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RESUMO

Os transtornos depressivos estdo cada vez mais excedentes na sociedade contemporanea.
Elencar os fatores que podem favorecer o desenvolvimento desses é um trabalho complexo,
pois, esses elementos sdo provenientes de contextos, situacdes e aspectos multidimensionais do
desenvolvimento, como por exemplo: exposi¢do a violéncia direta ou indireta, acimulo de
situacOes de estresse durante o decorrer da vida, pressao social, auséncia do apoio familiar e de
uma rede positiva de pares, enfermidades, entre outros. A Resiliéncia surge neste cenario como
um fator relevante para prevenir o surgimento de sintomatologia depressiva diante de
adversidades/traumas e na superagdo de situacdes estressantes. Destarte, 0 presente estudo
objetiva averiguar a correlacdo entre depressdo e Resiliéncia em uma amostra de adolescentes
escolares da cidade de Campina Grande — PB. Para tanto, utilizou-se como aporte teérico
autores como: Del Prette e Del Prette (2005); Ozella (2002); Bock (2004); Vasconcelos (2012);
Santos (2017); Tavares (2010); Beck et al (1997); Yunes e Szymanski (2002) Infante (2005);
Neves (2017); Ralha-Simdes (2002). Como percurso metodoldgico, efetuou-se um estudo de
campo com abordagem quantitativa, que contou com uma amostra composta por 270
adolescentes da cidade de Campina Grande - PB, matriculados em escolas publicas, com idade
entre 14-19 anos (M= 16,2, DP= 1,37). Os instrumentos utilizados para mensuragéo dos dados
foram o Inventario de Depressdo de Beck (BECK, Aaron T.), a Escala de Resiliéncia
(WAGNILD; YOUNG) e um questionario sociodemografico. Analisaram-se as respostas a
partir de estatisticas descritivas e inferenciais por meio do pacote estatistico SPSS (versao 22).
Os resultados demonstraram um percentual de 47,7% dos adolescentes com alguma
sintomatologia depressiva, sendo esta maior no sexo feminino. A correlacdo entre depresséo e
Resiliéncia encontrada foi forte e inversa demonstrando estatisticamente que, quanto maior o
escore de sintomatologia depressiva, menor a capacidade resiliente e vice-versa. Ressalta-se a
importancia da escola em promover aspectos resilientes nos seus alunos, além de auxilia-los a
lidar com situacdes de stress de forma positiva, através de uma abordagem psicossocial, além
da implantacéo de politicas de saide mental e programas preventivos para problemas sociais e
emocionais junto aos adolescentes e seu contexto familiar.

Palavras-chave: Adolescéncia. Depressao. Resiliéncia. Educacao.



ABSTRAT

Depressive disorders are increasingly surplus in contemporary society. List the factors that can
favor the development of these is a complex work, since these elements come from contexts,
situations and multidimensional aspects of development, such as: exposure to direct or indirect
violence, accumulation of stress situations during the course of life, social pressure, absence of
family support and a positive network of peers, diseases, among others. Resilience appears in
this scenario as a relevant factor to prevent the emergence of depressive symptomatology in the
face of adversity / trauma and in overcoming stressful situations. Thus, the present study aims
to investigate the correlation between depression and resilience in a sample of school
adolescents from the city of Campina Grande - PB. For this purpose, authors such as Del Prette
and Del Prette (2005) were used as theoretical contributions; Ozella (2002); Bock (2004);
Vasconcelos (2012); Santos (2017); Tavares (2010); Beck et al (1997); Yunes e Szymanski
(2002) Infante (2005); Neves (2017); Ralha-Simdes (2002). As a methodological course, a field
study with a quantitative approach was carried out. The sample consisted of 270 adolescents
from the city of Campina Grande - PB, enrolled in public schools, aged 14-19 years (M = 16 ,
2, SD = 1.37). The instruments used to measure the data were the Beck Depression Inventory
(BECK, Aaron T.), the Resilience Scale (WAGNILD; YOUNG) and a sociodemographic
questionnaire. Responses were analyzed from descriptive and inferential statistics using the
SPSS statistical package (version 22). The results showed a percentage of 47.7% of the
adolescents with some depressive symptomatology, being this one greater in the female sex.
The correlation between depression and resilience was strong and inverse, showing statistically
that the higher the depressive symptom score, the lower the resilient capacity and vice versa.
The importance of the school to promote resilient aspects in its students, besides helping them
to deal with stress situations in a positive way, through a psychosocial approach, besides the
implantation of mental health policies and preventive programs for social problems and
emotional relationships with adolescents and their family context.

Keywords: Adolescence. Depression. Resilience. Education.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo busca dissertar sobre a tematica da adolescéncia e suas imagens no
contexto da Educacéo e da Psicologia, considerando-a a partir da perspectiva socio historica.
Além disso, situa os adolescentes e suas vicissitudes tomando como eixos dois construtos: a
depressdo e a Resiliéncia, temas emergentes e que necessitam urgentemente serem abordados
dada a realidade atual.

E notdvel o aumento dos indices sobre transtornos depressivos entre criangas e
adolescentes, bem como o crescimento de pesquisas nesta area (DEL PRETTE e DEL PRETTE,
2005; ERSE et al, 2016) que enfatizam a gravidade da problematica. Apesar desta elevacao
evidenciada, ainda sdo poucos os estudos no Brasil que enfatizam formas de prevencdo de
transtornos depressivos e promocédo da satde mental entre adolescentes.

No que diz respeito as formas prevencao dos transtornos depressivos e de promogao de
aspectos positivos, o seguinte tema traz a Psicologia Positiva e a Resiliéncia como promotora
de atributos fundamentais do desenvolvimento. E perceptivel a contribuicio de estratégias para
desenvolver a Resiliéncia em pessoas que apresentam sintomatologia depressiva (CARVALHO
et al, 2016).

