sdo a familia, a
classe social e a cultura em que o aluno esta inserido. Os meios econdmicos de que uma
familia dispde, junto com seu capital cultural e social influem significativamente nas
possibilidades educativas de seus filhos. Varios fatores podem ser observados como: a
comunicacdo entre os membros da familia, os métodos de disciplina, o interesse pela
educacédo dos filhos, as atividades de lazer e culturais. Estudos que analisam a influéncia
social no acesso a educacdo mostram que alunos que apresentam piores condic¢des sociais tém
mais probabilidade de estar situados em grupos de alunos com avaliagdo mais baixa devido a
falta de confianca nas préprias capacidades, baixa autoestima e consequente desmotivag&o.
Esclarecem que ha sete fatores que estdo estreitamente relacionados com a situacao de risco
de fracasso escolar segundo a OCDE-CERI (1995), dentre eles, a pobreza, pertencimento a
uma minoria étnica, familias imigrantes ou sem moradia, conhecimento da linguagem
majoritaria, tipo de escola, lugar geografico em que vivem e falta de apoio social. Marchesi
2004 (citado por COLL et al. , 2004 p.135-136)

Fonseca (1999, p. 261-263), determina como substrato da personalidade, uma
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linguagem interior e corporal, que explica a evolucdo do gesto a palavra na espécie humana e
na crianca. Quanto a isso relata que existem varios tipos de distdrbios na auto percepgdo. Um
deles diz respeito a dificuldade com que a crianga reconheca as varias partes do seu corpo, e
também as dos outros; tendo como exemplo a agnosia digital em que a crianca ndo reconhece
0s seus proprios dedos, ou os dedos de outra pessoa, outro exemplo é a incapacidade para
reconhecer a sua prépria face, agnosia facial, ou a de outras pessoas; a partir dai surgem
diversos problemas de interacdo e socializacdo. N&o léem desejos, mimicas ou expressdes
emocionais e isolam-se. Apresentam assim, dificuldade em aprender padrées motores nédo
verbais nos jogos com bola, triciclos, patins, raquetes. A crianga fica frustrada porque o seu
desempenho psicomotor ndo é igual ao dos seus colegas, podendo refletir em sua baixa
autoestima. Além disso, pode apresentar dificuldades em utilizar padrdes motores necessarios
para lidar com objetos do cotidiano como: colheres, garfos, facas, tesouras, atar os sapatos,
para se lavar e vestir, para abrir um pacote de leite, desenhar e escrever ou andar de bicicleta.
Portanto, ndo sabe separar cada tarefa nos varios movimentos que a compdem, ndo sabe
recorrer a automatismos que os integram, e depois ndo consegue realizad-los em conjunto.
Tudo isso resulta em retraimento, passa a ndo gostar do recreio, tem medo e insegura nas
brincadeiras, ndo utiliza objetos com movimentos precisos, nao dispde de repertério nas
aprendizagens mecanicas, tem privacao ludica, tende ao isolamento e mesmo a depressao, nao
se integrando em grupo. Estas criancas apresentam frequentes sinais de hiperatividade,
distrabilidade e impulsividade, o que implica um baixo nivel de atencdo e um alto nivel de
instabilidade acompanhado de um baixo rendimento na aprendizagem. Os sistemas de atencéo
encontram-se desequilibrados em termos de neurotransmissores, ora por caréncia, ora por
excesso, e devido a esta falta de controle neurofuncional, acaba por ter efeitos em quase todos

0S processos psiquicos de aprendizagem.

Os atrasos no desenvolvimento da maturagdo perceptiva, visual e motora como
também das nocdes espaciais referentes ao proprio corpo e ao entorno, acabam por afetar
significativamente a leitura e escrita. Os atrasos no desenvolvimento perceptivo e psicomotor
afetam as fungOes como: percepgéo e discriminagdo figura fundo, forma, posi¢des espaciais,
progressao esquerda e direita, coordenacdo dindmica geral, motricidade grossa e fina,
motricidade buco facial e ocular, coordenacdo visuomanual. A capacidade de atencdo e as
estratégias cognitivas e metacognitivas que ajudam a controlar a atencdo, desenvolve-se

gradualmente até os 12 e 13 anos de idade. Um exemplo interessante citado é o da teoria
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classica de Ross (1976), em que as criangas com dificuldades de aprendizagem mostram
atraso no desenvolvimento da atencdo, isso dificulta o processo de registro sensorial, memoria
de trabalho, de longo prazo e organizagdo do conhecimento. Além disso, dar énfase ha outras
caracteristicas apresentadas como a hiperatividade e a impulsividade provenientes destas
deficiéncias no desenvolvimento da atencdo. Romero (apud COLL et al. , 2004 p. 56)

O TDAH, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é o disturbio do
neurodesenvolvimento mais comum na infancia. Sendo que sua prevaléncia é de 3 a 7% das
criancas em idade escolar. O transtorno acompanha amaioria dos pacientes ao longo de suas
vidas. As conseqiiéncias individuais (incluindo a baixa estima),familiares e sociais geram
sempre algum grau de incapacidade esofrimento, associado a prejuizo significante do
desempenho escolar e profissional. Entretanto, existe tratamento  continuo,
objetivandomelhora em todas as areas prejudicadas pelo TDAH. A causa do transtorno pode
estar associada a varios fatores como: predisposicdo genética, comprometimento do lobo
frontal e anormalidades nos ganglios da base, sugerindo a hipdtese de uma disfuncdo fronto-
estriata. A hiperatividade pode ser notada antes dos sete anos, no entanto pode ndo acontecero
mesmo com a falta de atencdo que podera ser disgnosticada ap6s o0s sintomas persistam por,
pelo menos seis meses, em dois ou mais ambientes (casa, escola, locais de lazer). Os critérios
para o diagndstico sdo divididos em dois grupos: Na desatencdo freqlientemente ndo consegue
sequir instrucbes, deixando de terminar as tarefas escolares, domésticas ou deveres no
trabalho, apresenta dificuldade na organizacdo de tarefas e atividades, procura evitar, e
demonstrar interesse em se envolver em tarefas que exijam esforgco mental continuo como as
licdes em classe e em casa. Costuma perder objetos necessarios as tarefas ou atividades e
brinquedos, solicitacdes da escola, 1apis, livros ou apetrechos pessoais. E facilmente distraido
por estimulos externos e sempre esquece de suas atividades diarias. Ja a hiperatividade-
impulsividade é definida pela presenca de seis de nove comportamentos, seis dos quais se
relacionam com hiperatividade e trés com impulsividade. Os sintomas de hiperatividade é
caracteristico por constantemente mexer as maos ou 0s pés , ou se mexe muito quando
sentado e sai muito da carteira em sala de aula, ou em outras situacées em que se espera que
permaneca sentado. Costuma correr ao redor ou trepar nas coisas em situagcbes em que essa
atitude ndo é apropriada, apresentando inquietacdo e dificuldades em brincar ou de se
envolver em atividades de lazer de forma tranquila. Fala excessivamente e parece estd movido

por um motor. Quanto a impulsividade, responde de forma intempestiva antes que as
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perguntas sejam terminadas, apresenta tem dificuldade em esperar a vez. Interrompendo 0s
outros em conversas ou jogos, sua caracteristica principla é a impulsividade.Dois tercos
dascriangas com diagnéstico de TDAH apresentam co-morbidadescomo: depresséo,

ansiedade, distdrbios de conduta e outros como exemplificados no quadro abaixo.

Tourette/Tiques 15 a 25%
Transtornos 6,5%
Obsessivos

Compulsivos

Depressdo Maior 15%
Disturbios de 10%
Linguagem

Drogas até 40%
Transtornos 13 a 20%
Ansiosos

Transtorno 33a65%
Opositivo

Desafiador

Transtornos de 1,78 a 10%
Conduta

Transtorno de 1,78 a 10%
Humor Bipolar

Retardo Mental 9,58%

Os sintomas do TDAH, na escola, evidenciam a dificuldade em terminar os trabalhos
na sala de aula ou de participar tranguilamente de uma equipe de esportes. O professor é, com
freqUéncia, quem primeiro percebe quando um aluno apresenta problemas de atencéo,
aprendizagem, comportamento, ou emocional, afetivo e social. O primeiro passo a ser dado é
verificar o que realmente esta ocorrendo. E importante evitar situacdes de fracasso continuo
que levem a uma desvinculagdo progressiva do processo de aprendizagem e ao aumento da
dificuldade de interacdo com os adultos e mesmo com os colegas. (GENES 2003, p. 36-42)

Nos ultimos anos observa-se que o numero de alunos que manifestam dificuldades em
aprender tem crescido significativamente, varios alunos tornam-se desmotivados diante das
atividades escolares, apresentam pouca concentragdo e empenho em aprender, desenvolvendo

a inseguranca e 0 senso de baixa autoestima, isolando-se nas aulas. Geralmente sdo educandos
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que apresentam algum tipo de dificuldade emocional, disturbio ou problema de aprendizagem.
Os disturbios apresentados podem ser de ordem neuroldgica, genética ou metabolica.
Atualmente os processos de aprendizagem podem ser chamados de funcbes
neurocognitivas, pois, além dos aspectos afetivos que vinculam o aluno as construgées do seu
conhecimento e dos recursos didaticos e pedagogicos utilizados pelo professor, ha um
intensivo e continuo trabalho interno por parte do aluno, proveniente de ativagdes
neuroldgicas que transformam as informacgdes em aprendizagens mdaltiplas. Portanto, deduz-
se que, quanto mais severas forem as dificuldades de aprendizagem decorrentes
principalmente de distdrbios de aprendizagem, maior sera a necessidade de uma proposta

educacional fundamentada em integra-los reconhecendo suas fragilidades e potencialidades.

H& uma série de criancas que aprentam um forte agravante no desenvolvimento da leitura
e escrita, a dislexia, porém sé é possivel considerar que alguém é portador de dislexia quando
ja frequentou pelo menos dois anos de aprendizagem formal e ndo obteve éxito. Apresentam
déficit nas habilidades de processamento fonolégico e ndo no processamento visual, ha ainda
a chamada dislexia de atencdo ( leitura letra por letra, afasia); dislexia de superficie, (uso
intenso da analise no nivel do fonema); dislexia fonoldgica ( ndo ocorre a analise do fonema).
A dislexia pode ter como preponderantes hereditérios: alteracbes cromossémicas; parentes de
primeiro e segundo graus que também sdo disléxicos; maior incidéncia de dislexia em
meninos. Além da genética como determinante, a crian¢a pode apresentar ddistirbios de
memoria, dificuldade em noc¢des de lateralidade e imagem corporal, ddificuldades com a

escrita e soletracdo e distarbio topogréafico.

Para Estill (2003 p. 68), o processo de conversdo, ou decodificacdo, € a operacdo de
leitura que levara o leitor iniciante a concluir a habilidade de leitura, a passagem do sinal
gréfico, a letra ou grafema, para um sinal sonoro correspondente, o0 som ou fonema. A falta
para esta habilidade de reconhecimento imediato da palavra € a principal dificuldade do

disléxico.

Todos esses problemas psicoldgicos, comportamentais, sociaisinfantis relacionados sao
muito evidentes na atualidade, portantondo devem ser considerados como umfendmeno
substancial, transitorio e sem gravidade, ja que podem ser causadores das dificuldades de
aprendizagem que atinge um enorme numemro de criancas em fase escolar, essencialmente no

periodo de alfabetizacdo e letramento. Dessa forma, € relevante destacar que essas



89

dificuldades podem apresentar uma grande instabilidade temporal afetando o processo de
desenvolvimento global da crianga, seja nas habilidades cognitivas, sensorias, motoras e
sociais. Diante desse contexto, todos esses fatores mencionados acabam por afetar o psiquico
do aprendiz e consequentemente seu rendimento escolar, o que tém impulsionado diversas
pesquisas sobre a presenca desses transtornos de desenvolvimento como desencadeadores da

depressao em criancas.

Os principais modelos que expressam a depressdosao: modelo biolégico,comportamental,
cognitivo e modelo psicanalitico.Cabe ressaltar que dificilmente apenas um modelo ouuma
Unica teoria seria suficiente para explicar um fendmenotdo complexo que atinge um grande
contigente de pessoas inclusive criangas. O transtorno depressivo, inclui fortemente fatores
socio-familiares, psicolégicose bioldgicos, onde cada teoria a ser mencionada se completa
contribuindo ndo somente parauma maior compreensdo destetranstorno, mas também para a
concepcdo do sujeito emsua totalidade bio-psico-social. Omodelo comportamental de
depressdo destaca opapel da aprendizagem e das interagdes com o ambiente.A depresséo,
pode ser vista como consequéncia da diminuicdo das adaptacdes sociais acrescido de falta de
interesse pelasatividades e pelas pessoas e um aumento na freqliénciade comportamentos
aversivos como tristeza e choro (Chabrol, 1990). No modelo cognitivo é relevante o
aparecimento e manutencdo de condutasdisfuncionais. De acordo com a teoria cognitiva de
Beck (1997) as distorcdes de pensamento sdo fatores mediadoresda depressdo quando a
pessoa encontra-se deprimida passa a apresentar uma Vvisdo extremamente negativa de si
mesmo, do mundo e do futuro. Outro modelo citado é o dedesamparo adquirido (Seligman,
1977), inicialmenteestudado com animais, esterelata que situagdesnegativas repetidas e
incontrolaveis pode levar osujeito a apresentar o desamparo adquirido. Acompanhado de
alteracdo de afeto, da auto-estima e da motivagdo, podendo acarretar em transtorno
depressivo. O ultimo modelo denominado psicanalitico, dar énfase ao desencadeamento do
transtorno depressivo causado por uma falha na evolugdo do processo de elabora¢do normal
do luto e da perda. Destaca a importancia de processos intrapsiquicos no desenvolvimentoda
depressdo (Mendels, 1972). Acrescenta ainda que,Freud(1917) estudando sobre a diferenca
entre o sofrimento e a depressdo, no primeiro mundo passa a se tornar vazio para o sujeito,
mas ndo gera baixa-autoestima e a perda € consciente. J& no segundo, ha uma reducéo na
auto-estima, a perda éinconsciente sendo o proprio ego do individuo que se esvazia.
(CRUVINEL E BORUCHOVITCH 2003, p. 78-79)
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CAPITULO I11

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS DA PESQUISA COM
FUNDAMENTACAO DAS TEORIAS PSICANALITICAS A RESPEITO
DA DEPRESSAO INFANTIL

Dias ( 2006, p. 45-49) traca uma linha historica do séc. ( IV- XX) quanto a evolugédo
das pesquisas a respeito do transtorno depressivo. A depressao sempre despertou o interesse
de vérios estudiosos ao longo da nossa histéria, em certo momento foi denominada
melancolia, considerada como um castigo que os Deuses mandavam por desrespeito dos

homens.

No séc. IV e V nasce a medicina em que relata o tema melancolia no qual sua causa
foi descrita como a intoxicacdo do cérebro pela bile negra, a bile negra seria fria, seca,

irritante e estava relacionada com a morte noite.

