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encontrada esta diferenga entre 0s sexos.

Conclusao: nos dois grupos houve alta frequéncia de sinais de alerta para o estresse infantil, mostrando
que este pode ndo ser um fator determinante no desempenho escolar na amostra estudada.

Descritores: Estresse Psicologico; Aprendizagem; Transtornos de Aprendizagem

ABSTRACT

Purpose: to compare suggestive signs of stress in children with learning disorders (with and without
speech-language intervention) and in children without learning problems, and to identify suggestive signs
of stress among groups according to the gender of the participants.

Methods: the study included 25 children with learning disorder. Of these children, 10 were diagnosed,
but without intervention and 15 children were receiving speech-language intervention. Also 25 children
without any learning problems participated in the study. In all groups, a children’s stress scale was
applied.

Results: it was observed that 43% of children with learning problems without intervention, 56% of chil-
dren with learning problems in intervention and 83% of children without learning problem, showed war-
ning signs for child stress. These differences were not statistically significant. In addition, ware not found
differences between genders.

Conclusion: in all groups, there was a high frequency of warning signs for child stress, showing that this
may not be a determining factor in academic achievement in the study sample.

Keywords: Stress, Psychological; Learning; Learning Disorders




INTRODUGAO

Vérios fatores podem influenciar o desenvolvi-
mento escolar infantil, de modo que dificuldades neste
processo podem ser causadas devido aos aspectos
de origem organica, intelectual/cognitiva e emocional.
Observando-se mais atentamente os comportamentos
das criancas que apresentam transtornos de aprendi-
zagem, deve-se considerar a dindmica interativa entre
os fatores neurobioldgicos, sociais e educacionais que
influenciam no processo de aprendizagem. Torna-se
necessario entao discriminar, dentro do possivel,
esses fatores que podem ser indicadores de transtorno
de aprendizagem. O estresse infantil pode ser consi-
derado um fator agravante de tais dificuldades, uma
vez que possui influéncia direta no comportamento da
crianca, podendo assim colaborar para o seu fracasso
escolar.

Para o DSM-V', o termo Transtorno Especifico da
Aprendizagem refere-se as dificuldades na aprendi-
zagem e no uso de habilidades académicas, indicado
pela presenca de ao menos um dos sintomas a
seguir que tenha persistido por pelo menos 6 meses,
apesar de intervencdes dirigidas a essas dificuldades:
leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com
esforco; dificuldades para compreender o sentido do
que é lido; dificuldades na ortografia; dificuldades
com a expressao escrita (ex. comete multiplos erros
de gramatica ou pontuacdo nas frase, organizacao
inadequada de paragrafos e expressao escrita das
ideias sem clareza); dificuldades para dominar o senso
numeérico, fatos numéricos ou célculo e dificuldades
no raciocinio. Segundo o manual, tais dificuldades de
aprendizagem iniciam-se durante os anos escolares,
mas podem ndo se manifestar completamente até que
as exigéncias pelas habilidades académicas afetadas
excedam as capacidades limitadas do individuo. Ainda,
as dificuldades de aprendizagem nao podem ser expli-
cadas por deficiéncias intelectuais, acuidade visual ou
auditiva ndo corrigida, outros transtornos mentais ou
neurolégicos, adversidade psicossocial, falta de profi-
ciéncia na lingua de instrugao académica ou instrucao
educacional inadequada.

Observa-se que criangas com transtornos de apren-
dizagem podem ter alto risco para o desenvolvimento
de transtornos mentais, uma vez que tendem a ter
baixo autoconceito, alto /locus de controle externo,
serem menos aceitas socialmente e mais ansiosas
que seus pares sem dificuldades de aprendizagem?.
Um desses transtornos mentais que se tornou muito
presente na vida dessas criangas € o estresse infantil,
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que afeta diretamente todo o seu processo de desen-
volvimento, tanto escolar, como cognitivo.