A Resiliéncia esta relacionada com as relac6es que o ser humano estabelece com outras
pessoas em seu contexto. Por este motivo, a escola é concebida como um espaco capaz de
favorecer ou ndo fatores para o desenvolvimento da Resiliéncia. A escola pode atuar de maneira
que contribua para a formacao de um sujeito que enfrente a adversidade e a veja pela perspectiva
da superacdo. A promocdo da saude mental no ambiente escolar, quando implementada de
forma eficaz, pode produzir beneficios a longo prazo para os jovens, incluindo o funcionamento
emocional e social, melhor desempenho académico, para além de poder garantir a
sustentabilidade de estratégias positivas (MALAGOLLI; SIGOLO, 2016).

O interesse pelo estudo do tema surgiu a partir da experiéncia com a disciplina Psicologia,
Aprendizagem e Desenvolvimento I, no curso de Pedagogia, cuja tematica de estudo é a
adolescéncia. O desenvolvimento da tematica foi realizado a partir do projeto de Iniciacédo
Cientifica (PIBIC/CNPq) com a tematica “Resiliéncia e Depressdo entre Adolescentes
Escolares do municipio de Campina Grande — PB”, ainda em desenvolvimento.

Assim, definiu-se como objetivo geral averiguar a correlacdo entre depressdo e
Resiliéncia em uma amostra de adolescentes escolares da cidade de Campina Grande — PB,
além dos objetivos especificos de identificar incidéncia de sintomatologia depressiva nos

sujeitos da pesquisa; comparar resultados entre sujeitos do sexo feminino e masculino em
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ralagdo as varidveis depresséo e Resiliéncia e verificar nivel de Resiliéncia apresentado pelos
adolescentes a partir da Escala de Resiliéncia. Enfatizou-se ainda a importancia de promover
aspectos resilientes no contexto educacional, com o intuito de tornar as pessoas mais resistentes
e maduras para enfrentar as dificuldades que ocorrem na vida de qualquer ser humano.

Destarte, as contribuicbes do presente estudo visam ampliar a discussdo acerca da
adolescéncia, desde uma perspectiva histérico-cultural, enquanto um construto que necessita
ser cientificamente revisto e ampliado, tornando o sujeito adolescente o centro do debate nesta
importante etapa do ciclo vital; auxiliar na compreenséo das relagdes existentes entre depressdo
e Resiliéncia entre adolescentes; contribuir com a discussdo sobre o papel da escola na
promocdo da Resiliéncia; além de delinear estratégias sobre o papel da escola para o
desenvolvimento das percep¢des positivas dos alunos em relacéo ao seu futuro.

Para tal, inicialmente realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o construto da
adolescéncia desde a perspectiva generalizante, até a vertente socio histérica, que a concebe
como uma construcdo cultural determinada por fatores inerentes a uma época e local
(ABERATURY, 1980; KNOBEL, 1981; OSORIO, 1992; apud OZELLA, 2002; BOCK, 2004;
VASCONCELOQS, 2012). Além disso, dissertou-se sobre os transtornos depressivos na
contemporaneidade, definicdo de depressdo, transtornos depressivos, sintomatologia e
caracteristicas psicopatolégicas (SANTOS, 2017; TAVARES, 2010; DSM V, 2014; BECK et
al, 1997; PATIAS et al, 2017; CAMPOS et al, 2018).

O segundo capitulo aborda o movimento da Psicologia Positiva e da Resiliéncia; o
conceito da Resiliéncia e suas modificacdes; estudos sobre risco, protecdo e estratégias de
coping, bem como as estratégias de Resiliéncia na atualidade (YUNES e SZYMANSKI, 2002;
INFANTE, 2005; PESSOA; COIMBRA, 2016; NEVES, 2017; JUNQUEIRA E DESLANDES,
2003; RALHA-SIMOES, 2002; MALAGOLLLI; SIGOLO, 2016).

O terceiro capitulo é composto pelo percurso metodoldgico utilizado para desenvolver a
pesquisa em questdo. Estase configura como descritiva, partindo da anélise dos adolescentes
escolares do municipio, com mensuracdo quantitativa dos resultados adquiridos através dos
seguintes instrumentos de pesquisa: Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression
Inventory, BDI, BDI-II); a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young e um questionario sécio
demogréafico para caracterizar a amostra de sujeitos. O quarto capitulo diz respeito a discussdo
e analise dos resultados obtidos a partir da amostra de 270 adolescentes entre 14 e 19 anos,
cursando o Ensino Médio na cidade de Campina Grande — PB.

Os resultados obtidos a partir da analise dos dados demonstram um alto indice de

sintomatologia depressiva na amostra pesquisada, além de um baixo nivel de Resiliéncia.
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Verificou-se ainda uma correlagéo forte e inversa entre sintomatologia depressiva e Resiliéncia
nos adolescentes, demonstrando estatisticamente que, quanto maior o escore de depressao,
menor a capacidade resiliente. Salienta-se desse modo a necessidade de promover fatores
protetivos dentro das escolas, junto com os individuos e familias, a fim de proporcionar melhor

qualidade de vida, satde mental e diminui¢do de transtornos depressivos e afins.
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2. CAPITULO I: ADOLESCENCIA E DEPRESSAO: CARACTERISTICAS E
APONTAMENTOS

A concepcdo de adolescéncia vem sendo construida e desconstruida continuamente por
diversos estudiosos ao longo do tempo. Neste capitulo, retomam-se algumas ideias que
perpassam o0s estudos sobre este construto, enfatizando a concepgdo que a perceptiva critica
delimitou sobre a adolescéncia, seu lugar na sociedade e suas problematicas. Os transtornos
depressivos também serdo abordados, bem como sua condicdo na contemporaneidade e

presenca na adolescéncia.