No séc. VIII a.C. ao séc. IX a.C. a depressao foi considerada como algo que levava as
pessoas a sentimentos de culpa e fraqueza provocando um enorme nimero de suicidios. J& no
séc. | d.C. foi realizada uma ligacdo entre os dois estados afetivos: a melancolia e a mania
consideravam-se que tinha excesso de bile negra na pessoa responsavel que dava origem a

melancolia.

No séc. V e VII, durante a idade média, a melancolia novamente € considerada como
um castigo dos Deuses em que é proveniente da culpa, dos pecados e demdnios. Tinha nos

tratamentos médicos um toque de magia a partir da exorcizacao de demonios.

No séc. VIII a depressdo ainda chamada de melancolia, descrita pelos povos persas
como causadora de imobilidade, dos distirbios do sono, da agitagcdo, choro, desanimo e

tentativas de suicidio.

No séc. XIV ao XVI, inicia-se estudos com énfase na classificacdo da melancolia
como doenca mental, passou a ser vista como prioritaria das figuras pensantes e artistas da
época. Esse periodo considerado historicamente como renascimento € marcado pelo homo

centrismo e desvalorizacdo dos dogmas da igreja.
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A partir do séc. XVI e XVII instauram-se um periodo do ressurgimento humanista em
relacdo a vida mental, ocorre a compreensdo do cérebro como o centro de processamento de

estimulos de todos os sentidos humanos.

No séc. XVIII, periodo iluminista, a melancolia pode ser entendida como a dominagéo
de uma ideia exercida sobre a mente humana em que a doenca da mente ocorre dentro do
sistema nervoso. No séc. XIX com os avangos dos estudos da neurologia surgiram a
psiquiatria como ramo da ciéncia que estuda o psiquico. Nesse momento ocorre a percepcao
da hereditariedade e humanizacgéo do paciente acompanhados da nova divisdo entre transtorno

de juizo e transtorno de humor.

No séc. XX nasce a psicobiologia para estudar a compreensao da interacdo corpo e
mente. A depressdo passa a ser entendida de forma mais complexa, estabelecendo ainda os
diferentes estados da melancolia: melancolia moderada sem delirio, melancolia simples e
depressdes primarias. Sdo determinadas explicacdes naturalistas para a causa da depressdo,
podendo ser neuroquimica, psicossocial e genética. Nas décadas de 50 e 60 foi divulgado o
primeiro teste de uso de medicamentos antidepressivos em pacientes que apresentavam a
doenca e a descoberta das substancias que permitem a transmissdo dos impulsos nervosos que
foi fundamental para o conhecimento da noradrenalina e serotonina, enzimas responsaveis
pelo bom humor. Varias foram as terapias difundidas a partir do séc. XX como forma de
aliviar os sintomas da doenca, passaram-se quase trés mil anos e a cada dia aparecem novas
possibilidades do alivio deste estado fisico e psiquico muito doloroso que atinge um grande
contingente de pessoas na era moderna. Dentre os tratamentos esta a proposta da psicanalise
que determina a causa da depressdo proveniente dos conflitos inconscientes. (DIAS 2006, p.
45-49)

A histeria, as neuroses ficaram no passado, bastante difundidas por Freud; hoje se
denomina como depressdo. Talvez ndo seja um acaso que a depressao tenha adquirido uma
legitimidade, um direito de existéncia em nosso tempo por expressar como 0 sujeito ndo
encontra outra maneira de lidar com as exigéncias contemporaneas provenientes do progresso
tecnoldgico, acarretando em uma ignorancia do psiquico. Tudo isso acontece como se na via
de escoamento de suas pulsacbes, de acordo com os moldes propostos pela civilizagdo

ocasiona em uma insuficiéncia das referéncias internas consideradas auto eréticas. Haja vista,



93

que a negacdo da vida psiquica evidenciada pela presungdo e arrogéancia provenientes do
progresso, objetiva a introducéo ilusoria de um psiquismo ignorante de si, 0 contemporaneo,
voltado para a acéo e para 0 mundo externo, colocando assim, a mostra a face depressiva da
vida contemporénea. Percebe-se que sdo as transformagdes ocorridas na civilizagdo as
responsaveis pela depressdo tdo presente em nossa era, porém, é a depressdo a que vém
proteger a civilizacdo dos seus mal-estares. As exigéncias impostas pela cultura atual €, de
acordo com Freud, proveniente da supressao da agressividade das pulsbes, 0 que causa um
desarranjo entre 0s grupos pulsionais desencadeando em uma ameacga destrutiva que a culpa
inconsciente e 0 e 0 masoquismo moral impulsionando atuagdes perversas e destrutivas do
sujeito. No entanto, considera-se que esse recurso depressivo surge como forma de defesa
diante da ameaca de desmantelamento da vida psiquica. (DELOUYA 2002 p. 13-15)

O corpo em desarmonia com o desejo histérico vem sendo suplantado por umcorpo
que deve calar. Se antes o siléncio sobre o feminino era respondido pela
histéricacom um corpo aos gritos, nas conversdes, cegueiras, paraplegias, etc., aos
poucos, aolongo do século XX, ele vem sendo sedado da fome, da dor, dos
desconfortos, enfim,de seus clamores (observe-se que 0s antidepressivos sdo
receitados, além do controledo afeto, também para dietas alimentares, tensdo pré-
menstrual, dores de cabeca edores cronicas, fadiga cronica e sintomas géstricos).
Quanto mais o intuito de acomodar o corpo a felicidade ganha lugar, mais a
vidaparece potencialmente romper o equilibrio, logo, o stress, o sofrimento, as
inquietacdes, que, no passado, pareciam engrandecer o sujeito, hoje séo vistas como
passiveis de quebrar a adequacdo.O sofrimento hoje ndo é visto como algo que
amadurece o sujeito, ou que lhe é proprio, eleanuncia uma faléncia de tudo,
associado aum corpo mudo (André, 1995). A promessa advinda do outro, de
encontro com as alturas cobra um prego: ode ndo saber lidar mais com o préprio
desejo, com suas nuances entre baixo e alto, comsua expressdo singular. Com
dificuldades de desejar, o sujeito estd ainda mais so. Aalegria de conquistar um
(transitério que seja) objeto de desejo se esmaece. A orientacdo que o desejo traz
(simplesmente por ndo ceder do desejo) (Lacan, 1988) se obscurecee o lugar do
sujeito parece mais e mais estranho. N&o seria esse 0 sujeito deprimido?Entao, qual

seria o estatuto da depressdo em psicanalise? (MEES 2001, p. 12-13)

A depressdo pode ser caracterizada por um conjunto de caracteristicas
comportamentais e de sintomas afetivos, cognitivos e sociais, acarretam em muito sofrimento
ao sujeito, aos familiares e acabam restringindo a sua vida, provocando prejuizos em sua vida
social, afetiva e profissional. A Depressdo difere-se da tristeza, pois a tristeza € uma forma
simplesde demonstrarmos nossas frustracbes emocionais de forma passageira, sem levar a
incapacidades, pode ser causada por um luto qualquer, diferentemente da depressao que pode
durar um longo periodo ou para a vida toda. Ha aproximadamente vinte anos, nao se falava
em sindrome depressiva em criancas e adolescentes, pois havia dificuldadepara definir os

sentimentos de depressdao das respostassemelhantes. A partir das décadas de 50 a 70,
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prevalece a visdo psicanaliica de que as criangas pré-puberes, eram muito imaturas em seu
desenvolvimento para jaterem adquirido 0 superego severo, necessario para o inicio da
Depressdo, ndo produzem emocdes internalizadas capazes de produzir culpa desencadeando
em depressdo. Pérem, Na segunda visdo, a presenga da depressao em criangas passou a ser
estudada a partir da observacdo dos comportamentos diferenciados apresentados em criangas

e adolescentes a falta a escola, enurese, transtornos alimentares e delinquéncia.

A depressdo e outro nome dado na atualidade para os velhos sintomas da neurose, a
mesma segue dentro do campo daneurose, mas é importante assinalar que se trata de uma
conjucdo particular do pai, materializado em dita realidade, reconhecida pelo analisante
depressivo como definidora de seu estado pelas coisas que acontecem ou deixam de acontecer
e é vivenciado pelo seu prdprio corpo. Néo se trata portanto, na maioria das vezes, de
umsentimento vago de estar entristecido sem saber por qué. A tristeza, em geral, acontece
devido aos eventos externos ao sujeito, aos quais ele se vé sem saida. Dessa forma, percebe-se
que o pai realizado ndo reconhecido enquanto instancia simbdlica acaba marcando osujeito
com a desgraca e por ser materializado ndo deixou qualquer alternativa de mudanca, s6 faz
inscrever o mesmo. Além disso, se éalheio ao sujeito o que lhe ocorre, ndo estaria em suas
méaos mudar o destino, o que talvez faca entender aprocura as medicacdes como alteradoras da
realidade.Ainda sobre a depressdo e a neurose, Freud (1974) deu os indicios de como lhe dar
com a perda do objeto: um luto a ser realizado que pode resultar em uma melancolia. O objeto
é perdido e passivel de patologia, s6 pode ser perdido se tiver sido constituido, como 0é na
neurose.Lacan (s/d) retoma a relacdo do sujeito com o objeto através de Hamlet para dizerque,
com a perda do objeto, resulta-se em um desejo insatisfeito em que, ou impossivel, em que
funda-se a patologia. Ou seja, 0 sujeito neurotico fica preso aquilo que ndo pode realizar,ou ao
que é insatisfatério na realizagdo. Demonstrando portanto, entristecido sem forcas para
perseguir seu objeto de desejo, atraido pela morte em que caberia bem em uma descrigdo de
depressdo. todavia, se somar uma outra descri¢cdo as ja consagradas pelapsicanalise, abrindo
uma via a mais de interpretacdo, por que nao? Se assim for, achoque a leitura sera, de
qualquer forma, sobre a dificuldade do sujeito para lidar com aperda do objeto imposta por
um pai total ou impotente e com um desejo advindo dai quendo é jamais integralmente
satisfeito. (MEES, 2001p. 15-16)
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Apresentando uma breve sintese sobre o contexto da depressdo em Freud e na
psicanalise. Enquanto os estados morbidos de angustia figuram-se na teoria psicanalitica, 0s
estados depressivos ndo tiveram a mesma atencao. Porém, o afeto depressivo esta presente, da
mesma forma que a angustia em todas as formas de neurose e psicose. Esse fator deve-se ao
lugar que a angustia teve na invensdo e formulagdo das teorias da libido, da sexualidade, das
pulsdes, do recalque e da representacdo ocupada no primeiro periodo da psicanalise. No
entanto, somente em um segundo momento, em 1895, Freud comeca a tecer consideracdes a
cerca do afeto e do humor depressivo no qual ligou o humor e o estado depressivo a perda do
objeto, ao tema da morte, das separacGes e do luto. A depressdo inicia-se a partir da
consciencia da separacdo da méde, ou com a perda dela, do objeto amado. Este momento
capital que figura na posicdo depressiva de Melanie Klein, na fase de espelho de Lacan, no
estado de preocupacdo de Winnicott ou na fase de separacdo de-individualizagdo de Mahler;
ele esta situado no objeto total que vai de encontro ao nascimento do eu preocupando-se com
a destruicdo da mae acompanhada do sentimento de perda da mesma. O sentimento de perda,
a medida que a crianca ndo consegue restaurar esse objeto dentro dela mesma, evidencia-se o
nascimento da sensibilidade depressiva. A superagéo deste estado, dependerdo do objetoe sua
disponibilidade para com a crianca desde os primeiros anos de vida. (DELOUYA 2002, p. 22-
23)

De acordo com Mees (2001 p. 15-16) A melancolia, pode se assemelhar a depresséo,
estasemelhanca aparece quando os afetos e sintomas ganham o centro do diagndstico quando
a ambas se amalgamam.A melancolia demonstra a importancia do afeto no inicio da vida
deum sujeito, pois esse sO torna-se positivo a partir das primeirasrelagdes com o outro, ou
seja, caréncia de presenca dos cuidados maternos, a funcdo simbdlica desencadeada pela
mée,que, de acordo com Freud (1974), ultrapassam a simples higiene e alimentagdo e sim
dizem respeito atomar o corpo da crianga como falo, revesti-lo de erogeneidade, marcando-o
de desejoe fornecendo uma imagem com a qual se identificar. O olhar voltado para a crianca,
um cuidado que pretende mais que prover de comida e asseio, sdocondi¢des indispensaveis
para a constituicdo uma imagem prépria de si, passa a se sentir amado e possuir existéncia,
bem como a possibilidadede revestir a vida de imagens. Pois € isso que € ausente no sujeito
melancoélico, diz que ndo sabe quem ¢é, chegandoa estranhar a propria imagem; que nao
entende as ilusérias certezas que as outraspessoas apresentam sobre si mesmas, que seu corpo

é um estranho ndo decodificado, esse fator pode chegar a inviabilizar a vidasexual do sujeito,
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pois, sente falta de um toque, ver esse contato como algo que se tivesse sido feito em seu
corpo o teria transformado. Tudo isso, traz um perssimismo somado a seu peculiar e perspicaz
modo de se relacionar com suas imagens, aumenta a soliddo na relagdo com ooutro sustenta
uma grande porcdo do sujeito melancélico. Assim, acredita que, por isso, talvez ndo seja
susceptivel a andlise. Acha ainda que a psicanélise faltapreocupacdo com verdades universais,
a filosofia falta inconsciente e, assim por diante, € como pensa 0 melancélico, a falta é para
ele tdo destruidora quequase impede-o de desejar. A sua saida, muitas vezes esta na evazao de
um discurso que procura recobrir a falta que seu corpo lhe faz.

A depressdo muito difundida na atualidade como um mal que atinge tanto adultos
guanto criancas, pode ser considerada como um disturbio que sofre influéncia de variaveis
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Apresenta sintomas emocionais, como baixa autoestima,
desanimo; desinteresse pelas atividades escolares; desesperanca; e também sintomas fisicos;
como perda de apetite e de energia; insonia; agressividade; isolamento social, medos, entre
outros problemas. E importante salientar que somente ha pouco tempo que a depressdo
infantil foi determinada como distarbio mental na infancia.

A psicanalise foi responsavel, pela ideia de que ndo havia o desenvolvimento da
depressdo em criancas, devido a inexisténcia de um superego. Foram difundidos argumentos
de que a depressdo dependeria de estruturas psicéticas, portanto, o transtorno ndo surgiria
antes do final da adolescéncia. A partir de um sujeito-ser de linguagem a psicanélise aborda
os fendbmenos depressivos partindo do exemplo da relagéo primitiva do sujeito com a mae,
sendo esta responsavel por todas as relacdes posteriores fundando o ego, esse é construido ao
longo do desenvolvimento. Varios sdo os estudos que falam da questdo desta separacdo de
criancas e a mde, algumas podem ocorrer ainda no momento da amamentacdo desencadeando
caréncia emocional devido a separacdo. Diante deste sentimento de separacdo ou perda, a
crianga responde com ansiedade e posteriormente, vem a dor do luto. E nesse momento que se
situa a posicao depressiva, no periodo entre 12 e 18 meses de idade, a partir das experiéncias
com a mae, no qual a crianca figura o "seio bom™ com o "seio mau", em uma mistura de amor
e odio pelo mesmo objeto. A angustia depressiva surge, diante do temor de que esses
impulsos possam destruir o objeto amado, do qual a mesma depende de forma absoluta.