“

O estresse pode ser caracterizado como “um
conjunto de reacbes que temos quando algo que
acontece nos amedronta, nos irrita, excita ou nos
faca extremamente felizes”. Pode-se considerar
que qualquer situacao, boa ou ruim, que leva a uma
quebra da homeostase do ser humano e possibilita
uma adaptacgao, gera estresse, mas que s sera preju-
dicial se houver uma predisposicao do individuo para
tanto®. O estresse desenvolve-se quando as exigéncias
mostram-se superiores a capacidade do individuo de
superéa-las, impossibilitando-o de resistir e de criar
estratégias para lidar com elas*. Para alguns autores®,
o0 estresse infantil assemelha-se ao do adulto em varios
aspectos, como nas dificuldades de interacéo e socia-
lizacao, podendo gerar sérias consequéncias, no caso
de ser excessivo.

Outro fator que pode ser acometido pelo estresse e
influenciar diretamente no desempenho escolar infantil
é a diminuicdo da memodria, tanto de curto como de
longo prazo. A presenca de estresse agudo ativa a
liberagdo do hormdnio corticotropina (CRH), que por
sua vez afeta o processo pelo qual o cérebro recolhe
e armazena as informacgdes recebidas, provocando
mudancas significativas no processo de neuroplasti-
cidade®. Ainda, para os autores, 0 estresse aumenta
a plasticidade sinaptica e a funcdo dos neurbnios da
amigdala, afetando de forma distinta o hipocampo e
0 cortex pré-frontal. Esses fatores podem contribuir
para a sobreativacao do circuito neural que controla o
medo, ansiedade e emocgao, podendo gerar também
um estado de depressao’.

Estudos anteriores que investigaram a presenca
de sinais de estresse em criangas com problemas
de aprendizagem encontraram associacdo entre a
presenca de estresse e 0 baixo rendimento escolar®'".
Por outro lado, outros estudos nao encontraram esta
associacao''®, uma vez que nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes nos indica-
dores de estresse infantil entre os grupos com e sem
transtornos de aprendizagem.

Ainda, de acordo com a literatura, as meninas
possuem maior susceptibilidade para apresentar sinais
de estresse quando comparadas com os meninos®'+6,
Outros autores'” ndo encontraram diferengas estatisti-
camente significante entre os sexos, embora tenham
encontrado predominio de sinais de estresse no sexo
feminino.
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Apods a revisao da literatura, pode-se considerar a
existéncia de uma relacdo entre o estresse infantil e
o fracasso escolar em criancas com transtornos de
aprendizagem, bem como uma maior incidéncia no
sexo feminino. Porém, este assunto ainda é pouco
abordado na literatura nacional e internacional e
merece maior atencao dos pesquisadores, uma vez
que as consequéncias dos problemas emocionais,
como o estresse, vém sendo sugeridas como
agravantes das dificuldades académicas enfrentadas
pelos individuos com transtorno de aprendizagem.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi comparar o
nivel dos sinais sugestivos de estresse entre criancas
com transtornos de aprendizagem (com e sem inter-
vencao fonoaudioldgica) e em criancas sem qualquer
dificuldade escolar. Ainda, pretendeu-se verificar o
nivel de estresse entre os grupos de acordo com o
sexo dos participantes.

METODOS

Todos os procedimentos foram submetidos e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), sob
protocolo n2 002/2012. Este trabalho trata-se de uma
pesquisa observacional, tipo caso-controle.

Participantes

Participaram 50 criancas, de ambos 0s sexos, com
idade entre 8 e 12 anos, estudantes do 32 ao 72 ano
do ensino fundamental, subdivididas nos seguintes
grupos:

e Gl: 25 criancas com Transtorno de Aprendizagem,
das quais 10 tinham o diagnéstico, porém nao
iniciaram a intervencao (GIA) e 15 estavam em inter-
vengao fonoaudiol6gica (GIB).

e Gll: 25 criancas sem qualquer queixa de apren-
dizagem de leitura e escrita, sendo este o grupo
controle.

As criancas dos dois grupos citados Gl e Gll foram
pareadas quanto a idade. No primeiro grupo, 44% (11)
foi constituido de meninas e 56% (14) de meninos. No
segundo grupo, 48% (12) eram meninas e 52 % (13)
eram meninos.