2.1 Adolescéncia: Perspectivas e Caracteristicas

Na busca de definir o que é adolescéncia, nos deparamos com uma gama de caracteristicas
e perspectivas distintas que dificultam a formulacdo de um conceito preciso que abranja suas
multiplas facetas. Deve-se considerar, inicialmente, que cada individuo possui uma forma
particular de vivenciar esse periodo, dependendo de fatores fisicos, emocionais, cognitivos e
sociais. O marco inicial da puberdade, que pode ser considerado a ideia principal de transi¢do
entre infancia e adolescéncia, néo resolve a dificuldade de defini¢cdo (UNICEF, 2011).

Muitas vezes, a adolescéncia € associada a esteredtipos negativos criados e propagados
culturalmente. Isto advém da perspectiva naturalista que considera esta ‘fase’ como
contraditoria, instavel e de crises internas e externas (ABERATURY, 1980; KNOBEL, 1981,
OSORIO, 1992; apud OZELLA, 2002). A figura do adolescente moldada com base nesses
pressupostos torna o sujeito um ser desobediente, rebelde e inconstante; dificultando, assim, os
estudos que levam em consideracdo as especificidades desse periodo transitério repleta de
transformacdes. Faz-se necessario considerar o contexto histérico-cultural em que estdo
inseridos para que haja a possibilidade de estuda-los com mais atencéo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) compreende a adolescéncia como "[...]
periodo dos 12 a 18 anos, podendo ser prorrogado, em casos excepcionais e disposto na lei, até
0s 21 anos™ (ECA, 1990 apud SANTOS, 2017, p.16). Porém, sabe-se que a definigdo dessa fase
da vida vai além disso. A adolescéncia se configura com caracteristicas especificas, além de ser
repleta de transformac6es ndo s fisicas, mas psicoldgicas, emocionais e subjetivas. Esse
periodo é bastante influenciado pelo seu contexto e pelas rela¢des existentes nesse meio, como
expde Sprinthalle Collins (1999 apud PEREIRA, 2002):
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E sobejamente conhecida a importancia que os colegas (peers) tém no
desenvolvimento da adolescéncia. O grupo de pares, juntamente com a
familia e a escola, sdo os principais contextos nos quais os adolescentes
desenvolvem as suas caracteristicas pessoais e sociais, Uteis para a
actucdo na sua vida adulta (p. 93).

Geralmente, a sociedade ndo compreende todas as transformacdes psiquicas, bioldgicas
e sociais que o adolescente enfrenta nessa fase da vida. As varias mudancas e transformacdes
que o acometem, levam a uma reorganizacdo emocional que o torna mais vulneravel as
situacOes de estresse do seu contexto. Dessa forma, a depressao e/ou ansiedade tornam-se mais
faceis de ocorrer (GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

Bock (2004) em estudos baseados em Leontiev e Engels expbe a necessidade de os
estudos psicoldgicos sairem dessa visdo naturalizante exposta anteriormente e aderir a uma
perspectiva socio historica, em que o individuo passa a ser considerado dentro de um contexto,

permeado de influéncias provenientes de varios ambitos que constituem sua identidade.

Os homens tornam-se, nesta abordagem, criadores de suas criaturas, pois séo
eles que constroem o mundo material que cristaliza suas habilidades
desenvolvidas com a prépria acdo sobre 0 mundo e sdo eles que, ao atuarem
novamente sobre o mundo para transforma-lo, internalizam as habilidades ali
deixadas pelas geracdes precedentes (BOCK, 2004, p. 30).

Esse processo de construcdo e reconstrucdo do homem, enquanto ser social, deve ser
considerado dentro de uma continuidade que depende ndo apenas de fatores exteriores,
pertencentes ao mundo, mas de aspectos individuais do sujeito — da sua prépria especificidade
— criados a partir de uma apropriacdo de todo o contexto e heranca historica a que esta
apresentado, mas que é concebido por cada um de forma Unica.

A subjetividade do sujeito seria, portanto, criada a partir de influéncias socio historicas,
em que “[...] o contexto cultural tem o papel de regular as condigdes sociais de constitui¢do do
senso de si” (OLIVEIRA, 2006, p. 430). A percepcdo que 0 sujeito tem de si mesmo &
construida a partir de fatores externos a que estd submetido, diferindo da perspectiva do self
individual propagado por Piaget (apud OLIVEIRA, 2006) que anula a relevancia da interagdo

com o outro. A autora op. cit. complementa que

O self adolescente, assim, é o0 arranjo que se produz na
internalizacdo/externalizacdo ativa de experiéncias capitalizadas em
diferentes esferas da vida cultural e se expressa nas praticas narrativas
(OLIVEIRA, 2006, p. 432).
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Nesse sentido, é preciso que o adolescente seja considerado dentro de um contexto
historico-cultural, marcado por experiéncias subjetivas que possibilitam um desenvolvimento
unico dentro da sociedade. Esta é a concep¢do do que Rocha (2002) denomina de ‘adolescente
concreto’, que se encontra em processo de desenvolvimento e que possui uma condicao de vida

que deve ser levada em consideracdo. Sobre isso, Bock (2004, p. 39) ressalta que:

A adolescéncia é vista como uma construcao social que tem suas repercussdes
na subjetividade e no desenvolvimento do homem moderno e ndo como um
periodo natural do desenvolvimento. E um momento significado, interpretado
e construido pelos homens. Estéo associadas a ela marcas do desenvolvimento
do corpo. Essas marcas constituem também a adolescéncia como fendmeno
social, mas o fato de existirem como marcas do corpo ndo deve fazer da
adolescéncia um fato natural.

A adolescéncia assume, neste sentido, uma nova roupagem que a considera como um
momento inerente a todos os individuos, mas que ndo € natural. Apesar de apresentar
caracteristicas biologicas em desenvolvimento, essa ‘fase’ ¢ produzida socialmente, a partir da
interacdo do homem com o mundo que o rodeia e da sua acdo transformadora que provém de
séculos de historia.