A divisdo do psiquico em o que é consciente e 0 que € inconsciente constitui a
premissa fundamental da psicanalise, e somente ela torna possivel a esta compreender 0s

processos patoldgicos da vida mental, e encontrar lugar para eles na estrutura da ciéncia. O
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fato de se ter encontrado, na psicanélise, um meio pelo qual a forca opositora pode ser
removida e as ideias em questdo tornadas conscientes, 0 estado em que as ideias existiam
antes de se tornarem conscientes é chamado de repressao, e a forca que instituiu a repressao e
a mantém é percebida como resisténcia durante o trabalho de anélise. Obtém-se o conceito de
inconsciente a partir da teoria da repressao. O reprimido é, assim, o protétipo do inconsciente.
Percebe-se assim que ha dois tipos de inconsciente: um que é latente, mas capaz de tornar-se
consciente, e outro que é reprimido e ndo é capaz de tornar-se consciente. Esta compreenséo
interna da dindmica psiquica ndo pode deixar de afetar a terminologia e a descri¢cdo. Ao
latente, que é inconsciente apenas descritivamente, ndo no sentido dindmico, chamamos de
pré-consciente; restringimos o termo inconsciente ao reprimido dinamicamente inconsciente,
de maneira que temos agora trés termos, consciente (Cs.), pré-consciente (Pcs.) e inconsciente
(Ics.), cujo sentido ndo é mais puramente descritivo. Dessa forma, Formamos a ideia de que
em cada individuo existe uma organizacdo coerente de processos mentais e chamamos a isso
0 seu ego. E a esse ego que a consciéncia se acha ligada: o ego controla as abordagens a
motilidade, isto €, a descarga de excitacBes para 0 mundo externo. Ele é a instancia mental
que supervisiona todos 0s seus proprios processos constituintes e que vai dormir a noite,
embora ainda exerca a censura sobre 0s sonhos. Desse ego procedem também as repressdes,
por meio das quais se procura excluir certas tendéncias da mente, ndo simplesmente da
consciéncia, mas também de outras formas de capacidade e atividade. Na analise, essas
tendéncias que foram deixadas de fora se colocam em oposicao ao ego, e a analise defronta-se
com a tarefa de remover as resisténcias que 0 ego apresenta contra 0 preocupar-se com 0
reprimido. Ora, descobrimos durante a analise que, quando apresentamos certas tarefas ao
paciente, ele entra em dificuldades; as suas associa¢fes falham quando deveriam estar-se
aproximando do reprimido. Dizemos-lhe entdo que esta dominado por uma resisténcia, mas
ele se acha inteiramente inadvertido do fato e, mesmo que adivinhe, por seus sentimentos
desprazerosos, que uma resisténcia encontra-se entdo em agéo nele, ndo sabe 0 que é ou como
descrevé-la. Entretanto, visto ndo poder haver dlvida de que essa resisténcia emana do seu
€go e a este pertence, encontramo-nos numa situacao imprevista. Deparamo-nos com algo no
proprio ego que é também inconsciente, que se comporta exatamente como o reprimido, isto
é, que produz efeitos poderosos sem ele proprio ser consciente e que exige um trabalho
especial antes de poder ser tornado consciente. A consciéncia é a superficie do aparelho

mental, ou seja, determinamo-la como funcéo de um sistema que, espacialmente, € o primeiro
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a ser atingido a partir do mundo externo. (FREUD 1923, p 09-15)

Quanto ao ego e o id Freud (1923, p 16-20) afirma ainda que o0 ego ndo se acha
nitidamente separado do id; sua parte inferior funde-se com ele. Mas o reprimido também se
funde com o id, e é simplesmente uma parte dele. E facil ver que o ego ¢ aquela parte do id
que foi modificada pela influéncia direta do mundo externo. Além disso, o ego procura aplicar
a influéncia do mundo externo ao id e as tendéncias deste, e esforca-se por substituir o
principio de prazer, que reina irrestritamente no id, pelo principio de realidade. O ego
representa o que pode ser chamado de razdo e senso comum, em contraste com o id, que
contém as paixdes. Se o ego fosse simplesmente a parte do id modificada pela influéncia do
sistema perceptivo, o representante na mente do mundo externo real teria um simples estado
de coisas com que tratar. As consideracGes que nos levaram a presumir a existéncia de uma
gradacdo no ego, uma diferenciacdo dentro dele, que pode ser chamada de ‘ideal do ego’ ou
‘superego’, foram enunciadas em outro lugar. Elas ainda sdo validas. O fato de que essa parte
do ego estd menos firmemente vinculada a consciéncia é a novidade que exige explicacéo.
Neste ponto, temos de ampliar um pouco 0 nosso campo de acdo. Alcancamos sucesso em
explicar o penoso distarbio da melancolia supondo, naqueles que dele sofrem que um objeto
que fora perdido foi instalado novamente dentro do ego, isto é, que uma acatexia do objeto foi
substituida por uma identificacdo. Nessa ocasido, contudo, ndo apreciamos a significacdo
plena desse processo e ndo sabiamos qudo comum e tipico ele é. Desde entdo, viemos, a
saber, que esse tipo de substituicdo tem grande parte na determinacdo da forma tomada pelo
ego, e efetua uma contribuicdo essencial no sentido da construcdo do que é chamado de seu
carater. A principio, na fase oral primitiva do individuo, a caquexia do objeto e a identificacdo
sdo, sem duvida, indistinguiveis uma da outra. S6 podemos supor que, posteriormente, as
catexias do objeto procedem do id, o qual sente as tendéncias eroticas como necessidades. O
ego, que inicialmente ainda € fraco, da-se conta das catexias do objeto, e se sujeita a elas ou
tenta desvia-las pelo processo de repressdo. Quando acontece uma pessoa ter de abandonar
um objeto sexual, muito amiude se segue uma alteracdo de seu ego que sO pode ser descrita
como instalacdo do objeto dentro do ego, tal como ocorre na melancolia; a natureza exata
dessa substituicdo ainda nos é desconhecida. Pode ser que, através dessa introjecdo, que
constitui uma espécie de regressdo ao mecanismo da fase oral, 0 ego torne mais facil ao objeto
ser abandonado ou torne possivel esse processo. Pode ser que essa identificacdo seja a unica
condigdo em que o id pode abandonar os seus objetos. De qualquer maneira, 0 processo,
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especialmente nas fases primitivas de desenvolvimento, é muito frequente, e torna possivel
supor que o carater do ego é um precipitado de catexias objetais abandonadas e que ele
contém a historia dessas escolhas de objeto. Naturalmente, deve-se admitir, desde o inicio,
que existem diversos graus de capacidade de resisténcia, os quais decidem até que ponto o
carater de uma pessoa desvia ou aceita as influéncias da historia de suas escolhas objetais
eroticas.

Quanto ao superego Freud, (1923, p 20-21) ressalta que se considerarmos mais uma
vez a origem do superego, tal como a descrevemos, reconheceremos que ele é o resultado de
dois fatores altamente importantes, um de natureza biolégica e outro de natureza historica, a
saber: a duracdo prolongada, no homem, do desamparo e dependéncia de sua infancia, e o fato
de seu complexo de édipo, cuja repressdo demonstramos achar-se vinculada a interrupcao do
desenvolvimento libidinal pelo periodo de laténcia, e, assim ao inicio bifasico da vida sexual
do homem. De acordo com uma hipdtese psicanalitica, o fenémeno por ultimo mencionado,
que parece ser peculiar ao homem, constitui heranca do desenvolvimento cultural tornado
necessario pela época glacial. Vemos, entdo, que a diferenciacdo do superego a partir do ego
ndo é questdo de acaso; ela representa as caracteristicas mais importantes do desenvolvimento
tanto do individuo quanto da espécie; em verdade, dando expressao permanente a influéncia
dos pais, ela perpetua a existéncia dos fatores a que deve sua origem.

Segundo Cirino (2001, p. 51-52) A partir de 1950, Lacan estabelece uma
distingdoentre o “sujeito” (je) e o “eu” (moi). Em suma, o sujeito ndo € o eu, sendo esse, uma
constituicdo na dimensdo do imaginario. Elese forma por intermédio da imagem do outro,
antecipando uma unidade,em um momento em que o individuo ainda ndo conquistou sua
maturidadeneurofisioldgica. Dai o seu carater ilusério, ficcional que confere ao eu uma
funcdo de desconhecimento,fazendo obstaculo a que o sujeito reconheca seu desejo, quese
manifesta nas formacdes do inconsciente, sonhos, chistes, lapsos, atos falhos. Formagdes que
apresentam uma vertente significante, demensagem. Por isso, o sujeito do inconsciente, que se
manifesta nessasformacdes, é relativo a uma outra cena, a ordem simbolica queprecede
logicamente ao sujeito e rompe sua relacdo de perfeita adequacgdoe coincidéncia consigo
mesmo. O sujeito de Lacan €, portanto, o sujeito do inconsciente. Dizemos, entdo, “sujeito”
do inconsciente e ndo “eu” do inconsciente, para o “eu” que fala, o sujeito do inconsciente ¢
um “ele” ¢ ndo um*“eu”. Afirmar o inconsciente como sujeito é dar-se os meios de falardo

inconsciente com o inconsciente, sem contradizer o seu caraterfundamentalmente eliptico e
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surpreendente: o sujeito € esse “ele” deque fala o “eu”, quando se quer designar como
inconsciente. Em outraspalavras, o sujeito ¢ a propria divisdo entre esse “eu” ¢ esse “ele”.Dai,
ndo podermos, de modo algum, confundi-lo com o individuo,que, por definicdo, é uma
unidade distinta e indivisivel, cujo organismose desenvolve pelos processos de maturagéo e de
adaptacdo ao meio( ver LACAN, 1985 [1954-55], p. 16).

Freud em 1923, apresenta o termo “O desenvolvimento da libido” para se referir a

manifestacdo da pulsdo sexual no psiquismo,

A principio, os instintos [pulsées] componentes individuais esforcam-se por obter
satisfagdo independentemente uns dos outros,mas, no decorrer do desenvolvimento,
se tornam cada vezmais convergentes e concentrados. A primeira fase (pré-genital)
de organizacdo a ser discernida é a oral, na qual em conformidadecom os interesses
predominantes do bebé, a zona oral desempenhao papel principal. Ela é seguida pela
organizacdo anal-sédica,em que a zona anal e o instinto [pulsdo] componente do
sadismosdo particularmente proeminentes [...]. A fase terceira e finalda organizacéo
é aquela em que a maioria dos instintos [pulsdes]jcomponentes converge para o
primado das zonas genitais.Via de regra, essa evolugdo é atravessada rapida e
moderadamente,mas  certas partes individuais dos instintos [pulsdes]
permanecematras, nas fases prodrémicas [preliminares] do processo,e ddo assim
surgimento a fixagdes da libido, importantescomo predisposi¢des constituintes para
irrupcdes subsequentesde impulsos reprimidos [recalcados] e que se encontram em
relacdodefinitiva com o desenvolvimento posterior das neurosese perversoes.
(FREUD, 1980 [1923a], p. 297-298)

E relevante ressaltar que o proprio Freud em meados de 30, passa a reconhecer uma
mudanca severa com relacdo a posicdo das fases da organizacdo libidinal. Com isso,
podemos observar que de acordo com a perspectiva de Lacan, a teorizacdo freudiana nédo
concede carater absoluto submetendo-a a uma ordenacao logica do auto-erotismo, a partir da
constituicdo do eu, complexo de édipo e dissolucdo do mesmo. Portanto,mesmo se Freud
fornece referenciais cronoldgicos ligados as etapas vitais, infancia, laténcia, puberdade, estes
ndo se estabelecem como um desenvolvimento continuo. Lacan mostrou que era possivel
entender o discurso freudiano demaneira radicalmente diversa, livrando-o de suas aderéncias
bioldgicase de uma compreensdo demasiada e realista. Defende que as diversas “etapas”
ou“fases” analisadas por Freud ndo sdo fendmenos biologicamente observaveisque se
desenrolam naturalmente, tendo como exemplo as etapas do desenvolvimento sensorio-motor,
mas, sim, “estruturas manifestamente maiscomplexas”. Considera ainda que as fasespré-
genitais ndo sdo momentos do desenvolvimento da crianca estabelecidoscronologicamente,
mas estruturas essencialmente atemporais, quesio “ordenadas na retroagio do Edipo”.
(CIRINO 2001, P. 100-105)

Melaine Klein (1981. P. 488)contribui significativamente para a descricdo do
complexo de Edipo ao discordar da descri¢do de Freud, fazendo-oretroceder ao primeiro ano
de vida, a partir da fase oral com énfase a formacao de um supereu precoce:
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Através de toda minha descricio do complexo de Edipo, tenhoprocurado demonstrar
a interdependéncia de certos aspectos predominantesdo desenvolvimento. A
evolucdo sexual da crianga estainextricavelmente unida com suas relac6es de objeto,
e com todasas emoc0es que, desde o inicio, moldam sua atitude com a mée e opai. A
ansiedade, a culpabilidade e os sentimentos depressivos sdoelementos intrinsecos da
vida emocional da crianca e, por isso, penetramnas primeiras relagcdes da crianca
com seus objetos [...]. Partindodessas figuras introjetadas [...] desenvolve-se o
superego que,por sua vez, influi na relagdo com ambos 0s progenitores e em

tododesenvolvimento sexual. (KLEIN 1981. p. 488)

Vérias sdo as situacles presentes na vida da crianca que sdo consideradas impactantes
e cumulativas para desencadear um quadro de depressdo dentre eles estdo a desestruturagao
familiar causada por privacdo de um ou ambos 0s pais devido a separacdo, doencgas, morte,
mudancas de moradia, problemas maternos ou paternos de salde mental, 0 nascimento de
irmaos, violéncias em casa. Esses fatores podem configurar-se como um alto grau de stress
devido a crianga ndo conseguir lidar com os mesmos. Aliado a isso, as caracteristicas
individuais da crianca podem ser sinais evidentes do transtorno, entre as quais estdo, pouca
sociabilidade, dificuldadede resolucdo de problemas e distor¢cdes cognitivas negativas de si e
do mundo, apresentando pouca perspequitiva do futuro. Outro ponto relevante e que foi
bastante enfatizado pela psicanalise € a teoriado apego que contribue significativamente para

a explicacdodas interacdes biopsicossociais responsaveis pelo aparecimento da depresséo.