Os critérios para inclusdo no Grupo com Transtornos
de Aprendizagem (Gl) foram: (a) Autorizacao da
participacdo pelos pais ou responsaveis por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucao do
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Conselho Nacional de Saude 196/969; (b) Ter idade
entre 8 e 12 anos de idade e estar cursando o Ensino
Fundamental; (c) Acuidade visual e auditiva normais;
(d) Apresentar Quociente de Inteligéncia (Ql) dentro
da normalidade, isto é, >80; (e) Nao fazer uso de
medicamento psicotrépico e ndo apresentar queixa de
outro quadro neuroldgico, conforme relatos dos pais;
(f) Para o grupo Gl A: receber o diagndstico interdis-
ciplinar na Clinica Escola da instituicdo de origem e
nao estar em intervencao terapéutica; (g) Para o grupo
Gl B: ter diagnostico interdisciplinar de Transtorno
de Aprendizagem, comprovado pela avaliacao inter-
disciplinar da Clinica Escola da FOB/USP e estar
em acompanhamento terapéutico no estagio de
Linguagem Escrita, no mesmo local.

Nos grupos GIA e GIB foram excluidas criangas
as quais: (a) Apresentaram outros diagnosticos:
sindromes genéticas, quadros neurolégicos ou
neuropsiquiatricos, como o TDAH; (b) Apresentaram
outros diagnosticos de dificuldades de aprendizagem:
transtorno misto das habilidades escolares, dificuldade
escolar de origem pedagdgica; (c) Apresentavam
incapacidade cognitiva de responder ao teste proposto;

Para o Grupo de criancas sem Transtornos de
Aprendizagem (Gll) foram considerados o0s seguintes
critérios de incluséo: (a) Autorizagcao dos pais por meio
da assinatura do TCLE; (b) Ter idade entre 8 a 12 de
idade e estar cursando o ensino fundamental; (c) Ter
sido indicado pelas professoras por nao apresentar
queixas de dificuldades de aprendizagem e desem-
penho escolar abaixo do esperado; (d) Nao fazer uso
de medicamento psicotropico, nao apresentar algum
tipo de deficiéncia sensorial, quadro neuroldégico e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, conforme
relatos dos pais.

Foram excluidas do Gll: (a) Criancas com histérico
de repeténcia escolar; (b) Criangas que apresentaram
dificuldades na leitura e escrita, conforme resultados
da avaliacao fonoaudiolégica.

Local

A aplicacao da escala no GIA e no GIB foi
realizada na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao
Paulo (FOB/USP). A coleta de dados no GIA ocorreu
no Estagio de Diagnéstico Fonoaudioldgico, apds
receberem o diagnéstico de transtorno de aprendi-
zagem. A Clinica recebe encaminhamentos de criangas
e jovens com queixas de dificuldades de aprendi-
zagem, entre outras dificuldades, para avaliacao



interdisciplinar, diagndstico e intervencdo. Os partici-
pantes do GIB encontravam-se em acompanhamento
terapéutico no Estagio de Linguagem Escrita, também
na Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP, onde os
dados foram coletados. Quanto ao Gll, a coleta de
dados foi realizada na prépria escola dos participantes,
sendo esta municipal e localizada no interior do
estado de Sao Paulo, em sala apropriada cedida pelos
dirigentes da escola.

Procedimentos

As criancas de ambos os grupos foram submetidas
a Escala de Stress Infantil (ESI) elaborada por Lipp e
Lucarelli®®. A escala de estresse infantil € composta por
35 itens com escala Likert de 0 a 4 pontos, agrupados
em quatro fatores: reacgoes fisicas (RF), sendo carac-
terizado como alteragbes fisicas no organismo do
individuo; reacdes psicolégicas (RP), sendo estas
emocionais, como ansiedade, tensao, angustia, etc;
reacoes psicoldgicas com componente depressivo
(RPCD), sendo estas além de reagbes emocionais,
associadas a comportamentos negativos e reacoes
psicofisiolégicas (RPF), quando ha alteragdes fisicas
e emocionais no individuo. De acordo com cada
afirmacéo, a crianga nao deveria preencher nenhuma
parte de um circulo se a situacdo exposta nunca
acontece; preencher um quarto deste circulo se
acontece um pouco; dois quartos quando acontece as
vezes; trés quartos quando quase sempre e o circulo
todo se sempre acontece.

A cada crianca foram fornecidas uma caneta e uma
ficha da escala, sendo demonstrada pelas pesquisa-
doras a forma correta de resposta a cada questao.