Bock (2004) afirma que as transformacGes causadas pelas Revolugdes Industriais no
decorrer da histéria, fizeram crescer o ingresso no mercado de trabalho, aumentando a
necessidade de as criangas passarem mais tempo nas escolas, distanciando-as dos pais que
precisavam trabalhar. Desse modo, surge como consequéncia dos avangos capitalistas, “[...] um
novo grupo social com padréo coletivo de comportamento — a juventude/adolescéncia” (op. Cit.,

2004, p. 41). Acrescenta ainda que:

N4o ha nada de patolégico; ndo hé nada de natural. A adolescéncia € social e
historica. Pode existir hoje e ndo existir mais amanhd, em uma nova formacao
social; pode existir aqui e ndo existir ali; pode existir mais evidenciada em um
determinado grupo social, em uma mesma sociedade (aquele grupo que fica
mais afastado do trabalho), e ndo tdo clara em outros grupos (0s que se
engajam no trabalho desde cedo e adquirem autonomia financeira mais cedo).
N&o ha uma adolescéncia, como possibilidade de ser; ha uma adolescéncia
como significado social, mas suas possibilidades de expressdo sdo muitas
(BOCK, 2004, p. 42).

Essa “inconsisténcia” da adolescéncia como produto social que pode existir ou ndo a

depender do contexto, é ressaltada também por Vasconcelos (2012) que concorda com essa
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caracteristica mutével, ressaltando que em cada contexto socio historico, a
adolescéncia/juventude assumird uma nova forma, baseadas em aspectos, subjetividades,

variaveis, caracteristicas:

[...] € preciso que se compreendam 0s jovens como sujeitos com experiéncias
plurais, sujeitos de seu tempo, pessoas dotadas da capacidade de pensar, de
interpretar, de posicionar-se na vida, sujeitos inseridos na cultura e na
dindmica social, que ddo sentido ao mundo e a posi¢do que ocupam nele.
Sujeitos portadores de desejos, movidos por eles e em interacdo com outros
seres humanos (VASCONCELOQS, 2012, p. 77).

A diversidade é, portanto, imersa na perspectiva socio histérica como uma maneira de sair da
naturalizacdo e homogeneizacdo da adolescéncia e partir para uma visdo multifacetaria do jovem
no seu contexto. O adolescente deixa de ser considerado como um “ndo-adulto” ou “ndo-crianga”,
e torna-se sujeito ativo, que age sobre 0 seu meio, ao mesmo tempo que é influenciado por este.

Ozella e Aguiar (2008) através de uma pesquisa com jovens a fim de perceber como estes
concebem a adolescéncia, identificaram que algumas consideracdes feitas pelos sujeitos,
ressalta a preocupacdo com a responsabilidade no futuro (vida adulta). Porém, os significados
dados a esta responsabilidade sdo multiplos, diferindo a partir de género, classe social, etnia,
cor... 0 que ressalta e confirma a necessidade de compreender a adolescéncia através de uma
perspectiva que considere a pluralidade que engloba esse conceito, bem como a propria maneira
do jovem ser/estar no mundo.

A busca do jovem por vivenciar a adolescéncia de acordo com padrdes preestabelecidos
pela sociedade cria uma “cultura juvenil” (OLIVEIRA, 2006) em cada geragdo, dotada de
valores, caracteristicas singulares, habitos, modas e afins que, apesar de serem proprios de uma
época, séo influenciados pelo percurso historico. Existem formas de se ver o adolescente e
formas do proprio se enxergar. O desenvolvimento bioldgico, “comum a todos” recebe
significados que dependem de uma época, povo, lugar... cultura (OZELLA, 2002).

A midia surge nesse cenario como um veiculo propagador de uma imagem do que o
adolescente € ou deve ser, desconstruindo todo esse aparato sociocultural historico mencionado
acima, pois, muitas vezes, essa visdo do adolescente presente nos meios de comunicacao €
permeada dos estereotipos supracitados, da homogeneidade e naturalizacao.

Os discursos presentes nos meios midiaticos ndo podem ser definidos como apenas
negativos ou positivos, porém, é nitida a necessidade de uma reflexdo critica sobre a
representacdo propagada. Alguns questionamentos podem ser elucidados a fim de promover

uma reflexdo: Como a sociedade atual enxerga o adolescente? A imagem deste nos meios de
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comunicacgéo influencia comportamentos? Os discursos, em sua maioria, sdo permeados por
uma viséo adultocéntrica? Qual a consequéncia disto?
Sobre a midia televisiva e seu papel da vida do adolescente, Portes; Gongalves (2008)

afirmam que

[..] a tv funciona como uma espécie de "escola paralela”, assistida e
frequentada pela quase totalidade de jovens de vérias idades e todas as classes
sociais, muitas vezes representando a Unica escola para aqueles milhdes de
jovens ndo-escolarizados. [...] desempenha [portanto] um papel muito
importante na dimensao semantica do processo de socializagdo fornecendo as
significacOes e preenchendo o universo simbdlico da juventude (p. 16).

A adolescéncia também é caracterizada como uma fase de busca pela identidade prépria.
Mesmo sabendo que esta ja esta sendo construida desde a infancia, esse esteredtipo continua
sendo propagado e incutido nos jovens, tornando-se um dos maiores dilemas desse periodo. As
midias influenciam consideravelmente nessa “construcdo identitaria” ao transmitirem diversas
identidades que podem ser assumidas pelos sujeitos e que, muitas vezes, assume o carater
‘rebelde’ disposto na visdo naturalista.