T. Ferreira (1993), refere que o ndcleo depressivo da crianga pressupfe uma
correspondente decepg¢do narcisica da mde. Sdo caracteristicas constantes no Eu da
crianga em sofrimento depressivo, a esperanca libidinal, assim como o desejo de um
“encontro” objectal. Segundo P. Strecht (1997), a crianga que ndo ¢ pensada, ndo
poderd pensar, que ndo é amada, ndo poderd amar(-se), pois se ndo é investida pelos
pais, dificilmente desejara conhecer e aprender, pois tera dificuldade em organizar-
se e conhecer-se ( PIRES 2004, p. 4)

A infancia considerada como periodo do desenvolvimento no qual determinaré a vida
futura do individuo, tudo o que acontece, as experiéncias positivas de afeto, familia e as
experriéncias negativas de perda, privacdo emocional, sdo fatores prepoderantes para a
constiuicdo do ser adulto. Se analisarmos o ser humano a partir de uma viséo dualista, corpo e
mente, concluiremos que esse é indivisivel, interaje com seu meio ambiente e sofre seus
conflitos existenciais, necessitando ser cuidado e compreendido de forma global. Considera-
se assim, um ser bio-psquico-social que busca formas adaptativas para sobreviver e entender

os fatores ambientais e culturais que norteiam a sua vida.

Cirino (2001, p. 41-42) relata que Lacan apontava que “a familiadesempenha papel
primordial na transmissao da cultura”. Ela ¢ a instituigdoque “prevalece na primeira
educacdo, na repressdo dos instintos, na aquisicdo da lingua acertadamente chamada
materna.” (LACAN, 1987a,p.13). Em seu ensino posterior (1967), estabelece a
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familiacomo “toda formagdo humana tem por esséncia, e ndo por acidente, derefrear
0 g0zo” (LACAN, 1987b, p. 153). A familia é também o lugar do outro da Lei. Lei
de um Unico artigo: a proibicao do incesto. Para ambosos sexos, esta proibido o0 gozo
supremo, que seria poder gozar do corpoda mée, num encontro sexual.

Os estudos psicanaliticos também contribuiram para fortalecer a importancia da
infancia, principalmente relativo aos acontecimentos sexuais, que foram importantes para o
estudo das neuroses. Propagaram-se o sujeito com o eu e define-se 0 objeto como sendo
essencialmente de satisfacdo. Perce-se ainda que a psicanalise ndo se centraliza em uma
teoria sobre a infancia, mas sobre o inconsciente e 0 gozo. A mesma descreve a perda real ou
simbdlica do objeto amado como causadora de transtornos de afetividade em que se destaca o

transtorno depressivo muito comum na atualidade.

De fato, a partir da escuta de seus primeiros pacientes histéricos no final do século
XIX, Freud € levado a elaborar a teoria da seducdo, que encontra a etiologia das neuroses dos
adultos em experiéncias sexuais traumaticas ocorridas durante a infancia. No entanto,
fracassos clinicos levaram Freud a abandonar a teoria da seducdo. Em setembro de 1897, ele
exp0de sua descrenga a Fliess no famoso “segredo”: “ndo acredito mais em minha neurdtica”.
Reconheceu que as cenas de seducdo ndo teriam necessariamente ocorrido, 0 que o levou a
conclusdo de que “os sintomas neuréticos ndo estavam diretamente relacionados com fatos
reais, mas com fantasias impregnadas de desejos. Essas fantasias eram constituidas de cenas
que se destinavam “a encobrir a atividade auto erotica dos primeiros anos de infancia, nessa
ruptura modifica-se a significacdo da infancia, pois ela se deslocou do registro genético e
cronoldgico para o da logica do inconsciente. A sexualidade infantil ndo é entdo uma
experiéncia pura de gozo vivida pelas criangas, é o encontro traumatico com o sexual visto
retroativamente a partir dos efeitos do recalque, em particular o sintoma neurdtico. No ensaio,
propriamente dedicado a ela, afirma que a crianca esta predisposta a se tornar “perversa
polimorfa” por suas pulsdes parciais como o gostar de chupar, de se exibir, de ficar olhando, a
ter uma atividade anal. Além disso, acrianga encontra poucas resisténcias em se satisfazer
dessas diferentes formas, devido a “barreiras psiquicas”, vergonha, repugnancia, moralidade,
ndo se opbem aos excessos ou transgressOes sexuais. Portanto, ao buscar a satisfagdo em
partes do proprio corpo ou do corpo do outro, essas pulsdes estdo longe de ter o genital como
fim. A caracteristica mais nitida da atividade sexual da crianca € que ela, primordialmente, se

dirige para o préprio corpo como objeto de satisfacdo e ndo para outra pessoa. Essa soliddo
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desfrutavel a partir da paix&o por esse primeiro parceiro o préprio corpo e a irrup¢do do gozo
masturbatdrio conferem a crianga uma iluséo de autossuficiéncia que depende do outro ndo so
para sobreviver, em funcao de sua realidade bioldgica extremamente fragil; depende também
do outro, com sua anterioridade lI6gica e desejo, para

torna-la humana. (CIRINO 2001, p. 53-56)

Berges e Balbo (2001, p. 74-75) afirmam que uma questdo importante parece tomar
importancia particular na familia moderna: as depressdesinfantis ligadas a morte dos pais, a
realidade psiquica da hipdtese ou da realidadedessa morte.Estas condi¢cdes vém constituir um
obstéaculo arealizacdo do que Melanie Klein descreve como a posicdo depressiva da crianga
situada pela autora como secundaria em relacdo a posi¢do esquizo-paranoide. A respeito
disso, Lacanenfatiza essa questdo em relacdo com o narcisismo e com aemergéncia do sujeito
no estadio do espelho: a mée, objeto real, torna-se retroativamenteaquela de onde provém
todos os objetos simbdlicos. A crianca, segundo a expressdo de Lacan, é invadida por uma
micromania que Freud sublinha namelancolia. Porém, é preciso queo sujeito possa refletir
sobre ele mesmo e constate sua impoténcia, pois, no espelho, ele deixa de fazer parte do corpo
da mae; em suajubilacdo, ele Ihe escapa. Quando a crianga volta-se para a mae, ela a toma
como testemunhadeste escapar-se: € o primeiro momento que culminard em depressdo, pois,
aomesmo tempo em que a crianca se escapa, ela descobre que a mde ndo lhe obedece
mais.Neste ponto situa-se, ao que Freud assinala quando escreve que o objeto sexual da
pulsdo, oseio, até entdo exterior ao corpo proprio, somente é perdido no momento em que
setorna possivel para a crianca formar a representacdo global da pessoa a qual pertenciao
orgdo que lhe propiciava a satisfacdo.Podemos aqui indicar brevemente quanto esta
proximidade da atividade motoradesordenada e jubilatoria com esta depressdo refletida é
essencial para a apreensdo deum ponto central do que se trata na sintomatologia que nos
invade sob o nome dehipercinesia das criangas. Trata-se de uma patologia da imagem
especular, na medidaem que vem perenizar-se, de certo modo, a vertente motora desta
primeira depressédoinfantil na retroacdo da perda da mée enquanto sendo o objeto mesmo e
que vemocupar integralmente, em seu todo poder, o lugar do Outro.Resta sublinhar, nesta
tentativa de articular a modernidadecom a depressdo das criancas, alguns aspectos que
apresentam uma dificuldade em seutrabalho. Primeiramente, a importancia do saber nas
depressdes, no luto e na melancolia.Depois de enunciar 0s pontos comuns entre o luto e a

melancolia, Freud assinalaque € a falta de estima de si do melancolico que faz trago
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diferencial. Em seguida,aplicando a essa doengca o que acaba de descrever do luto, ele
sublinha: em resumo,isto nos levaria a relacionar, de uma maneira ou de outra, a melancolia a
uma perda doobjeto que € subtraida a consciéncia, diferentemente do luto, no qual nada do
queconcerne a pessoa é inconsciente. O melancélico pode saber que ele perdeu e ndo oque ele
perdeu.

Etiologicamente, o transtorno depressivo é fruto de fatores, psicologicos, genéticos,
bioquimicos, sociais e familiares. A mesma pode ser estudada sob diferentes abordagens e
associadas a presenca de atrasos no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, sendo
que esse pode comprometer o desempenho escolar, principalmente aqueles infantis que
encontram-se em fase de alfabetizacdo e letramento. Considera-se que as dificuldadesde
aprendizagem podem ser provenientes de sintomas de uma desordem afetiva causadas pela
depressdo. De modo geral, uma crianga com sintomas depressivos pode vir a apresentar sérios
comprometimentos psicoldgicos, desde a forma de pensar, passando a interpretar tudo em seu
entorno de foma negativa e desenvolvendo comportamentos diferenciados. Varias sdo as
manifestacdes psiquicas e sociais apresentadas pela crianca que podem identificar a presenca
de sinais de um quadro de depressdo infantil, portanto, é no ambiente que a crianga mais
convive, escola e no meio familiar, locais onde podem manifestar as caracteristicas a
prédisposicdo desse transtorno que hoje atinge um grande ndmero de infantis nos primeiros
anos de vida.

E relevante analisarmos que nesses primeiros anos de vida inclue-se uma fase muito
importante da vida da crianca, 0 momento em que inicia a aquisi¢do das habilidades de leitura
e escrita, periodo em que comecam a serem afabetizadas e letradas. Porém, percebe-se que
muitos alunos arrastam anos sem consolidar essas habilidades que essencialmente deveriam
serem concluidas até o ultimo ano do ciclo complementar de alfabetizagcdo. Dessa forma,
diante dessas observacdes, esta pesquisa teve como experenciar 0s impasses encontrados na
sala de aula na visédo do professor, desde desvios de comportamentos apresentados por alguns
alunos, falta de apoio dos familiares e acesso aos portadores de textos em casa. O foco
principal ao verificar todo esse contexto, foi analisar se aquelas crian¢as que chegaram ao 5°
ano do ensino fundamental sem serem alfabetizadas e letradas apresentam sinais de
transtornos depressivos diante das respostas relatadas pelos mesmos e pelos professores.

A pesquisa divide-se em duas etapas afim de abarcar o objeto de estudo em sua
complexidade. A primeira etapa consiste em uma andlise bibliografica para fundamentar as
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idéias a respeito da prevaléncia dos sintomas depressivos em escolares em fase de
alfabetizacdo e letramento. A segunda etapa consiste em uma pesquisa exploratéria de campo
na Escola Estadual Anténio Canela em Montes Claros, a qual foi concedida autorizacdo da
direcdo e dos professores(as) para realizacdo da mesma. A pesquisa foi composta por uma
populagéo de 3 (Trés) turmas num total de 84 (oitenta e quatro) alunos, foirealizado um
sorteio entre as mesmas e selecionado 42(quarenta e dois) alunos, sendo preservado 0 home

dos mesmos e dos professores.

Foram aplicados dois questionarios que avaliam sintomas afetivos, cognitivos e
comportamentais, utilizando-se o espaco sala de aula com as explicagdes necessarias quanto
ao preenchimento e a finalidade do mesmo. O primeiro questionario com 6 (seis) perguntas
foram respondidas pelo professor, referente a cada aluno da amostra de forma individual. O
segundo questionario era composto por 15 (quinze) perguntas aplicadas aos alunos. Os
questionarios foram aplicados para uma amostra total de 42 (quarenta e dois) alunos numa

populagéo de 84 (oitenta e quatro).

A pesquisa qualitativa e quantitativa foi utilizada para obter os dados de forma direta e
natural, a mesma compde-se de contato direto do pesquisador com 0 ambiente e asituacao que
estd sendo investigada.

Tabela 1: Populacdo respondente da pesquisa

Entrevistados N°

Alunos 42
Professores 3

Total 45

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Anténio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Diante das respostas apresentadas na pesquisa, constataram que dos 42 alunos
pesquisados do 5° ano do ciclo complementar de alfabetizacdo, 30 (97,61%) ndo foram

letrados e 12 (28.57%) ndo foram alfabetizados.
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Gréfico 1: Quanto a alfabetizacdo e letramento
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Diante desse auto nimero de alunos com dificuldades de aprendizagem na aquisicdo das
habilidades de leitura, analisaremos quais os fatores podem estar interferindo no desempenho
dos mesmos a partir dos dados obtidos nas respostas dos mesmos e do professor.
Frequentemente, o humor depressivo pode esta associado a esse baixo desempenho
apresentado pelas criangas nas series iniciais, assim, cada grafico seguinte vai relatar se ha
incidéncia da prevaléncia de indicios desse transtorno nos escolares.Constituem a analise,
perguntas referentes a culpa inapropriada, a baixa auto-estima, tristeza, soliddo e sentimento
de incapacidade acompanhados da diminuicdoda concentragdo e da motivacéo,
agitacdopsicomotora, alteracdes dosono, pensamentos morbidos negativos e uma evidente

auséncia de afeto.
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Gréfico 2: Vocé gosta de vir a escola?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Anténio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

A escola é considerada um espaco de vivéncia responsavel pela aquisicdo do
conhecimento, convivio social coletivo e aquisicdo de valores essenciais para a formacao
humana do educando.Constatamos que diante das perguntas respondidas, 34 (80,95%) alunos
dizem gostar do ambiente escolar, porém, 8 (19,05%) alunos apresentam ndo gostar do
ambiente escolar. Percebe-se assim que ha muitas criangasque ndo gostam da escola, que ndo
sentem esse espago como positivo e atrativo. Diante disso, torna-se importante que essa
instituicdo reveja sua funcédo social, buscandoconhecer melhor os educandos que atende para
proporcionar um ambiente prazeroso e acolhedor que reconheca as diferencas e
especificidades como forma de proporcionarr uma aprendizagem efetiva.

Tabela 2:Quanto ao comportamento dos alunos nas aulas

NUMERO DE N° DE ALUNOS NAO PERCENTUAL DE
ALUNOS ALFABETIZADOS E ALUNOS NAO
LETRADOS ALFABETIZADOS E
LETRADOS

(APROXIMADAMENTE)

Participo das aulas 20 5 25%

N&o participo das 17 5 29%
aulas
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Falto 3 2 67%
constantemente as
aulas

Falto as aulas 32 8 25%
somente quando
necessario

N&o consigo ficar 17 6 35%
muito tempo

prestando atencdo

na explicagdo do

professor

Tenho 22 6 27%
vontade/motivagéo
de aprender

Né&o tenho 14 5 36%
vontade/motivagéo
para aprender

Né&o me sinto 9 2 22%
capaz diante das

atividades

propostas

Converso com 15 4 27%

todos os colegas

Converso somente 19 4 21%
com alguns
colegas

Gosto de ficar sO 15 6 40%

Levanto 23 8 35%
constantemente da
cadeira

Quase ndo levanto 13 4 31%
da cadeira

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.
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A pesquisa revelou quanto a participacdo dos alunos nas aulas, dos 17 alunos que relatam
ndo participar das aulas,representam 5 (41,66%) dos alunos que ndo foram A/L; Quanto as
faltas as aulas, ha um percentual minimo de alunos que faltam constantemente no total de 3
alunos, desses alunos, evidencia-se que representam 2(16,66%)dos alunos que ndo foram A/L.
E interessate ressaltar que a infrequéncia escolar diminuiu nos Gltimos anos devido as bolsas
do governo estarem condicionadas a uma frequéncia positiva dos alunos, assim, mesmo
alguns alunos que ndo gostam de vir a escola como mostrou o grafico 1, sdo obrigados pela
familia a esta na escola todos os dias. Quanto a concentracdo nas aulas, 17 alunos disseram
ndo consiguir prestar atencdo nas aulas, sendo que representam 6(50%) dos alunos que néo
foram A/L; Quando se refere a motivacdo dos mesmos para a aprendizagem, dos 14 alunos
que dizem ndo ter motivacdo para aprender, desses, 5(41,66%) fazem partedos alunos que nao
foram A/L; No que se refere a auto percepcao do aluno quanto a suas capacidades, constatou-
se que 9 alunos ndo sentem-se capazes diante das atividades propostas e relativamente
2(16,66%) desses estdo entre os ndo A/L; nas relacdes coletivas na escola, verificou que 19
alunos disseram conversar principalmente com alguns colegas, dentre esses, 4 (33,33%) dos
alunos que ndo foram A/L;o0s sentimentos de solid&o tdo evidentes ultimamente nas criangas,
dos pesquisados 15 dizem gostar de ficar sO, portanto apresentam sinais de isolamento,
correspondem ha 6(50%)dos alunos que nao foram A/L; Quanto a iquietacdo em sala de aula,
23 alunos falam que se levantam constantemente e 8(66,66%) desses,correspondemdos alunos
que ndo foram A/L; O comportamento dos alunos geralmente expressam o modo de vida em
que estdo inseridos. Frente aos comportamentos evidenciados pelos alunos na tabela 2, estdo
as dificuldades pedagdgicas relatadas pelos professores na tabela a seguir.