A apuracdo das respostas foi feita por meio da
contagem de pontos atribuidos a cada item; cada
quarto de circulo preenchido pela crianca equivale
a um ponto. Para andlise final divide-se o teste em 4
fases: Alerta, sendo o estresse transitério (nota total da
escala entre 39,6 e 59,5); Resisténcia, caracterizado
por um excesso de fontes de estresse na vida da
crianga (nota total da escala acima de 59,5 até 79,4);
Quase-exaustao, sendo uma fase muito grave do
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estresse (nota total da escala acima de 79,4 pontos até
99,3; aparecem circulos completamente pintados em 7
ou mais itens da escala total) e Exaustao, a fase mais
grave do estresse (nota total acima de 99,3 pontos,
independente da pontuacdo nos demais critérios
referentes aos diversos fatores do estresse).

Analise de dados

A analise estatistica comparativa do resultado das
criangas entre os grupos foi realizada, além da compa-
racao entre os sexos, sendo utilizado o teste estatistico
Qui-Quadrado, adotando-se o nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Observou-se que 57% das criancas com transtorno
de aprendizagem sem intervengao (GIA) nao apresen-
taram nenhum sinal de estresse. Em relagao ao grupo
com transtorno de aprendizagem em processo de
intervencao (GIB), isto foi observado em 44% das
criangas. Por outro lado, apenas 17% das criangas sem
Transtorno de Aprendizagem (Gll) ndo apresentaram
nenhum sinal de estresse. Dessa forma, a maioria
das criancas sem transtorno de aprendizagem, bem
como aquelas apenas diagnosticadas com transtorno
e aquelas que estavam em intervencao apresentaram
algum sinal de alerta para o estresse. Observa-se na
Figura 1 que 22% das criangas sem transtorno demons-
traram alerta total e resisténcia total e 17% apresen-
taram alerta em reagbes psicolégicas. Em relagdo ao
grupo com o transtorno, 14% das criangas do GIA e
12% do GIB apresentaram alerta em depressao e 12%
das criancas do GIB apresentaram alerta em reacgoes
psicolégicas com componente depressivo. Em suma,
para o grupo sem transtorno, as reacoes psicolégicas
foi sinal de alerta mais frequente. Em relacao ao grupo
com transtorno, os sinais de alerta mais frequentes
para o GIA foram para depressao e para reagoes psico-
l6gicas, e para o GIB os alertas mais frequentes foram
reacoes psicolégicas com componente depressivo.

A Figura 1 mostra as reacbes de alerta para as
diferentes dimensodes da ESI, nos diferentes grupos.
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Parametros do nivel de estresse infantil nos diferentes grupos
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S/Estresse — sem estresse

A. em Psico. com Depres — Alerta em reagdo psicologica com componente depressivo

A. em Depr — Alerta em reagdo com componente depressivo

A. em Psicof — Alerta em reagao psicofisioldgica

A. em Fis e Psicof — Alerta em reagao fisica com componente psicofisiologico
A. em Psico — Alerta em reacées psicologicas

A. Total — Alerta total

Res. Total — Resisténcia total

Q. Exau. Total — Quase exaustéo total

Exaustao - Exaustao

Figura 1. Comparagao da presenca de sinais sugestivos de estresse e

ntre 0s grupos (GIA — criangas com transtorno de aprendizagem

que nunca receberam intervencao fonoaudiologica; GIB — criangas com transtorno de aprendizagem em terapia fonoaudioldgica e Gll -

criangas sem problemas de aprendizagem)

Apesar de notar diferencas entre 0s grupos quanto
ao nivel de estresse, ao realizar-se a analise estatistica
comparativa, observou-se que nado houve diferenca
estatisticamente significante para os parametros anali-
sados. Para isso, comparou-se o nivel de estresse
entre os trés grupos, e ainda, separando-se 0s grupos
entre: GIA comparado com Gll, GIB comparado com

Rev. CEFAC. 2016 Jul-Ago; 18(4):854-863

Gll, GIA somado com GIB e comparado com Gill,
conforme mostra a Tabela 1.