Todas essas conturbagdes, mudancas e influéncias vivenciadas durante a adolescéncia
ocasionam mudancas na qualidade de vida dos sujeitos. Fleck (2008) cita que segundo a OMS,
qualidade de vida é uma percepcdo que o individuo possui sobre sua posi¢do na vida, no
contexto e nos sistemas de valores em que esta inserido, bem como sobre sua relagdo com
expectativas, padrdes e preocupacdes. Varios estudiosos concordam que se trata de um conceito
multidimensional que inclui bem-estar e satisfacdo na vida (ALMEIDA, GUITIERREZ e
MARQUES, 2012; GASPAS et al, 2006; SOARES et al, 2011 apud COUTINHO et al, 2016).

A pressao social exercida sobre o jovem ocasiona, muitas vezes, a perda ou diminuicao
da qualidade de vida destes. Cobrangas como ingresso no ensino superior, constru¢do de uma
familia, independéncia, podem ser vistos pelo adolescente como eventos estressores causadores
de desequilibrios emocionais. Uma pesquisa realizada por Ozella e Aguiar (2008) demonstra
que, esses eventos estressores, apesar de ndo serem homogéneos entre todos os adolescentes,
0s atinge de uma maneira preocupante.

Tavares (2010) destaca também o quanto a subjetividade e individualismo presente na
sociedade contemporanea pode agravar esse mal-estar nos sujeitos, pois, infundi a ideia de que
todas suas conquistas dependem essencialmente dele, desconsiderando seu contexto, traumas e

desafios subjetivos. A partir desse pressuposto, é ressaltada a importancia de promover a
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qualidade de vida na adolescéncia, visto que esta é uma etapa do desenvolvimento relevante,

repleta de significacoes.

2.2 Transtornos Depressivos e Contemporaneidade: consideracdes e reflexdes

A sociedade contemporéanea, com a emersdo do capitalismo, assumiu uma nova forma
que foi incorporada pelos sujeitos e que se tornou permeada por “[...] uma dialética do ter em
detrimento do ser” que depois se modificou “[...] do ter para o parecer” (TAVARES, 2010, p.
13). Essa dialética transformou o sentido do sujeito ser/estar no mundo, juntamente com a
insurgéncia da tecnologia que contribuiu fortemente para a consolidacdo dessa premissa. Além
do mais, partindo desse contexto apresentado, nota-se que essa sociedade que preza tanto pela
aparéncia do ser, acaba por isola-lo em um narcisismo exagerado, contribuindo, possivelmente,

para um maior adoecimento. Sobre isto, Tavares (2010, p. 62) afirma:

De maneira geral, as condigbes que caracterizam o cenario espetacular
contemporaneo propiciam essas modalidades especificas de sofrimento. As
condicdes de vida cotidiana a que estamos submetidos em nossa atualidade
p6s-moderna emergem como dispositivos potencializadores de mal-estar, em
que a caricatura do “depressivo”, do “panicado” e do “toxicomaco” evidencia
0 extremo oposto dos ideais espetaculares.

Dentre essas “modalidades especificas de sofrimento”, encontra-se a depressdo. Esta se
configura na sociedade moderna como um dos seus grandes males, assolando grande parte da
populacdo mundial. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude Brasil — OPAS Brasil
(2016/2017), a depresséo configura-se como “um transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias, durante pelo menos duas
semanas’’.

Esta atinge parte consideravel dos adolescentes e adultos de todo o mundo e ja se tornou
uma doenga comum na nossa sociedade. Apesar disso, ainda é pouca a atencdo voltada para
esses transtornos, o que piora a situacdo e ndo a impede de se tornar ainda mais grave. Parte
desse descaso da sociedade para com essa psicopatologia, diz respeito a banalidade com que é
considerada atualmente, bem como com a ridicularizacdo ao sofrimento alheio (SANTOS,

2017; TAVARES, 2010). Confundida muitas vezes com o sentimento de tristeza, precisa-se
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compreender que a depresséo vai além de se sentir triste, mas que € um “mal-estar” psicologico
que necessita de um tratamento adequado.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM V (2014) ndo aborda
a depressdo como um Unico transtorno, mas define que os transtornos depressivos incluem a
seguinte variagdo: transtorno disruptivo da desregulagcdo do humor; transtorno depressivo
maior; transtorno depressivo persistente (distimia); transtorno disforico pré-menstrual;
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento; transtorno depressivo devido a
outra condicdo médica; outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao
especificado. Apesar de essas variagdes apresentarem algumas semelhancas, os transtornos
depressivos podem ser causados por uma gama de fatores: traumaticos; hereditariedade;
mudancas ou até mesmo causas ambientais/fisicas (BECK et al, 1997).

Boarati (2011) afirma que ela auséncia de uma comprovacao da depressdo via exame
laboratorial, esta deixa de ser levada em consideracéo pela sociedade sendo abordada, muitas
vezes, com descaso, ndo a tratando da maneira devida. Tavares (2010) complementa que:

Em nossa atualidade, cujos ideais socioculturais delineiam as categorias de
valoragdo sobre o mundo de uma forma geral, qualquer atitude que néo
corresponda as expectativas espetaculares esta sujeita a ser considerada como
patoldgica (p. 75).

Nessa sociedade contempordnea do “espetaculo” ndo héd espago para o sofrimento e
angustia, pois, a liquidez dos acontecimentos e relacdes, impossibilita uma vivéncia de reflexdo
e banalizam sentimentos que causam desconforto, interferindo desse modo, negativamente em
todas as relacdes e contextos do individuo.