Tabela 3:Dificuldades pedagdgicas apresentadas

N° DE ALUNOS N° DE ALUNOS NAO
ALFABETIZADOS E
LETRADOS
NAO PARTICIPA DAS 15 08
AULAS
NAO POSSUI 24 08
INTERESSE/ ATENCAO
PELAS AULAS
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FALTA 03 03
CONSTANTEMENTE AS
AULAS
FALTA DE 10 04
COMPROMISSO DOS
PAIS
NAO FAZ TRABALHOS 04 03
DE CLASSE
NAO FAZ TRABALHOS 02 02
EXTRACLASSE
NDA 11 0

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Com relacdo as dificuldades pedagdgicas encontradas pelos professores na sala de
aula, 15 alunos ndo participam das aulas, desses, 8 (66,66%) correspondem aosalunos que ndo
foram A/L; 24 demonstram ndo possuir interesse e atencdo pelas aulas, desses, 8 (66,66%)
representam os alunos que ndo foram A/L; 3 faltam constantemente as aulas, desses, 3 (25%)
correspondem aos alunos que ndo foram A/L; quanto a percepcdo do compromisso dos pais
com os filhos, 10 alunos tém pais totalmente descomprometidos em sua vida escolar, desses,
4 (33,33%) correspondem aos alunos que ndo foram A/L; 6 alunos ndo costumam fazer as
atividades de classe e extraclasse, desses, 5 (41,66%) correspondem aos alunos que ndo foram
AJL; 11 alunos ndo se enquadram em dificuldades pedagdgicas. Confrontando os resultados
obtidos nas tabelas 2 /3, é notavel que tanto nas respostas dos professores, quanto dos alunos
0s comportamentos evidenciados quanto & motivacéo para aprender, sua agitacdo, isolamento,
sentimento de incapacidade, sdo evidéncias de fulgas, caréncias afetivas e desestruturacdes
familiares acompanhas de falta de estimulo e apoio da familia. Estudos revelam que a falta de
apoio familiar, ansiedade, familia desestruturada, grande dependéncia um do outro, auto-
estima rebaixada, perdas e historico familiar propicio, podem desenvolver um quadro de
depressdo. A respeito desses fatores, Cruvinel e Boruchovitch (2004 p. 369-370)falam que
esse transtorno envolvem fatores afetivos, componentes cognitivos,

comportamentais,motivacionais e fisioldgicos. Dar énfase a questdo de quena infancia a
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depressdo normalmentevem associada a ouras dificuldades, principalmenteproblemas de
comportamento e problemas escolares,ocasionando um prejuizo no
funcionamentopsicossocial (White, 1989; Cole, 1990; Harrington,1993 Anderson & McGree,
1994).

Graéfico 3: Vocé é Feliz?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antnio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Grafico 4: Gosta de vocé?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Um ponto a ser discutido e de grande relevancia para identificarmos a auto-estima da
crianca com relacdo a sua vida e ao seu proprio ser, estd na percepcéo de felicidade e amor
proprio relatados pelos alunos. Quanto ao sentimento pleno de felicidade a qual é essencial
para mantermos uma vida em harmonia, seja nas nossas atividades diarias, nas relagdes
sociais e nas pespectivas de progressos futuros, as respostas do grafico 3, evidenciaram que
11 dos alunos pesquisados apresentam insatisfacdo com relacdo a sua vida, pois relatam néo
serem felizes, desses alunos, 6(54%)ainda ndo foram A/L; dos 31 que dizem serem felizes, 6
(19,35%) desses, ainda ndo foram A/L, portanto, percebe-se que hd um maior indice de alunos
ndo alfabetizados e letrados no percentual de alunos que dizem ndo serem felizes que
corresponde a (50%) dos 12 alunos que ndo A/L demonstrados nessa pesquisa . O gréafico 4
referente ao amor préprio, mostra que 8 alunos apresentam ndo gostar de si, dentre esses, 3
(37,54) alunos ainda ndo sdo alfabetizados e letrados. Dos 34 alunos que dizem gostar de si, 9
(26,47) alunos ainda ndo sdo alfabetizados e letrados. Percebe-se também que ha um
percentual maior de alunos néo letrados e alfabetizados nas respostas dos alunos que relatam
ndo ter amor proprio, correspondem a (25%) dos 12 alunos que ndo foram alfabetizados e
letrados demonstrados nessa pesquisa. Dois enfoques importantes foram apresentados pelos
gréficos e tabelas anteriores, no que se refere aos comportamentos e percepcdo do aluno de si
e sua vida. Ao interliga-los resulta positivamente no que instigou a presente pesquisa. De
forma geral, foi possivel observar que hd maior incidéncia de alunos que ndo foram
alfabetizados e letrados no quadro de criangas que apresentam terem uma percepgao negativa
de si, falta de amor proprio e relativamente aquelas que dizem ndo serem felizes. Quando a
crianga sente-se insatisfeita em relacdo a si mesma e a sua vida, sente-se incapaz perante 0s
desafios, desmotivada, mostra-se irritada, inquieta, se auto-menospreza, acompanhado a isso
vém uma amargura em relagdo a vida com sinais de isolamento, vontade de ficar s6 como
forma de defesa por se sentir muitas vezes fragilizada diante do sentimento negativo da sua
vida. Dessa forma, sdo sinais de desenvolvimento de uma possivel melancolia que esta
evidenciada nos comportamentos diferenciados apresentados e pode estd desencadeando em

um transtorno depressivo, assim, pode esta sendo determinante para a apresentacdo das
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dificuldades de aprendizagem referentes a alfabetizagdo e letramento desses
educandos.Cruvinel e Boruchovitch (2003 p. 81) relatam que os estudos a respeito de criangas
deprimidas, afirmam que essas,apresentam uma tendéncia para interpretaros acontecimentos
diéarios de forma negativa,disfuncional, e distorcida da realidade. Os resultados doestudo de
McCauley, Burke, Mitchell e Moss (1988)indicaram que as criangas depressivas

manifestavamuma visdo pessimista de si e do futuro.

Tabela 4: Sente-se amado pelas pessoas?

RESPOSTA N° DE N° DE ALUNOS PERCENTUAL DE NAO
ALUNOS NAO ALFABETIZADOS E
ALFABETIZADOS LETRADOS
E LETRADOS
SIM 29 7 24%
NAO 13 5 38%

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Anténio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

A tabela demonstra que 29 relatam considerar amados pelas pessoas, desses, 7(24%)
alunos ainda ndo foram A/L; dos 13 alunos que diz ndo se considerarem amados 5 (38%)
ainda ndo foram alfabetizados e letrados e consideram (41%) dos 12 alunos ndo A/L
identificados nesta pesquisa. De acordo com o resultado obtido em relagdo ao sentimento de
sentir-se amado pelas pessoas que fazem parte de sua vida, é notavel que muitas criancas
sentem-se mal amadas, desprovidas de uma figura de apego, fator muito importante na
infancia para os lacos afetivo na fase adulta. Bowlby (1982) confirma através da teoria do
apego que a transmissdo do comportamento saudavel pelos cuidadores, possibilita que as
criancas sintam mais seguras, explorando os ambientes e estabelecendo novas relagdes. Como
exemplo disso, criangas que passam por situacdes de privacdo materna ou de inadequacéo do
comportamento de apego, desenvolve comportamentos ansiosos, depressivos e possiveis

dificuldades de vinculos. E importante enfatizar que esse alto indice de criangas que se
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encontram desprotegidas, quando relatam sentirem-se mal amadas, vai de encontro aos
comportamentos de ansiedade, agitacdo e isolamento evidenciados por alguns escolares nesta
pesquisa, € observavel ainda, que desses alunos ha um percentual consideravel de alunos que
ndo foram AJ/L. Esse fator se deve a esta auséncia afetiva que possivelmente tem
proporcionado uma instabilidade psicolégica do infante. Ao sentir-se mal amada acaba
também se sentindo desemparada, diante disso, perde seu referencial que na maioria das vezes
sdo representados pela figura de apego, a principio, a crianga vive isso como um luto e

posteriormente desenvolve uma melancolia devido a esta falta.

Grafico 5: Vocé mora com quem?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

O grafico 5 acima, demonstrou que (36,86%) dos alunos, relatam morar com o0s pais,
considerando com os dois ou s6 com um, seja com 0 pai ou a mde somente, o qual ndo foi
especificado na pergunta,desses, 10 (83,33) correspondem aos alunos néo A/L; Com relagéo
aos que relatam morar com os avés (6,14%) alunos, o qual 2(16,66) correspondem aos alunos
ndo A/L. Atualmente é notavel que mudou consideravelmente o conceito de familia, lugar
onde a crianca deve se sentir amada e acolhida. A constituicdo de familia hoje, aléem de

englobar pai e mae, ha também aquelas que se constitui pelos avos como formadores do seio
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familiar. Porém, uma familia estruturada como todos pensam, ndo se define somente em sua
perfeita constituicdo, “estrutura familiar” vai mais além, consiste em um ambiente onde se
preserva salde mental de todos, a protecéo e o dialogo entre os seus membros. Devido a vida
moderna, percebe-se que a figura pai e mde muitas vezes sdo muito subjetivas, esse fator
muitas vezes desencadeia um sentimento de abandono pela crianga e consequentemente
comportamentos antissociais, tanto na escola como em casa. Winnicott (1987) fala que essa é
a forma que a crianca demonstra seu sofrimento devido a sentir-se abandonada, acrescenta
que, se ao longo do seu desenvolvimento ndo haja uma nova vinculacéo afetiva, afetard sua
capacidade de lidar com regras, receber ordens, recusa-se a ouvir e falar com os professores,
além de chorar muito e procurar ficar isolado. Essas caracteristicas sdo bem visiveis em
criancas que sao criadas pelas avos, destacam-se geralmente na escola com comportamentos
imprevisiveis e demonstram ter muita falta de limite em casa. De forma geral, hd um grande
namero de alunos ndo alfabetizados e letrados criados pelos pais, mas que de acordo com 0s
dados fornecidos pelo professor, sdo pais bem ausentes e acrescentaram verbalmente que
geralmente sdo separados ou nem chegaram a viver juntos, o que justifica a falta de afeto e a

falta de limite como demonstra os gréficos seguintes.

Gréfico 6: Obedece as pessoas quando dao ordens a vocé?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Nesse grafico percebe-se que 27 alunos relatam obedecer a ordens somente de vez em
quando e desses alunos, 9 (75%) dos 12 alunos que ndo foram A/L apresentam essa falta de
limite. A depressdo é uma doenca que se caracteriza consideravelmente em ambientes
familiares desestruturados a partir da auséncia de apoio, afeto, percas conscientes e
inconscientes de pessoas amadas, muitas dessas criangas pesquisadas que ainda né&o
conseguiram consolidar as habilidades de leitura e escrita encontram-se nesse contexto de
desestrutura familiar, todas essas caracteristicas evidenciadas aliada as dificuldades de
aprendizagem, comprovam que esses alunos apresentam fortes tracos de desenvolvimento de

caracteristicas depressivas sejam um inicio desse transtorno ou um quadro ja estabelecido.

Algumas criancas manifestam transtornos depressivos de forma atipica, pode ser
chamada de depressdo mascarada, pode ser caracterizada por auséncia do humor depressivo,
apresentando comportamentos expressos por condutas antissociais, problemas escolares,
como temos visto no decorrer dos resultados desta pesquisa, tédio, fobia, ansiedades, sintomas
fisicos e alteracdes do sono. Ajuriaguerra (1976), Lippi( 1985) e Steinberg (1989), citado por
(ZOGAIB 2005, p.18).

Tabela 5: Vocé dorme bem a noite?

N° DE ALUNOS N° DE ALUNOS NAO
ALFBETIZADOS E
LETRADOS
SEMPRE 26 7
DE VEZ EM QUANDO 13 4

NUNCA 3 1




117

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Ant6énio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

As alteracGes do sono é um fator bem defendido por vérios autores que tecem sobre a
depressdo. Quanto a esse mal, os dados da tabela acima afirmam que hd um numero
consideravel de criancas que dizem ndo dormir bem a noite. Um total de 26 alunos atestam
dormir bem a noite, nesse total 7( 26,92) ndo foram A/L; J& 16 alunos relatam nao dormir bem
a noite, dentre esses, estd um percentual de 5(31,25%) que nao foram A/L. Analisando, ha
uma relacdo entre a presenca desse sintoma do transtorno depressivo ao alto percentual de
criancas que ndo foram AJ/L, relativamente 5(41,66) dos 12 ndo A/L relatam ndo dormir bem

anoite.

Tabela 6: Sente-se preocupado com sua vida?

N° DE ALUNOS N° DE ALUNOS NAO
ALFABETIZADOS E
LETRADOS
SEMPRE 29 10
DE VEZ EM QUANDO 12 02
NUNCA 2 0

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Anténio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

As respostas evidenciadas na tabela 6 mostram que uma grande parte das criangas
pesquisadas sente-se preocupadas com sua via. Esta também pode ser uma caracteristica
marcante da presenga de transtornos depressivos, pois quanto o infante demonstra-se
preocupado com sua vida é porque algo ndo vai bem, o crescimento muito rapido, as

mudangas que comegam acontecer no corpo, os conflitos familiares, a auséncia de afeto, as
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perdas, tudo isso, gera conflitos internos que levam a crianga a ficar se desafiando em busca
de estabilidade emocional. Porém, esta ainda ndo possui o equilibrio psiquico eficiente no
sentido de conseguir acomodar suas ideias e exteriorizar suas angustias como a maioria dos
adultos. Diante disso, fica mais susceptivel a desenvolver uma série de transtornos de
desenvolvimento. Um total de 29 criancas disse sentir-se sempre preocupado com a sua vida,
desses, 10 alunos ndo foram A/L, representam (83.33%) dos 12 alunos ndo A/L identificados

nesta pesquisa.