Comparou-se também o nivel de estresse entre
meninos € meninas, considerando-se o total da
amostra, ndo sendo notada diferenca estatisticamente
significante entre os sexos, embora o numero de
meninas com algum sinal de alerta seja maior que o
dos meninos (Tabela 2).
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Tabela 1. Comparagao entre 0s grupos em relagdo ao nivel de estresse

. i GIA X GIB GIA + GIB
Parameéros do nivel de GIA(n=7) GIB (1=16) Gl (1=23) X GIl GIA X Gli GIB X Gli X GIl
stresse (valor de p¥) (Vvalordep®) (valor de p%) - 2ior de p*)
Sem Estresse 57% 44% 17% 0.147 0.073 0.143 0.063
Alerta em Psicoldgica
com componente 0% 12% 0% 0.141 0.082 0.148
depressivo
Alerta em componente 0 0 0
dBpressivo 14% 12% 0% 0.241 0.065 0.225 0.148
Alerta em
Psicofisioldgica. 0% 6% 9% 0.716 0.419 0.778 0.550
Alerta em fisicas e 0% 0% 0% 0.352 0.419 0.226 0.148
psicofisioldgicas
Alerta em Psicologicas 14% 6% 17% 0.646 0.356 0.791 0.550
Alerta total 0% 12% 22% 0.407 0.177 0.820 0.437
Resisténcia Total 0% 6% 22% 0.198 0.177 0.187 0.080
Quase exaustao total 14% 6% 9% 0.370 0.666 0.226 0.550
Exaustdo 0% 0% 4% 0.600 0.575 0.395 0.312

*Valor de p considerado= <0.05 (Teste Qui-Quadrado)

Legenda: GIA — criangas com transtorno de aprendizagem que nunca receberam intervengao fonoaudioldgica; GIB — criangas com transtorno de aprendizagem em

terapia fonoaudioldgica e Gll - criangas sem problemas de aprendizagem

Tabela 2. Comparacgao entre meninos e meninas em relagdo ao nivel de estresse

. . Meninos Meninas .
Parametros do nivel de Estresse (n=24) (n=22) Valor de p

Sem Estresse 50% 27% 0.686
Alerta em Psicologica com componente depressivo 4% 0% 0.166
Alerta em component depressivo 8% 0% 0.166
Alerta em Psicofisiologica 8% 4% 0.603
Alerta em fisicas e pscofisiologicas. 4% 4% 0.950
Alerta em Psicoldgicas 4% 9% 0.499
Alerta total 8% 18% 0.892
Resisténcia Total 8% 18% 0.322
Quase exaustao total 0% 13% 0.061
Exaustao 4% 0% 0.333

*Valor de p considerado= <0.05 (Teste Qui-Quadrado)

DISCUSSAQ

Diante dos resultados obtidos neste estudo, no qual
nao houve diferencgas estatisticamente significantes no
nivel de estresse entre criancas com e sem fracasso
escolar, nem entre meninos e meninas, observa-se que
tais resultados foram igualmente obtidos em pesquisas
anteriores'213.17,

Em um estudo™, além de nao ser encontrada
diferenca estatisticamente significante no nivel de
estresse entre os alunos com e sem dificuldades

de aprendizagem de 32 e 42 série, os autores identi-
ficaram que 23,3% da amostra possuiam risco para
problemas emocionais e de saude. Os alunos com
dificuldade de aprendizagem, quando comparados
com o subgrupo sem problemas escolares, relataram
mais doengas e sintomas fisicos, queixas de dor de
cabeca, principalmente, e comportamentos indicativos
de estresse, ansiedade e depressado, com maior frequ-
éncia de medos e pesadelos. Neste estudo, também
foram observados sinais de alerta para depressao
no grupo com transtorno de aprendizagem (14% em
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processo diagndstico e 12% em intervengao). A maior
ou menor probabilidade de surgimento da depressao
é vista como o resultado da interacdo de uma série de
condicdes ambientais, especialmente estresse, perda
e predisposicoes individuais™.