As caracteristicas gerais do transtorno depressivo, de acordo com o0 Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (2014) s&o: tristeza, anedonia, alteragdes no apetite e no
sono, dificuldades de concentracédo, sentimento de culpa, desesperanca, pensamentos negativos
e ideacdo suicida. Salienta-se que para um possivel diagnostico, precisam-se considerar todos
os sintomas (psiquicos, fisiologicos e comportamentais), para que o tratamento acontega
devidamente. A depressdo atinge ainda a qualidade de vida das pessoas (RODRIGUES;
HORTA, 2011) e por isso a necessidade de diagnostico precoce é clara, visando a reverséo do
quadro e impedindo que a ideacdo suicida venha a surgir. Condigdes clinicas do sujeito,
historico familiar, relacdo com parentes; sdo aspectos a serem investigados quando os sintomas

aparecerem.
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Beck et al (1997) discorre sobre um “modelo cognitivo da depressdo” que explica os
transtornos depressivos considerando o substrato psicoldgico. Esse modelo que envolve
também a terapia cognitivo-emocional apresenta uma “triade cognitiva”, em que 0 sujeito
possui uma visao negativa de si, do mundo e do futuro. O autor afirma que “0 modelo cognitivo
vé os demais sinais e sintomas da sindrome depressiva como consciéncias da activagdo dos
padrdes cognitivos negativistas” (op. Cit., p. 19). Assim, o sujeito depressivo ‘distorce’ a
imagem do real e a transforma em algo negativo em que ele ndo € (se sente) capaz de fazer algo

a respeito.

2.2.1 Depresséo na adolescéncia

Segundo Erse et al (2016, p. 14), a depressdo na adolescéncia é associada a "[...]
dificuldades nas relacGes interpessoais, a déficits no desempenho académico e ao aumento do
risco para o abuso de substancias, comportamento agressivo, atividade sexual inadequada e
comportamento suicida”. Sendo uma das principais causas de morte nesse periodo da vida. Ndo
é uma tarefa simples e concisa averiguar essa sintomatologia em criancas e adolescentes devido
as mudancas que ocorrem no sujeito. Nesse sentido, Borges et al (2017 apud BORGES;
PACHECO, 2018) apontam a depressado infantil como um construto multidimensional, em que
busca-se a percepcdo dessa patologia considerando ndo apenas um fator de risco
individualizado, mas todo um conjunto que envolve o sujeito e que emite sobre este alguma
influéncia. Também aponta a necessidade de avaliar indicadores relacionados a depresséo, afim
de considerar sua amplitude.

Um dos fatores de risco considerados pelos pesquisadores Patias, Heine e Dell’ Aglio
(2017), diz respeito a exposigdo as mais variadas formas de violéncia direta e indireta, que
influenciam de modo peculiar e subjetivo cada adolescente, podendo acometer graves
consequéncias que dificultardo seu desenvolvimento. Essas consequéncias podem ser
internalizantes ou externalizantes, por exemplo: depressdo e/ou agressividade. Deve-se ter em
mente que cada um reagird a mesma situacao de forma distinta dependendo do seu contexto, da
duracdo da exposicdo a violéncia, frequéncia, idade... dentre outros fatores. Dessa forma, &
primordial atentar ndo apenas para os fatores de risco a que sdo expostos, mas direcionar um
olhar ao subjetivo de cada um, considerando quais os fatores podem ser protetores para aquele
sujeito e para aquela situacdo (PATIAS; HEINE; DELL’AGLIO, 2017).
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Beck (2011) afirma que a depressdo se apresenta através de manifestacbes emocionais
(humor deprimido, baixo autoestima/sentimentos negativos em relacdo a si proprio, perda de
satisfacdo, perda de vinculos emocionais, crises de choro, perda de resposta ao humor);
cognitivas (Auto avaliacdo negativa, expectativa negativa, autorrecriminacdo e autocritica,
indecisédo, distorcdo da imagem corporal); motivacionais (paralisia da vontade, desejo de
evasdo, escapismo e retraimento, desejos suicidas, aumento da dependéncia) e
vegetativas/fisicas (perda do apetite, perturbacdes no sono, perda da libido, fatigabilidade,
delirios, inutilidade, crime e castigo, delirios niilistas, delirios somaticos, pobreza, alucinagdes).
Destaca-se que, um sujeito depressivo pode apresentar apenas algumas das caracteristicas
supracitadas, diferindo de pessoa para pessoa.

Como citado anteriormente, a depressdo pode advir de causas diversas e, por isso, quando
o tratamento for iniciado, o profissional precisa compreender todo o contexto e histérico de
vida do paciente para identificar os possiveis fatores de risco que acarretaram a doenca.
Problemas em casa, bullying, fracasso escolar, presséo psicoldgica por "perfei¢do”, desrespeito,
agressoes... dentre outros, podem ser considerados gatilhos para que a depressao surja e/ou se
intensifique (SANTQOS, 2017).

Para implementar medidas de intervencdo da depressdo na adolescéncia, Erse et al (2016)
colocam a necessidade de averiguar quais os fatores que potencializam comportamento
suicidéario, a fim de identificar a melhor maneira de resolver e melhorar o desenvolvimento e
interacdo do adolescente em todos os &mbitos de seu contexto social.

De acordo com a World Health Organization (2014), o suicidio € uma das cinco principais
causas de morte no mundo. A conduta suicida (suicidio, tentativa e/ou comportamentos auto
lesivos), atingem principalmente os adolescentes, sendo uma forma de expressar a dor
psicolégica profunda que sentem. (ERSE et al, 2016). Varios estudos vém sendo feitos para
compreender a ideagdo suicida e principalmente sua forte presenga na adolescéncia. Pfeffer
(1985 apud AZEVEDO; MATOQOS, 2014), afirma que essa ideacao prever comportamentos mais
severos e deve ser cessada logo no inicio.