Grafico 6: Sente-se sozinho?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Acompanhados a preocupacdes referentes a sua vida, a crianca que declara sentir-se sé ou sente
essa necessidade, apresentando isolamento das demais pessoas, pode esta desenvolvendo um
transtorno depressivo. Sob esse aspecto, a pesquisa evidenciou que 19 alunos sentem-se sozinhos de
vez em quando, 6 alunos sentem-se sempre sozinhos e 17 alunos dizem nunca sentirem-se sozinhos.
Um fator notavel é que 10 (83.33%) dos alunos ndo A/L evidenciados pela pesquisa, demonstram
sentir-se sozinhos de vez em quando ou sempre. Essa soliddo, a qual relata sentir, pode ser relativa a
caréncia afetivas que muitos alunos apresentam. Percebemos que algumas criangas sentem falta de que
limites Ihe sejam impostos, isso se deve a auséncia da figura de castragdo, simbolizada pelo pai na

vida da crianga, assim, geralmente as criangas criadas somente pela mée ou pelos avos percebem
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essa liberdade excessiva e muita tem isso como abandono que pode trazer consequéncias
graves. Essa falta de protecdo ou zelo percebida pela crianca pode causar um retraimento e
esse retraimento vem acompanhado de uma melancolia internalizada que possivelmente
compromete suas relagdes sociais, cognitivas e de aprendizagem. De acordo com Ciasca
(2001 p. 44-45) Para a psicanalise, ndo se pode reduzir a familia a um sistema deimagens ou
representacdes imaginarias, ou seja, a variedade de formas que ela historicamente pode
adquirir. Esta é a instituicdo que faz valer, para o ser falante, a fungdosimbolica da castracao,
o impossivel de inserir no campo da linguagem. Ja em os complexos familiares (1938), Lacan
apontava que “a familia desempenha papel primordial na transmissdo da cultura”. Ela ¢ a
institui¢do que “prevalece na primeira educag¢do, na repressao dos instintos,da lingua

acertadamente chamada materna.” (Lacan, 1987,p.13).

Gréfico 7: Quem ajuda vocé nos deveres de casa?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Anténio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Um fator importante para o progresso da crianca na escola é sentir que recebe apoio em seus
estudos. E bastante percebivel que criancas que sdo levadas ou buscadas na escola pelos avés ou por
outras pessoas, apresentam uma caréncia, seja por ndo sentir a presenca dos pais em sua vida escolar.

Geralmente nesses casos, em casa, também se evidencia essa auséncia, as atividades extraclasses sao
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ensinadas pelos avoés, irmaos, outras pessoas ou ndo recebem nenhuma ajuda. De acordo com as
informacGes do grafico 7, cujos alunos poderiam marcar mais de uma opcdo, observa-se que 0s
(66.66%) dos alunos que ndo foram A/L demonstrados pela pesquisa, recebem ajuda de irmdos, outras
pessoas ou de ninguém nas atividades extraclasse. Os alunos que recebem ajuda dos pais, representam

um percentual de (41.66%) dos alunos ndo A/L identificados na pesquisa.

Gréfico 8: Queixas dos alunos quanto a vida externa a escola
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

O gréafico 8, construido a partir das respostas dos professores, confirmam as respostas dos alunos
evidenciadas no grafico 7 quanto a falta da presenca dos pais na vida dos filhos. Visto que, 0s
professores relatam que 21 alunos ndo apresentam queixas das respectivas alternativas; 2 reclamam do
desemprego dos pais, desses, 1 (50%) ndo foram A/L; 2 alunos apresentam sofrer violéncia em casa,
desses, 1 (50%) n&o foram A/L; 18 alunos se queixam da auséncia dos pais, dentre esses, 8 alunos
ainda ndo foram A/L e representam (66,66%) dos 12 alunos ndo alfabetizados e letrados identificados
na pesquisa. E interessante ressaltar a importancia da presenca da ajuda dos pais no desempenho dos
filhos, visto que, o maior percentual de alunos com dificuldades de aprendizagem estéo entre aqueles
que possuem pais ausentes em sua vida escolar. A seguranca, o amor, o limite, a educagdo, sdo

essenciais na relacdo pais e filhos para a formagdo da personalidade da crianga. Winnicott (1987)
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afirma essa ideia quando diz que a crianga necessita sentir-se amparada pelo grupo que esta inserida,
um ambiente facilitador, promove seguranca a crianca, possibilitando-lhe tornar-se mais confiante e
promovendo sua autonomia.

Aliado a falta de apoio da familia na vida escolar da crianga, esta o0 acesso aos portadores de texto
responsaveis por inseri-lo no mundo letrado. Considera-se letrado aquele aluno que consegue

identificar o texto em sua funcdo global a partir das informagGes explicitas e implicitas expressas no

mesmo.
Grafico 8: Leitura dos alunos em casa
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Conforme o gréafico, em que continha véarias opcdes de portadores de textos para que 0S
pesquisados pudesse marcar, 0s resultados mostraram que a maioria dos alunos relatam ter acesso em
sua casa principalmente a jornais, revistas e rotulos de alimentos, apresentam ter menos acesso aos
demais portadores em relacdo aos outros citados. Percebe-se que mesmo diante de evidenciarem ter
acesso a varios textos em casa, ha um grande nimero de alunos ndo alfabetizados e letrados,
essencialmente nos portadores em que as criangas dizem ler em casa. Dessa forma, é interessante
enfatizar que os fatores inerentes ao alto percentual de alunos nédo alfabetizados e letrados ao final das

séries iniciais, estdo ligados a fatores extrinsecos as oportunidades de leitura de classe e extraclasse,
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podendo estar estreitamente relacionado a presenca dos sinais caracteristicos da depresséo,

evidenciados anteriormente por varios alunos dos quais ndo foram alfabetizados e letrados.

Graéfico 9: Vocé gosta de sua casa?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /

MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

De acordo com o grafico 9, ha 40 alunos que relatam gostarem de suas casas, sendo que um
percentual de 11(91,66%) dos alunos ndo alfabetizados e letrados mostrados pela pesquisa esta entre
esses. Dos 2 alunos que dizem ndo gostar de sua casa 1 (50%) desses, ainda ndo foram alfabetizados e
letrados. Um fator interessante é que um grande percentual de alunos apresentam gostar de sua casa.
Se analisarmos isso frente ao grande percentual de alunos que relatam dificuldades em receber ordens,
desprovidos de limites, percebe-se que em casa ndo necessitam seguir instrugdes, horarios e ordens

como no ambiente escolar.
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Gréfico 9: Vocé gosta de brincar e se divertir?
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Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Anténio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

As brincadeiras podem ser consideradas como meio de evasao, diante das situacfes
conflituosas e de tensdes introspectizadas pelas criancas, além disso, permite a mesma
elaborar suas dificuldades e sentir-se segura para lidar com as diversas situacdes de sua vida.
O convencional € que na fase infantil todas as criancas gostem de brincar sentido-se feliz ao
se relacionar de forma ladica com outras criancas, no entanto, como mostra os dados
apresentados pelo grafico acima, no qual 1 aluno diz nunca gostar de brincar e 6 alunos
relatam gostarem de brincar somente de vez em quando, desses, 4 (66,66%) ainda ndo foram
AJ/L; enguanto que dentre os 35 alunos que dizem gostar de brincar 8 (22,85) desses, ndo
foram A/L. Observa-se que criancas retraidas socialmente, que ndo participam de atividades
coletivas, geralmete apresentam algum transtorno de desenvolvimento. O que podemos
perceber é que esse sinal de isolamento pode ser fruto de um possivel transtorno dentre eles o
depressivo que também pode estar interferindo significativamente em sua aprendizagem, visto
gue, ha um percentual consideravel, cerca de (33,33%) dos 12 alunos que ainda ndo foramA/L
estdo entre esses alunos desmotivados para brincadeiras.Ao analisarmos a tabela seguinte é

bem explicito que varios alunos apresentam dificuldades de relacionamentos.
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Tabela 7:Com relagéo as dificuldades de relacionamento interpessoais observadas.

N° DE ALUNOS N° DE ALUNOS NAO
ALFABETIZADOS E
LETRADOS

PROFESSOR 10 08
FUNCIONARIOS 03 03
COLEGAS 21 08
FAMILIA 03 3
NDA 20 0

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Nas respostas evidenciadas na tabela, o professor péde marcar mais de uma opcao
referente as pessoas presentes no convivio dos alunos que os mesmos demonstram terem
dificuldades para se relacionarem. Na observacdo do professor, 0 maior percentual esta nas
dificuldades de relacionamento com os colegas, num total de 21, desses, (38,09% ) ndo foram
A/L; o segundo percentual maior, num total de 10 alunos, apresentam dificuldades de
relacionamento com o professor, desses, 8 (80%) ndo foram A/L; dos que apresentaram um
menor percentual, estdo 6 alunos que possuem dificuldades de relacionamento com
funcionarios da escola e com a familia, desses, 6 (100%) nao foram A/L.Muitas criangas
hesitam na hora de construir relacionamentos saudaveis. Dessa forma, sua capacidade de
estabelecer metas e formar uma identidade pode sofrer enormes prejuizos, criancas que
apresentam desvios de condulta, devido a transtornos depressivos geralmente tendem a evitar
0 contato social ou a serem excluidas por seus companheiros, fator bastante evidente nesta
pesquisa diante do grande numero de alunos que apresentam dificuldades de relacionamento
com colegas e isolamento. Portanto, é uma tendéncia de criangas deprimidas, querer ficar so
ou agredirem, porndo estarem preparadas emocionalmente para estabelecer vinculos. De
acordo com Winnicot (1987) geralmente criangas que passaram por situacdes de vitimacao e
desamparo, podem apresentar dificuldades em relacdo a seus aspectos bio-psico-sociais.
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Tabela 7: Como é o comportamento do aluno na sala de aula?

N° DE ALUNOS N° DE ALUNOS NAO
ALFABETIZADOS E
LETRADOS

APATICO 09 03
AGRESSIVO 12 05
CHORAO 02 01
AGITADO 22 08
INQUIETO 24 08
INDISCIPLINADO 15 05
TRISTE 07 04
ISOLADO 03 01
CARENTE 10 09
DESATENTO 22 08
DESMOTIVADO 15 07
INDIVIDUALISTA 01 0
NDA 03 0

Fonte: A Prevaléncia de Sintomas Depressivos em Escolares com Dificuldade de
Alfabetizacdo e Letramento. Realizada na Escola Estadual Antonio Canelas , Montes Claros /
MG. 2011. Mestranda Clemilda Daniela Silva.

Os professores responderam de acordo com a tabela 7, que: 9 alunos sdo apaticos e
3(25%) representam os alunos que ndo foram A/L; 12 apresentam agressividade, desses, 5
(41,66%) representam os alunos que ndo foram A/L; 2 alunos choram consantemente, desses,
1(8,33%) representam os alunos que ndo foram AJ/L; 22 alunos sdo agitados, desses, 8
(36,36%) nao foram AJ/L, 24 alunos apresentam serem inquietos, desses, 8 (66,66)
representam os alunos que ndo foram A/L; 15 alunos sdo considerados indisciplinados,
desses, 5 (41,66) representam os alunos que ndo foram A/L; 7 alunos apresentam serem
tristes, desses, 4 (33,33%) representam o0s alunos que nao foram A/L; 3 alunos ficam
constantemente isolados, desses, 1(8,33%) representam os alunos que nao foram A/L; 10
alunos sdo carentes, desses, 9 (75%) representam os alunos que ndo foram A/L; 22 séo
desatentos na sala de aula, desses, 8 (66,66%) representam os alunos que ndo foram A/L; 15
apresentam desmotivacdo, desses, 7 (58,33) representam os alunos que ndo foram A/L; 1
aluno apresenta ser individualista e 3ndo apresentam nenhuma das caracteristicas perguntadas.

Diante da analise das duas tabelas, percebe-se que desses alunos que apresentaram

comportamentos negativos de forma mais agravante, um percentual consideravel desses
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fazem parte do indice de alunos néo alfabetizados e letrados. Como nosso publico alvo sdo
criancas, percebemos que um grande ndmero desses, ndo encontram na escola uma motivacao
suficiente para desenvolver suas habilidades cognitivas e ainda ndo estdo prontos para
apropriar-se do conhecimentos que precisam ser dominados. Dessa forma, a perpectiva
interacionista defende que o professor deve buscar um interesse diferente no educando ou as
atividades propostas devem ser muito provocadoras. Talvez esse seja o grande desafio da
educacdo, ensinar criancas que apresentam comportamentos diversificados de condultas
provenientes de transtornos de desenvolvimento, para isso, é essencial que se conheca o aluno
melhor, como os fatores que podem estar desencadeando esses desvios de condultas e como
essa pode ser denominada para solicitacdo de ajuda desde profissionais especializados como
também da familia. Quanto a isso, Cruvinel e Boruchovitch (2004 p.370) afirmam que a
associacao entre depresséo infantil e rendimento escolar tem sido avaliada por alguns autores.
Esses estudos comprovam que a incidéncia de depressdo parece aumentar entre as criancas
com problemas escolares. (SOARES et al 2003) e ha uma grande dificuldade da familia e dos
educadores em reconhecer os sintomas de depressdo na crianca, fator que acaba agravando
essa situacdo, pois, muitas vezes, o professor ndo identifica corretamente esses sintomas em
seus alunos e estes acabam ndo recebendo orientacdo e tratamento adequados. Em outro
estudo publicado por Cruvinel e Boruchovitch (2003 p. 82) acrescenta que 0s sintomas de
depressdo podem se manifestar de diferentes formas no ambiente escolar. Cabe ao professor
estar atento aos sinais indicativos e pensar na possibilidade de depressdo diante de uma
crianca que revela uma expressdo de tristeza, ou mudanca no nivel de atividade, diminuicéo
no rendimento escolar, fracasso em terminar suas tarefas escolares, isolamento social,
agressividade ou verbalizagdes como: “Eu nao posso fazer isso” (Livingston, 1985).

Como podemos observar, a depressdo infantil pode estar presente em nossos alunos,
porém, de forma mascarada, inicialmente, as criancas apresentaram um baixo rendimento
escolar, sociabilidade e atraso em seu desenvolvimento normal. Um ambiente familiar
possivelmente desestruturado, com presenca de problemas conjugais, crise financeira, recasa
mento, abandono por um membro familiar, maus-tratos e outros fatores, foram fatores
evidenciados, implicitamente nas respostas obtidas e como desencadeadoras das
caracteristicas de hiperatividade, tristeza, infelicidade, falta de amor préprio e afetividade.
Tudo isso, séo evidéncias da depressao infantil acompanhadas de baixo rendimento escolar

como podemos observar. Além disso, as tecnologias, o corre-corre da vida moderna, a
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necessidade de assisténcia dos pais, sobretudo se ambos trabalham, fez com que estas criancas
sentissem uma auséncia paterna, acompanhada de um vinculo afetivo positivo. Tais fatores
contribuiram para afetar diretamente o desenvolvimento psicossocial e académico das
criangas pesquisadas. Dessa forma, foi notavel que a escola exerce um papel importante, pois
guando uma crianga apresenta sinais de transtornos depressivos, um dos primeiros sinais sao o

baixo rendimento escolar e a dificuldade em realizar as tarefas, por falta de concentracao.