Um estudo™ que avaliou 342 criancas de uma
escola do municipio de Sao Paulo também nao encon-
traram diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos com e sem fracasso escolar, corroborando
os resultados deste estudo. Porém foi observado
que apenas 30% do total das criancas estudadas
apresentaram sinais de estresse, e destas, 38,2%
foram indicadas como tendo baixo rendimento escolar.
Ainda, quando os autores estudaram o estresse infantil
a partir da média de desempenho escolar obtida pelas
criangcas, poOde-se constatar que as criangas com
estresse tiveram um desempenho pior quando compa-
radas as criancas sem estresse. Dessa forma, o estudo
mostrou a influéncia do estresse no desempenho
escolar.

Ao pesquisar-se jovens e adultos universitarios
com alto e baixo rendimento escolar, alguns autores*?!
também concluiram nao haver correlacées significantes
entre o desempenho e o nivel de estresse vivenciado
pelos graduandos, porém os autores relacionaram as
qualificacbes académicas dos estudantes com outras
variaveis, tais como padrées de conduta e idade.

Por outro lado, diferentemente desta pesquisa,
alguns estudos apontaram relacao existente entre nivel
de estresse e baixo rendimento académico e serao
descritos a seguir.

No estudo realizado por Stasiak e Weber® foram
avaliadas 39 criancas do ensino fundamental e estas
autoras apontaram como maior fator que interfere na
aprendizagem os fatores psicofisioldgicos, como mal
comportamento do colega, ou mesmo desestimulo
do professor; o que difere dos resultados encontrados
neste estudo, nos quais observa-se que 0s sinais de
alerta mais frequentes para o grupo com transtorno
sem intervencao foi para depressao e para reacoes
psicolégicas (como ansiedade, tensao e angustia),
e para O grupo em intervencdo, os alertas mais
frequentes foram reagdes psicoldgicas com compo-
nente depressivo e alerta para depressdo. Ja para o
grupo sem transtorno, as reacoes psicoldgicas foi sinal
de alerta mais frequente. Dessa forma, tanto o grupo
com transtorno de aprendizagem sem intervencao
e 0 grupo sem problemas de aprendizagem sinali-
zaram alertas principais para reacdes psicologicas e o
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grupo com transtorno em intervencgao sinalizou alerta
principal para depressao.

O estudo realizado por Pacanaro? encontrou que
40% da amostra com dificuldades de aprendizagem
apresentaram niveis elevados de estresse, sendo que
a dificuldade de aprendizagem pode ser um fator
contribuinte para 0 aumento do estresse, apesar da
maioria da amostra ndo apresentar sinais sugestivos
de estresse. Outro estudo® que relacionou o estresse
e a escola, realizado com 158 alunos de 12 a 42 série,
com e sem dificuldades escolares, encontrou alta
frequéncia de sintomas de estresse (55% da amostra),
em particular entre os alunos mais fracos (67%), com
maior frequéncia entre as meninas, predominando os
sintomas cognitivos (ficar preocupado com coisas ruins
que podem acontecer, ter medo e vontade de chorar).
Os alunos classificados como fracos mostraram
dificuldade para prestar atencao e sentiam-se tristes.
Ainda, ao analisar o nivel de estresse entre criancas
maiores e jovens, um estudo' apontou que dos 341
adolescentes analisados, grande parte apresentou
niveis de estresse mediano, destacando a dificuldade
académica como grande influenciador do estresse
observado.

Neste estudo, observa-se que 83% das criancas
sem queixas de aprendizagem apresentam algum
sinal de alerta para o estresse, contra 43% do grupo
com transtorno em processo de avaliagcao e 56% em
processo de intervencdo, nao sendo possivel atribuir
0 estresse como fator contribuinte para os problemas
de aprendizagem. Quanto a isso, alguns autores®2*
relatam que o estresse nem sempre possui efeitos
negativos. Para eles, o estresse faz parte da vida, e que
quando bem gerido pode ter efeito positivo, e quando
mal gerido ou ignorado pode ser destrutivo. Os
resultados de um estudo® sugerem que os niveis de
estresse durante tarefas de aprendizagem emocional
funcionam como interruptor, determinando o destino
da memoria. Dessa forma, o estresse moderado cria
uma memoria detalhada, enquanto que um alto nivel
de estresse proporciona uma memdaria essencialmente
genérica das informacgdes. Outro estudo® investigou
o efeito do estresse e da desnutricao na aprendi-
zagem de ratos. Os resultados mostraram que nao
houve efeitos do estresse isolado na aprendizagem,
no entanto, em ratos previamente desnutridos, um
episodio de estresse agudo, antes da execucédo de
tarefas de aprendizagem e memdria espacial, afeta
positivamente a aquisicao da aprendizagem. Por outro
lado, a informagao deste estudo da alta frequéncia



de sinais de alerta de estresse entre as criangas com
desempenho escolar adequado elicia a reflexao de
que tais criancas poderiam apresentar resultados ainda
melhores, desenvolvendo ainda mais suas potenciali-
dades na auséncia de fatores estressores.