Surge entre os pesquisadores o interesse de perceber como as criangas e adolescentes com
sintomatologia depressiva lidam com suas emocdes, afirmando que estas ndo possuem
eficientes estratégias de regulacdo ativa (BURWELL & SHIRK, 2007; JOORMAN &
GOTLIB, 2010 apud BORGES; PACHECO, 2018). Uma pesquisa realizada por Azevedo;
Matos (2014) contou com 233 alunos de escolas de Portugal com idade entre 14 e 18 anos, a
fim de averiguar a relacdo entre sintomatologia depressiva e ideagdo suicida. Para sua

realizacdo, foram utilizados como instrumentos o Inventario de Depressdo para Criancas e a
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Escala de Ideacdo Suicida. Obteve-se como resultado que 26 dos 233 adolescentes
apresentaram ideacdo suicida. Deste, 20 sdo do sexo feminino. No que diz respeito a
sintomatologia depressiva, 35 dos 233 adolescentes pontuara acima do ponto de corte,
indicando a presenca de sintomatologia depressiva. Destes, 26 sdo mulheres. Também foi
constatado que, quando mais elevado a sintomatologia depressiva, maiores os niveis de ideacéo
suicida nos adolescentes.

Diversos pesquisadores (CAMPQOS, 2010; DEL PRETTE, DEL PRETTE, GASCA, &
TREVINO, 2006; YOUNG, MUFSON, & DAVIES, 2006) apud Campos et al (2018)
constataram que os adolescentes também apresentam poucas habilidades sociais. Del Prette;
Del Prette (2006) definem habilidades sociais como "[...] diferentes classes de comportamentos
sociais do repertorio de um individuo que contribuem para a competéncia social, favorecendo
um relacionamento saudavel e produtivo com as demais pessoas™ (p. 31).

Dessa forma, pode-se dizer que habilidades sociais séo as estratégias dos individuos para
apresentarem um desempenho social significativo perante outros individuos. A empatia,
autocontrole, civilidade, assertividade, abordagem afetiva e desenvolvimento social, sdo as seis
classes de habilidades definidas por Del Prette; Del Prette (2009b) apud Campos et al (2018).
Ha diversas variaveis que permitirdo (ou ndo) o desenvolvimento destas habilidades, que
ocorrera ao longo da vida do sujeito. Uma destas é a variavel do sexo. Estudos realizados sobre
a temaética tém revelado que as meninas tendem a apresentar maiores indices de habilidades que
0s meninos (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2009b; MONTEIRO, 2011 apud CAMPOS et al,
2018).

Observando as habilidades sociais destacadas acima, pode-se constatar a importancia
destas para 0 bem-estar dos sujeitos e da sua satde mental. Dessa forma, precisa-se haver uma
promoc¢do das mesmas a fim de tentar reduzir os indicativos de depressdo da populacao, além
de favorecé-la com uma melhor qualidade de vida (CAMPOS et al, 2018).

Alguns pesquisadores encontraram relagdo entre a sintomatologia depressiva e o

transtorno de ansiedade em adolescentes escolares. Sobre a ansiedade, pode-se defini-la como:

[...] um sentimento desagradavel que esta associado a uma sensacao de
antecipagédo a um perigo, iminente ou futuro. Trata-se de uma resposta
emocional relacionada ao instinto de luta ou fuga, podendo conduzir a
tensdo muscular e comportamentos e evitagdo (APA, 2013 apud
GROLLI et al., 2017, p. 92).
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Pode ser causada, assim como a depressao, por fatores relacionados ao social, biolégico
e psicoldgico, além de afetar cada individuo de maneira distinta. Apesar de poder se tornar um
transtorno, a ansiedade é um elemento natural do desenvolvimento humano. Porém, sua
intensidade e frequéncia podem atribuir a este um carater patologico e prejudicar o individuo
em diversos ambitos de sua vida (GROLLI et al, 2017). O sujeito com ansiedade, desenvolve
um medo exagerado, além de elaborar expectativas negativas sobre as situacdes que esta
envolvido. Isso acaba por 'trava-lo' aléem de causar um mal-estar interior que € exteriorizado por
meio de noites em claro, &nsias, tremores e outros sintomas.

Diversas pesquisas (GERMAIN e MASCOTE, 2016; CAMPOS, DEL PRETTE E DEL
PRETTE, 2014 apud GROLLI et al, 2017) constataram indices de sintomatologia depressiva e
ansiedade em adolescentes escolares do ensino médio. Estes apresentavam um rendimento
escolar baixo e dificuldades de interacdo social. As autoras afirmam que o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) configura-se em uma psicopatologia que pode se manifesta em vérias
idades e consiste em periodos de humor deprimido por mais ou menos duas semanas. Sao
definidos por "[...] perda de interesse ou prazer pelas atividades diarias e a presenca de humor
deprimido durante a maior parte do dia" (op. cit. p. 91). Podem ocorrer alteracdes no peso,
alimentacéo e sono.

Peterson e Seligman (2004) apud Borges; Pacheco (2018), afirmam que a autorregulacao
configura-se como a maneira de um individuo controlar suas proprias respostas (pensamentos,
emoc0Bes, outros comportamentos) a fim de atingir suas metas e objetivos. Existem fatores que
podem auxiliar na superacdo da depressdo, bem como fatores que podem intensifica-la. Um
solido apoio familiar, um bom suporte social e a promogdo da auto eficacia, sdo considerados
fatores de protecdo. J& os fatores de risco dependerdo de todo um contexto social em que o
individuo esta inserido: negligéncia dos pais, abuso sexual, situa¢fes estressantes, dentre outros
(COUTINHO et al, 2016).

Na perspectiva de tratar os transtornos depressivos, muitos individuos recorrem ao uso de
medicamentos que apesar de um ‘alivio rapido’ dos sintomas apresentados pelo paciente,
causam dependéncia e efeitos colaterais se usado por um tempo consideravel. Apesar de ser
eficaz em boa parcela dos casos de depressdo, vale salientar que “[...] os remédios ndo sdao
capazes de produzir mudancas no sistema de crengas do paciente, na sua personalidade e nem
elabora suas perdas, sua raiva ¢ sua culpa” (TEODORO, 2010, p. 135). Na sociedade
contemporanea vale mascarar o sofrimento sentido do que enfrenta-lo e tentar mudar a triade
cognitiva negativa que perpassa o sujeito (TAVARES, 2010; BECK, 1997).