Os autores de orientacdo psicanalitica como Bowlby, as vezes vdo além, fazendo
algumas inferéncias. E ele quem afirma que a separacio e a internagio sio, em si,
uma situacdo traumdtica, que ultrapassa o limite do suportavel pela crianga,
provocando com isso, angustia e culpa intensa num processo de cisdo do ego. A
caréncia afetiva serd, entdo, uma decorréncia possivel dessas vivéncias e se define
como a indiferenciacdo nas relagdes: afeto alegre e indiscriminado por qualquer
pessoa, ou retraimento e indiferenca ao contato. Este movimento, nos casos de
institucionalizagdo, cristaliza-se no que ele denominou psicopatia de auséncia de
afeto: uma quase total incapacidade para vinculos afetivos, pela impossibilidade de
confiar e de se identificar com outros; pela perturbacdo no sentimento de culpa, na
memoria e na projecdo no futuro; enfim, o correspondente psicologico da
delinquéncia social, segundo ele. (GUIRADO, 2004, p. 22-23)

Nos primordios da psicanalise, Freud atribuiu as neurosesdos adultos a traumas infantis,
sendo que a extensdo dos danosdecorrentes do trauma variava de acordo com a
vulnerabilidadede cada individuo. Acrescentou que a depressio ou melancolia
seriamultifatorial vinculando-a fatores como a perda de umente querido ou representante
deste.O termo trauma que em grago significa furar, foi usado por Freud para transpor o plano
psiquico, considerado tdo violento que seria capaz de romper a barreira protetora do ego,
sendo que o0 mesmo pode se referir a um Unicoacontecimento externo ou a um acimulo deles.
Freud assinaloutambém o duplo destino do trauma que pode ser considerado aquele que
estruturae organiza o ego, permitindo rememoracdo e a elaboracdo; ja o trauma negativo,
torna-se um verdadeiro entrave para o desenvolvimentodo psiquismo, impede o processo do
pensar, levando em alguns casos & devastadoradesorganizacao do ego. Assim, Freud formulou
ahipdtese de que o psiquismo seria estruturado a partir dopatriménio genético, modelado pela
relagdo com seus pais, constituindo-se no que chamou de experiéncias infantis. Essas
experiéncias desempenham um  papel essencial nas diferentes etapas de
desenvolvimento,quanto no enfrentamento das vicissitudes decorrentes de traumas, a etiologia
das neuroses também estava relacionadaa qualidade desse patriménio genético, que incluia a
bagagempré-historica do individuo, acrescida de suas experiénciasinfantis e de um fator
trauméatico precipitante. Ressalta que, seas necessidades da crianga encontrarem
disponibilidade porparte do adulto, se estabelecerd progressivamente um vinculoseguro,
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percebendo o mundo externo de formaconfidvel. Inversamente, o ndo estabelecimento de um

vinculoseguro leva a percep¢do deum mundo externo hostil (ZAVASCHI 2002, p. 190)

A condicdo depressiva parece indicar um entrave no funcionamento do eu, talvez no seu
préprio nascimento, esta pode ser causada devido auma falha dafuncdo especular junto ao
objeto. A riqueza evocativa da experiéncia veiculada ao rosto materno traz, no aporte
Winnicotiano, a for¢a da nogdo do meio e do ambiente. Tanto a vertente evocativa como 0
arrozoado que a fundamenta, sobre o qual dizem respeito a formagdo da malha afetiva que
caracteriza 0 humano. Relaciona os afetos de um lado com o universo das pulsdes, de outro,
com o aporte sensorio. O estado depressivo € notdrio pela perda, parcial ou quase completa,
perde-se 0 gosto das coisas sentidas, podendo ser considerada por varios autores como um
afeto que priva o sujeito do sentir, € a imagem do recolhimento defensivo do homem para
dentro da “caverna” colocado como metafora do fechamento do tempo, um estreitamento do
ambiente para o sujeito.

A depressdo sob a otica da psicanalise, desde o inicio dos estudo de Freud, em que havia
ligado o humor e o estado depressivo a perda do objeto, ao tema da morte, das separacdes e
do luto. Estabelece na visdo pssicanalitica de que o transtorno se eclode devido a perdas ou
separac@es, a partir do nascimento do sujeito psiquico, do eu e 0 consequente reinvestimento
de si. Esta visdo foi aqui sintetizada na visdo de Melanie Klein, na “fase de espelho de
Lacan”, nas aboradagens de separacao de Winnicott. Dessa forma, o sentimento de perda do
objeto amado, aliado a outros fatores do ambiente, a medida que a crianca ndo é capaz de

restaurar o objeto dentro dela mesma, marcardo a instalacdo da sensibilidade depressiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme exposto anteriormente, a prevaléncia da sintomatologia depressiva em escolares pode
interferir na aprendizagem, visto que, um grande percentual de criangas concluindo o ciclo
complementar de alfabetizacdo ainda n&o consolidaram as habilidades de leitura. A pesquisa
evidenciou que ha um grande percentual de alunos ndo alfabetizacdo e letramentos. Diante disso,
torna-se relevante enfatizar queé preciso desmistificar uma aprendizagem essencialmente pela
percepcao ou pelo exercicio motor,é necessario reconhecer a diversidade da sala de aula, os
fatores que interferem no desenvolvimento psiquico-social e motivacional da crianca, dentre
esses fatores destaca-se o0s aspectos ldgicos, composto pelas percepcdes, pelos
movimentos,palavras e afetos.

Através desta pesquisa, foi possivel perceber que ha presenca de caracteristicas da
depressdo infantil nos escolares analisados, os fatores mais evidentes que levaram a esta
constatacdo foram a auséncia consciente ou incosciente dos cuidadores, aliado a isso, a falta
de sentir-se amados, apresentando desejos de isolamento, falta de amor proprio, desgosto pela
vida quando relatam serem infelizes, alteragcbes do sono, sentimentos constantes de tristeza,
desmotivacdo, inquietacdo, preocupacdo com a sua vida, agitacdo e falta de concentracdo na
sala de aula. Foi possivel compreender também, que o diagndstico deve ser realizado o mais
precocemente possivel, para que se possam reduzir os danos causados pela mesma, pois pode
prejudicar vérias areas do desenvolvimento, inclusive a aprendizagem.

O quadro depressivo pode ser manifestado de varias formas, entre essas formas, a
ambivaléncia e a agitacdo. De acordo com Jackson (2003, p. 129), sdo sintomas comuns na
depressdo, a agitagdo constante com hiperatividade, acompanhados com problemas de
irritabilidade e nervosismo. Além disso, as criangas podem fechar-se em si mesmas e recusar
a participar de atividdes e eventos sociais, assim, as amizades também acabam sofrendo,
devido a perderem os interesses pelos amigos.

Como podemos observar, das criancas analisadas algumas apresentaram as caracteristicas
do transtorno depressivo descritas anteriormente, um grande percentual dessas, ainda nédo
foram alfabetizadas e letradas. Portanto, conclue-se que ha sintomas depressivos em escolares
em fase de alfabetizacdo e letramento e esse fator tem influenciado negativamente

naaprendizagem dos mesmaos.
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Diante desse contexto observado, ensinar torna-se para o professor um desafio, esse
enfoque € consideravelmente importante, esta discussdo se revela extremamente relevante
pois os educadores precisam estar informados a respeito da depressdo infantil mantendo
atentos a alguns sinais apresentados pelos seus alunos, desde desvios de comportamentos as
dificuldades de aprendizagem apresentadas que muitas vezes sdo confundidas com uma
simples falta de interesse,acompanhados de falta de concentracdo. O diagndstico do
aparecimento de um transtorno de desenvolvimento, dentre eles, o depressivo, quanto mais
precoce, mais facil intervir, de forma a evitar grandes danos a vida da crianca.

Algumas medidas pedagogicas também sdo essencias para o trabalho com esses
educandos, € preciso levar a crianca a entender o porqué da escrita, como esta se manifesta
em nossa cultura letrada, para isso, ele deve criar um ambiente rico em materiais e em habitos
de leitura e escrita, incentivando-as.Torna-se importante, provocar interacdes entre 0s
diferentes niveis, principalmente os mais proximos, ndo trabalhando necessariamente de
forma individualizada com cada aluno, mas sim lhes permitindo a comunicacao, que é o
principal instrumento na didatica da aprendizagem da alfabetizacdo. Isto demonstra o valor do
trabalho numa classe heterogénea, procurando reconhecer e sanar as diferencas, trabalhando o
conjunto, observando a evolucdo ou dificuldades apresentadas em suas individualidades e o
contexto dos mesmos. Dessa forma, o papel do professor nos primeiros momentos da
aprendizagem, ndo se resume a transmitir conhecimento, mas de criar situacdes significativas
que deem condigBes a crianga de se apropriar dos conhecimentos de forma autdbnoma. De
acordo com Piaget (2002), o conhecimento ocorre da interacdo do individuo com o meio,
através dos processos de assimilacdo e acomodacéo.

A educacdo escolar apresenta uma grande complexidade, sua funcdo requer formar o
educando para a vida. Portanto, é importante repensarmos os diferentes aspectos que compde
a educacdo escolar, como forma de exercer de forma plena sua funcéo social. De acordo com
a LDB 9394, cabe a escola exercer seu papel humanizador e socializador, desenvolvendo
habilidades que possibilitem a construgdo do conhecimento e dos valores essenciais a
conquista da cidadania plena. Estabelece ainda que, é preciso levar-se em conta a vida
cotidiana daquele que ensina e daquele que aprende, pois cada um traz consigo elementos
extrinsecos a realidade escolar, os quais devem ser relevantes dentro do espago escolar. Dessa
forma, é essencial uma prética dialégica, democrética e participativa de toda a comunidade

escolar. A UNESCO (1988) estabeleceu os quatro pilares da educagéo, aprender a ser, a
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conviver, aprender a fazer e aprender a conhecer. Juntos buscam a desenvolver a dimenséo
social da escola na vida do educando, além de proporcionar a formacdo de um cidaddo mais
auténomo, contribui ainda para intervir na realidade em que vivem alunos e professores.

Na sociedade atual em que estamos inseridos, ha uma série de fatores influenciadores para
0s impasses que encontramos na sala de aula, além disso, diante das evidéncias da pesquisa
podemos entender porque os transtornos depressivos hoje sdo tdo comuns, ha muitos anos
pensavamos que atingia somente a populacdo adulta, no entanto, hd& um grande nimero de
criancas que sofre desse mal, mas que geralmente passam despercebidos aos nossos olhos.

As caracteristicas do transtorno depressivo apresentadas em alguns dos escolares
pesquisados se deram a partir de uma reacdo de ajustamento a alguns fatores ambientais,
sociais e de auséncia de afetividade familiar. Cirino (2001, p.42-43) reforca essa idéia, quando
relata que a sociedade atual é consumista, marcada pela sedugdo e multiplicacdode objetos,
afirma queas pessoas ndo se relacionam prioritariamente umas com as outras, mas sim, com
informacdes e bens materiais, que se tornam rapidamente obsoletos.Esse gozo prometido, de
satisfacdo, tem levado as pessoas a decepcdo, tristeza e nostalgia do encontro falsamente
prometido. Assim, a sociedade, regida por essa logica, tem produzido sujeitos insaciaveis ao
consumismo independente da idade. Todos estdo submetidos pelos progressos do discurso da
ciéncia e docapitalismo (ver LACAN, 1987b, p. 159). Além disso, a organizacao familiar foi
desestruturda peloenfraquecimento da instituicdo do casamento, porsucessivas separacfes e
recasamentos. Entram em cena os namoradosdo pai e da mée, 0s meio-irmé&os, os solteiros
com filhos, os solteiros comfilhos que moram com os pais. A ordem juridica acompanha essas
transformacdes, como, por exemplo,no caso do Brasil, em que a Constituicdo de 1988
desencadeou umareforma no direito de Familia a partir da mudanca de trés eixos basicos:
homens e mulheres séo iguais perante a lei; o Estado reconhece outras formasde familia para
além daquela constituida pelo casamento; os filhospassam a ser reconhecidos, como dissemos
anteriormente, advindos oundo de um casamento e fora dele (ver PEREIRA, R. 2000, p. 579).
Nesse contexto, apenas a mde garante e amplia sua importancia. De acordocom as
investigacOes psicossociais, ao aumentar sua participagdo na rendada familia, além de cuidar
da educagdo dos filhos e das tarefas domésticas,ela passou “de dona-de-casa para dona-da-
casa”. Dessa forma, o pai se enfraqueceu novamente.

Diante das competicbes do mundo moderno, as relagoes familiares foram altamente

afetadas, a perda dos valores, essenciais para a construcdo de uma familia norteada por
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principios éticos e morais, se perdeu no distanciamento dos seus membros, aquela
familiatradicional que se sentava a mesa para as refeicdes e para dialogar ja é muito rara.
Muitos pais preferem dar aos filhos liberdade ou aparelhos tecnolégicos como forma de suprir
sua auséncia. Esse é um fator relevante para o distanciamento dos filhos a figura de apego, as
criangas muitas vezes sentem esse distanciamento como abandono, dessa forma,
introspectivam um luto que possibilita desenvolver a melancolia e posteriormente um
transtorno depressivo.

Ao analisarmos a depressao sob a ética psicanalitica, podemos observar que um dos
primeiros estudos da depresséo foi realizado através da psicandlise pelo psicanista Freud em
seus estudos sobre luto e melancolia, visto que, segundo esse estudioso, o luto € a reacdo a
perda consciente do objeto amado em que ocorre a perda da libido deste objeto, quando o luto
é concluido o ego fica livre para investigar libidinalmente em um novo objeto. J& na
melancolia, estabelece que ocorre a perda inconsciente do objeto internalizado com
sentimentos ambivalentes, causando esvaziamento e empobracimento egdico. A partir dessa
constatatacdo Freudiana, a psicanalise passou a descrever a depressdao como decorrente da
perda real ou simbdlica do objeto amado.