Em relacdo as comparacoes entre os sexos, um
estudo' indicou a diferenca entre meninos e meninas
na manifestacao de estresse, apontando o sexo
feminino como o que apresenta maior incidéncia de
sintomas, mesmo considerando os aspectos sociocul-
turais. Pacanaro e Nucci'” ndo identificaram diferencas
estatisticamente significantes nas reacoes de estresse
entre o sexo feminino e masculino nos 106 alunos da
4° série do Ensino Fundamental da rede publica e
particular, embora houvesse predominio de estresse
no sexo feminino.

Uma pesquisa'® observou relagao entre problemas
emocionais (incluindo o estresse) com o desempenho
escolar, apontando também uma maior predominancia
de estresse e ansiedade no sexo feminino, o que
aponta também um outro estudo® com 883 criangas
de escolas particulares, municipais e estaduais, o qual
mostrou que 18,2% apresentaram niveis de estresse,
também com maior prevaléncia no sexo feminino.

Estes resultados corroboram os dados deste
estudo, no qual encontrou-se maior frequéncia de
sinais de alerta para o estresse no sexo feminino,
embora nao seja observada diferenca estatisticamente
significante.

Pesquisadores™ observaram a presenca de
sintomas de estresse em 255 escolares de 7 a 14 anos
de idade, oriundos de trés tipos diferentes de escolas
(municipal, particular e particular confessional filan-
tropica). Os autores analisaram a diferenca do nivel de
estresse entre as escolas, sexo e série e constataram
que o tipo de escola tinha uma forte associagdo com
o nivel de estresse dos alunos e que o numero de
meninas com estresse era significantemente maior do
que o dos meninos, o que difere dos resultados encon-
trados neste estudo. Os autores concluiram que as
escolas tém um papel relevante no estresse infantil e
que é possivel dentro de uma escola apresentar niveis
baixos de estresse, dependendo das caracteristicas da
mesma.

Alguns estudos com criangas em idade escolar tém
demonstrado alta prevaléncia de estresse, variando
entre 30% a 60%°°, o que corrobora com este estudo,
sendo observada alta frequéncia de sinais de alerta
para o grupo com transtorno de aprendizagem (43%
em processo diagnoéstico e 56% em processo de

Estresse nos transtornos de aprendizagem | 861

intervencdo) e principalmente para o grupo sem
queixas escolares (83%).

No periodo de desenvolvimento intelectual,
emocional e afetivo, as criancas deparam-se com
inimeras situacoes geradoras de tensao e, na maioria
das vezes, ainda ndo possuem habilidade para lidar
com essas situagdoes. Porém, para alguns autores?,
nem todas as criancas submetidas ao mesmo nivel
de tensdo desenvolvem sintomatologia de estresse. O
nivel de estresse na infancia é diretamente influenciado
pelas diversas formas de apoio social que a crianca
recebe.

Um levantamento realizado com 66 criancas em
idade escolar com sintomas acentuados de estresse
mostrou que, de acordo com as queixas apontadas
pelas criangas, os pais e professores tém acentuada
influéncia no desenvolvimento do estresse infantil's.
Outros autores' também pontuaram que eventos do
contexto escolar e familiar podem dificultar o desem-
penho académico.

No entanto, o bom desempenho escolar pode
trazer diferentes consequéncias para a crianca: ajuda
a crianga a melhorar sua autoestima; porém, se os pais
ou outros adultos importantes a pressionam exigindo
perfeicdo, esse mesmo desempenho escolar pode
também se constituir em fator que torna a crianga mais
vulneravel. Ainda, experiéncias estressantes ligadas ao
ambiente escolar, como as que ocorrem em situagcoes
de provas, competicoes, confltos com compa-
nheiros ou professores, podem levar a resultados ndo
saudaveis, como fobias, queixas somaticas e episédios
depressivos®. Dessa forma, por mais esforcada e inteli-
gente que seja uma criancga, dificilmente ira bem na
escola durante uma crise de estresse, pois 0s sintomas
influenciam diretamente o desempenho escolar®.