Alguns pais ao notarem que os filhos estdo agindo de forma diferente, chegam a
perceber, mas ndo sabem como lidar, ou pela correria do dia a dia deixa acontecer como se
fosse uma coisa comum da fase infantil. De acordo comCruvinel e Boruchovitch (2003, p.
80) a incidéncia de problemas emocionais como a depressdao, ocorrem com certa freqiiéncia
emcriancas de séries escolares iniciais e normalmente estdoassociados a outras dificuldades de
comportamentoou académicas. Acresecenta que alguns autores falam que os problemas
psicoldgicosinfantis ndo devem ser considerados como umfenémeno transitério e sem
gravidade, pois podem afetar negativamente o processo de desenvolvimento da crianga como
um todo, inclusive no seu rendimento na escola, ou seja, criangas com histériade depresséo
apresentam um desempenho académico abaixo do esperado, as fungdes cognitivas como
atencdo, concentracdo,memoria e raciocinio encontram-se alteradas, uma vezque na sala de
aula, a crianga com sintomas de depressdonormalmente mostra-se desinteressada
pelasatividades, apresenta dificuldade em permanecer atentanas tarefas e esse comportamento
interfere de formanegativa na aprendizagem dessas criangas.Weinberg e cols. (1989) também
investigaram a relacdoentre problemas escolares e depressao. Encontraramalta incidéncia (35
%) de depresséo em criancasentre 6 e 15 anos com dificuldade de aprendizagem.Colbert e
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cols. (1982) avaliou 282 criangas de 6 a 14anos e 54 % dos sujeitos apresentavam depresséo,
segundoos critérios do DSM IIl. As criancas com depressdoapresentavam um baixo
rendimento escolar,embora eram criangas capazes intelectualmente e semdificuldades
especificas de aprendizagem. Os autoresconcluem que a dificuldade de aprendizagem
dessessujeitos pode ser resultante da falta de energia e dificuldadede concentracdo, sintomas
caracteristicos do quadro depressivo.

Com base no exposto durante toda a pesquisa a respeito da relacdo direta de
caracteristicas do trastorno depressivo em escolares em fase de alfabetizacdo e letramento e
tomando como base o depoimento dos professores, podemos afirmar que nesta fase, é
essencial uma visdo difusa do educador ao educando, observando todas as peculiaridades
comportamentais e reconhecendo sua vida externa a escola como forma de buscar ajuda
especializada diante das evidéncias de transtornos de desenvolvimento apresentados pelos
educandos. Os professores juntamente com a familia, sdo os melhores observadores da
crianca, sendo importante um esforco do mesmo quanto a conscientizacdo dos pais ou outros
cuidadores da presenca familiar no processo de aprendizagem dos filhos, visto que, o
desenvolvimento intectual que pode ocorrer nesta fase, tem um papel determinante na
percepcao da crianca de si e do seu lugar no mundo, a partir dai se desenvolve as descobertas
de novas capacidades, interesses e promo¢ado da auto-estima.

O trabalho de Cruvinel e Boruchovitch (2004, p 374) que pesquisaram 0s sintomas
depressivos, estratégias de aprendizagem e rendimento escolar de alunos do ensino
fundamental, vem de encontro aos resultados obtidos nesta pesquisa, os autores enfatizam
que fatores motivacionais, emocionais, atribuicGes de causalidade e ansiedade podem ser
modificadosmediante intervencdo psicopedagogica, quandoincompativeis com 0 Sucesso
escolar. O mesmo podese pensar em relacdo a sintomatologia depressiva, naqual intervencoes
poderiam contribuir para o uso deestratégias cognitivas e metacognitivas e também ensinar
estratégias afetivas para lidar melhor comemocgfes e cognicBes negativas que
acabamatrapalhando o desempenho do aluno com depresséo.

Além de ajuda especializada € muito importante o papel dos pais e dos professores no
ajustamento emocional da crianca. E fundamental manté-lo sempre ocupado para evitar
momentos de apatia e soliddo, recorde-o de suas atividades favoritas, incentive-o para
concretizar seus sonhos, procure elogia-lo e motiva-lo diante das atividades propostas,

converse sobre a importancia de viver a vida de forma feliz, amando e respeitando a pessoas.
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Verificamos diante das respostas apresentadas pelos alunos e professores que existe uma
relacdo significativa dos sintomas depressivos e as dificuldades de aprendizagem, visto que
varios alunos que ainda ndo foram alfabetizados e letrados apresentam sinais caracteristicos
de desenvolvimento de um quadro depressivo. No entanto, avaliagbes mais precisas podem
serem feitas por profissionais especializados que irdo constatar se realmente as evidéncias
apresentas pelas criancas analisadas sdo indicios de um transtorno depressivo como tudo
indica. Vale ressaltar ainda, que a pesquisa teve como objetivo principal investigar a
prevaléncia somente dos sinais caracteristicos da depressad nesses escolares como
influenciadores das dificuldades de aprendizagem. Diante das evidéncias, torna-se necessario
gue 0s mesmos sejam encaminhados para atendimento psicoterdpico para verificacdo do

possivel quadro depressivo.
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ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Presente pesquisa intitulada “A prevaléncia de sintomas depressivos em Escolares em Fase
de Alfabetizagdo e Letramento” tem como objetivo compreender se os alunos que possuem
dificuldades de serem alfabetizados e letrados apresentam sintomas da depressdo infantil. A pesquisa
esta sendo desenvolvida pela mestranda em Ciéncias da Educacio com Enfase em Psicanalise,
Clemilda Daniela Silva, sob orientagdo do Professor Dr. Edmar Jacinto diretor geral do Centro de
Orientacdo e Organizacgdo Psicanalitica Corpo, responsavel pelo Programa de Mestrado em Convénio

interinstitucional com a Universidade Evangélica Del Paraguay.

A Pesquisa utiliza como informagdo dos dados, entrevistas e questionarios realizados com
profissionais da educagdo e alunos do 5° ano do ensino fundamental. Ser realizado um diagnostico da
presenca de dificuldades de aprendizagem e de sintomas da depresséo infantil.

As entrevistas e questionarios somente serdo realizados mediante o consentimento do (a)
responsavel pela instituicdo de ensino, sendo possivel a desisténcia dos pesquisados em qualquer

momento da realizacdo da pesquisa.

E garantida a privacidade e o anonimato dos entrevistados nos resultados da pesquisa

(identificados através de letras).
Sera divulgado somente o nome da escola pesquisada.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em forma de artigo cientifico, de livro ou

texto académico.

DECLARO QUE, CONVENIENTEMENTE ESCLARECIDO PELO PRESENTE
INSTRUMENTO E TER ENTENDIDO OS SEUS TERMOS, CONSINTO EM ACEITAR A
PRESENTE PESQUISA NESTA INSTITUICAO DE ENSINO.

MONTES CLAROS DE DE

DIRETOR (A
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ANEXO 02.

ESTE QUESTIONARIO DEVERA SER RESPONDIDO PELO PROFESSOR E SERVIRA
DE INSTRUMENTO DE PESQUISA, COMO PARTE DOS REQUESITOS PARA O TRABALHO
DE CONCLUSAO DE MESTRADO INTITULADO “A PREVALENCIA DE SINTOMAS
DEPRESSIVOS EM ESCOLARES EM FASE DE ALFABETIZACAO E LETRAMENTO” A
PESQUISA ESTA SENDO DESENVOLVIDA PELA MESTRANDA EM CIENCIAS DA
EDUCACAO COM ENFASE EM PSICANALISE, CLEMILDA DANIELA SILVA, SOB
ORIENTACAO DO PROFESSOR DR. EDMAR JACINTO DIRETOR GERAL DO CENTRO DE
ORIENTACAO E ORGANIZACAO PSICANALITICA CORPO, RESPONSAVEL PELO
PROGRAMA DE MESTRADO EM CONVENIO INTERINSTITUCIONAL COM A
UNIVERSIDADE EVANGELICA DEL PARAGUAY.

OS DADOS SERAO RESGUARDADOS NA SUA IDENTIFICACAO, NAO
APRESENTANDO NOME DOS RESPECTIVOS PESQUISADOS, SOMENTE O NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO.

INSTRUMENTO DE PESQUISA

—01-

(DADOS DO ALUNO RESPONDIDO PELO PROFESSOR)

NOME DA ESCOLA: ESCOLA ESTADUAL ANTONIO CANELA

NOME DO ALUNO:

IDADE:

SERIE:

TURMA:

DATA:
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SEXO: () FEMININO () MASCULINO

01) O ALUNO (A) FOI ALFABETIZADO?

a) ()SIM (0 NAO

02) O ALUNO (A) FOI LETRADO?

b) (SIM () NAO

3) COMO E O COMPORTAMENTO DESSE ALUNO NA SALA DE AULA?

a) ( )APATICO

b) ( )AGRESSIVO

¢) ( )CHORAO

d ( )AGITADO

e) ( )INQUIETO

f) () INDISCIPLINADO

9) ( )TRISTE

hy ( )ISOLADO

i) ( )CARENTE

i) ( )DESATENTO

k) ( )DESMOTIVADO
(

1)
4) DIFICULDADES PEDAGOGICAS APRESENTADA

) INDIVIDUALISTA

a) ( ) NAOPARTICIPADASAULAS
b) ( ) NAOPOSSUI INTERESSE/ATENCAO PELAS AULAS
c) ( ) FALTACONSTANTEMENTE AS AULAS

d) ( )FALTA DE COMPROMETIMENTO DOS PAIS
c) ( )NAOFAZTRABALHOS DE CLASSE
d) ( )NAOFAZTRABALHOS EXTRA-CLASSE

5) COM RELA(;AO A VIDA EXTERNA A ESCOLA, ESSE ALUNO SE QUEIXA
DE:
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a) ) FALTA DA PRESENCA DOS PAIS (SEJA DO PAI OU DA MAE)

b) ( )VIOLENCIA EM CASA
¢) ( )PAIS DESEMPREGADOS
d) ( )FALTA DE ALIMENTOS EM CASA

NN NN

e) ) TER COMO RESPONSAVEL 0S AVOS OU OUTROS PARENTES

6) COM RELACAO AS DIFICULDADES DE RELACIONAMENTO
INTERPESSOAIS OBSERVADAS

a) ( )PROFESSOR

b) ( )FUNCIONARIOS
c) ( )COLEGAS

d) ( )FAMILIA

ANEXO 03.

ESTE QUESTIONARIO DEVERA SER RESPONDIDO PELO PROFESSOR E SERVIRA
DE INSTRUMENTO DE PESQUISA, COMO PARTE DOS REQUESITOS PARA O TRABALHO
DE CONCLUSAO DE MESTRADO INTITULADO “A PREVALENCIA DE SINTOMAS
DEPRESSIVOS EM ESCOLARES EM FASE DE ALFABETIZACAO E LETRAMENTO” A
PESQUISA ESTA SENDO DESENVOLVIDA PELA MESTRANDA EM CIENCIAS DA
EDUCACAO COM ENFASE EM PSICANALISE, CLEMILDA DANIELA SILVA, SOB
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ORIENTAGCAO DO PROFESSOR DR. EDMAR JACINTO DIRETOR GERAL DO CENTRO DE
ORIENTACAO E ORGANIZAGAO PSICANALITICA CORPO, RESPONSAVEL PELO
PROGRAMA DE MESTRADO EM CONVENIO INTERINSTITUCIONAL COM A
UNIVERSIDADE EVANGELICA DEL PARAGUAY.

OS DADOS SERAO RESGUARDADOS NA SUA IDENTIFICACAO, NAO
APRESENTANDO NOME DOS RESPECTIVOS PESQUISADOS, SOMENTE O NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO.

INSTRUMENTO DE PESQUISA

—02-

(DADOS RESPONDIDO PELO ALUNO)

NOME DA ESCOLA: ESCOLA ESTADUAL ANTONIO CANELA

NOME DO ALUNO:

IDADE:

SERIE:

TURMA:

DATA:

SEXO:  ( )FEMININO ( )MASCULINO
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01) VOCE GOSTA DE VIR A ESCOLA?

a) ( )SIM b)( )NAO

02) QUANTO AO SEU COMPORTAMENTO NAS AULAS

a) () PARTICIPO DAS AULAS

b)( ) NAO PARTICIPO DAS AULAS

¢)( ) FALTO CONSTANTEMENTE AS AULAS

d)( ) FALTOAS AULAS SOMENTE QUANDO NECESSARIO

e) ( ) NAO CONSIGO FICAR MUITO TEMPO PRESTANDO ATENCAO NAS
EXPLICACOES DO PROFESSOR

f) () TENHO VONTADE/MOTIVAGAO DE APRENDER
g)( ) NAO TENHO VONTADE/MOTIVAGAO PARA APRENDER
h)( ) NAO SINTO-ME CAPAZ DIANTE DAS ATIVIDADES PROPOSTAS

i)
),

)
)

m

) CONVERSO SOMENTE COM ALGUNS COLEGAS
) GOSTO DE FICAR SO
) LEVANTO CONSTANTEMENTE DA CADEIRA

(

é

() CONVERSO COM TODOS OS COLEGAS
(

E

() QUASE NAO LEVANTO DA CADEIRA

3) VOCEEFELIiz?

( )SIM  b)( )NAO
4) GOSTA DE VOCE ?

a) ( )SIM b)( )NAO

5) SENTE-SE TRISTE E COM VONTADE DE CHORAR?

a) ( )SEMPRE  b)DEVEZEM QUANDO c) NUNCA
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6) SENTE-SE AMADO PELAS PESSOAS?

a) ( )SIM  b)( )NAO

QUAIS AS PESSOAS QUE FAZEM PARTE DA SUA VIDA QUE MAIS
APRESENTAM AMAR VOCE? MARQUE SOMENTE UM ITEM.

() ASPESSOAS QUE CUIDAM DE MIM EM CASA
() OPROFESSOR(A) E FUNCIONARIOS DA ESCOLA

( ) MEUS COLEGAS
( ) MEUS AMIGOS DO BAIRRO EM QUE MORO

7) VOCE MORA COM QUEM?

a) () MEUS PAIS b)( ) MEUS AVOS ¢)( ) COM OUTROS
PARENTES

8) OBEDECE AS PESSOAS QUANDO DAO ORDENS A VOCE?

b) ( )SEMPRE  b)DEVEZEM QUANDO  c) NUNCA

9) VOCE DORME BEM A NOITE?

a) a)( )SEMPRE  b)DEVEZEMQUANDO c) NUNCA

10) SENTE-SE PREOCUPADO COM SUA VIDA

a) ( )SEMPRE  b)DEVEZEM QUANDO  c) NUNCA

11) GOSTA DE BRINCAR E SE DIVERTIR?

a) ( )SEMPRE  b)DEVEZEM QUANDO  c) NUNCA
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12) SENTE-SE SOZINHO?

a) ( )SEMPRE  b)DEVEZEM QUANDO  ¢) NUNCA
13) GOSTA DA SUA CASA?

a) ( )SIM b)( )NAO

14) EM SUA CASA, QUANDO VOCE PRECISA DE AJUDA NA RESOLUCAO DOS
DEVERES DA ESCOLA, QUEM TE AUXILIA?

( ) PAIS ( ) IRMAO(A) ( )OUTROS ( ) NINGUEM

15) MARQUE QUAL DESSES ITENS VOCE JA TENTOU LER EM SUA CASA?

a) () JORNAL

b) ( ) REVISTA

¢) ( )BULA DEREMEDIO

d) ( )PANFLETO DO SUPERMERCADO
e) ( ) CONTA DE AGUA OU ENERGIA
f) ( ) PASSAGEM DE ONIBUS

9) ( )ROTULOS DE ALIMENTOS

h) () NENHUM DOS ITENS ACIMA