Um estudo® investigou o efeito de um programa de
intervengdo em habilidades matematicas em criangas
com discalculia. Foi observada redugdo do nivel de
estresse, dos problemas de atencdo e ansiedade
na proporcao em que houve aumento das notas da
disciplina de matematica. Os autores relataram que
foram observados problemas emocionais acima do
que esperavam para este e grupo. Dessa forma, uma
intervencao especifica em criangas com problemas
na matematica mostrou efeito positivo no nivel de
estresse dessas criancas. Apesar do estudo citado ter
estimulado as habilidades matematicas, estes dados
nao corroboram o presente estudo, uma vez que nao
houve diferenca estatisticamente significantes entre
0 grupo com transtorno de aprendizagem que nunca
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receberam tratamento fonoaudiolégico, o grupo em
intervencdo e o grupo sem problemas de aprendi-
zagem, demonstrando que a intervencao com as habili-
dades de leitura e escrita nao propiciou diferencas no
nivel de estresse dos individuos estudados.

Pensando-se no ambiente escolar, o comporta-
mento e as atitudes do professor na relacdo com
0 aluno sédo fundamentais, pois o professor pode
projetar nos alunos seus proprios complexos, dificul-
dades emocionais, conjugais, sociais, repetindo com a
crianga suas proprias experiéncias de uma educagao
equivocada ou sofrida®. Estes eventos podem causar
confusdo no aluno no processo de aprendizagem
e a escola pode passar a ser uma fonte geradora de
estresse®.

Dessa forma, todos estes fatores acima citados
podem estar relacionados com a alta frequéncia de
sinais de alerta neste estudo, para todos os grupos
estudados, e que precisam ser abordados em estudos
futuros, com a finalidade de reducao desta incidéncia,
ja que o estresse pode causar sérios prejuizos na vida
académica e social destas criancas, como ja abordado
anteriormente.

Ainda, para o adolescente que tem relacionamentos
familiares afetuosos e préximos, tem mais condicoes
de enfrentar experiéncias estressantes do que
aqueles sem tal apoio, sendo que esse apoio familiar
se constitui no mais importante fator de protecdo na
adolescéncia'™.

Como ja discutido anteriormente, diversos estudos
apontam diferencas entre no nivel de estresse entre
os sexos. E fundamental conhecer fatores de estresse
entre meninos e meninas para oferecer melhores
condicoes de aprendizagem nas escolas, respei-
tando as diferencas entre os sexos. Também é impor-
tante saber destas diferengas e o que provoca niveis
elevados de estresse entre os sexos, para desenvolver
nas escolas orientacdes de pais e professores com a
finalidade de promover a saide mental e o bem-estar
psicolégico das criancas em desenvolvimento, respei-
tando suas particularidades'.

Dessa forma, novas pesquisas sdo necessarias,
com amostras maiores de escolares, de modo a inves-
tigar e compreender as diferentes causas do estresse
no ambiente escolar e familiar e sua influéncia no
desempenho académico, despertando também o
olhar dos profissionais que trabalham no diagnéstico
e intervencao dos problemas de aprendizagem, no
intuito de minimizar os sintomas e proporcionar fatores
de protecdo para este problema emocional. Tais
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informacdes possuem relevancia para a promocao
de politicas institucionais que viabilizem melhores
condicbes para que os alunos desenvolvam suas
potencialidades académicas e uma melhor qualidade
de vida.

CONCLUSAO

Neste estudo nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes para os sinais de estresse
entre criangcas com e sem transtorno de aprendizagem,
porém foi observada alta frequéncia de sinais de alerta
em todos os grupos estudados. Tal diferenca também
nao foi observada entre meninos e meninas na amostra
estudada. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade
de novas pesquisas com amostras maiores, para se
determinar se os fatores emocionais, como o estresse,
realmente possuem influéncia no desempenho escolar
de criangas com transtorno de aprendizagem.
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