27

As psicoterapias se apresentam como uma medida mais eficiente de amenizar 0s
transtornos depressivos, pois, permitem que 0 sujeito se encontre consigo mesmo e busque
maneiras de transformar os pensamentos (e afins) negativos em um olhar de menos
culpabilizacao e sofrimento. Tavares (2010), ao discorrer sobre a psicanalise, ressalta que €
importante que o sujeito, dentro da sua individualidade, reconhega sua dor e aceite que o outro
ndo é uma ameaca, mas um fator positivo para a superagdo do transtorno. Teodoro (2010)
apresenta alguns recursos terapéuticos complementares, como: alimentacdo, fitoterapia,
atividade fisica, trabalho corporal, estilo de vida, religido, que contribuem para 0 aumento de

‘neurotransmissores antidepressivos’.
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3. CAPITULO In: RESILIENCIA: CARATERISTICAS DO CONSTRUTO E
CONSIDERACOES DESTE NA ATUALIDADE

Partindo do pressuposto que a sociedade atual vem desenvolvendo cada vez mais
transtornos depressivos, a Psicologia Positiva e Resiliéncia surgem como uma possibilidade de
amenizar os sintomas e até mesmo preveni-los a partir de uma perspectiva que considera ndo
apenas a enfermidade, mas os fatores que contribuem para uma vida mais saudavel do sujeito.
Assim, este capitulo abordara o construto da Resiliéncia, seu historico e conceitos, aléem de
concebé-la a partir de uma construcéo historico-cultural.

Também serdo apresentados 0s conceitos de risco, protecdo e coping dentro dos estudos
da Resiliéncia, bem como o0 espa¢o que esta ocupa na contemporaneidade. A escola, l6cus
formal do processo de ensino-aprendizagem, emerge como um ambiente propicio para a
propagacao de programas, projetos, atitudes e afins que contribuam para o desenvolvimento de
aspectos resilientes nos individuos, tornando-os assim, mais resistentes e maduros perante as

situacOes de estresse.

3.1 Resiliéncia: historico e consideragfes

Wrigth, Masten e Narayan (2013 apud NEVES, 2017) descrevem a evolucdo da
Resiliéncia na Psicologia em quatro fases. Salienta-se que, apesar das distin¢cdes entre 0s
estudos de cada fase, Infante (2005) destaca que estas se agregam e se completam. Ndo podem
ser entdo, entendidas separadamente ou como obsoletas. Deste modo, o presente capitulo
contara com contribuic@es de trés das geracdes de estudos, com foco na segunda geracéo.

Na primeira, os estudos focalizavam em observar e descrever o fenbmeno e definir
conceitos como fatores de risco e de Resiliéncia. Sobre essa primeira fase, tem-se que as
primeiras pesquisas sobre a Resiliéncia em Psicologia, ocorreram na década de 1970, em que
um grupo de pesquisadores tinha o objetivo de perceber como as condicdes psicopatoldgicas se
desenvolviam em individuos expostos a condi¢cbes ambientais ndo favordveis. Os
pesquisadores, entretanto, se surpreenderam ao perceber a habilidade dos sujeitos de adaptar-
se as condicdes e sobreviver a estas.

Todos os estudos da Psicologia eram, até entdo, apoiados em um paradigma patoldgico.
Para tratar dessa habilidade observada nos sujeitos, foram adotados 0s conceitos
‘invulnerabilidade' e 'invencibilidade’. Sobre isso, Yunes e Szymanski (2002) citando Rutter
(1993) afirma que invulnerabilidade transmite a ideia de algo proprio do individuo, indicando
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ainda que a Resiliéncia é relativa, pois, suas bases sdo constitucionais e ambientais, variando
desse modo o grau de resisténcia do individuo a partir das circunstancias em que se encontra.

Passa-se entdo a considerar os fatores de risco e de Resiliéncia a partir de um modelo
triadico que os organiza em trés grupos: individuais, familiares e caracteristicas do social
(INFANTE, 2005). Nessa primeira fase de estudos, relacionava-se com a capacidade de resistir
(MALAGOLLI; SIGOLO, 2016). Diferentemente do enfoque de risco/patoldgico, a Resiliéncia
ndo possui foco na enfermidade, mas no sujeito que reage as caracteristicas negativas e ndo
permanece inerte a situacao.

Na segunda geracéo de estudos sobre a Resiliéncia, procurou-se entender como um evento
negativo era 'concebido’ pelo sujeito e 'incluido’ no seu processo de desenvolvimento (de
maneira positiva ou negativa) e percebeu-se que a Resiliéncia é processual e envolve diferentes
segmentos do contexto individual da pessoa. Infante (2005) destaca que o tema foi expandindo
a fim de considerar a nogcdo processual do construto e as formas de promover a Resiliéncia.
Grotberg (1993 apud INFANTE 2005) considerava o modelo triddico mencionado acima,
porém com algumas modificacdes, no qual apresenta que os fatores resilientes advém da
interagdo entre: “[...] suporte social (eu tenho), habilidades (eu posso) e forga interna (eu sou e
eu estou)” (p. 25).

Com o surgimento da Psicologia Positiva, em meados dos anos 2000, os estudos sobre
Resiliéncia ganharam forca. Passou-se a defender a compreensdo dos aspectos positivos da
experiéncia humana, porém, sem anular o carater psicopatoldgico ja existente na Psicologia e
sim, propondo um equilibrio entre os dois. A Psicologia Positiva impulsou os estudos sobre a
Resiliéncia, tornando-a um de seus focos (OLIVEIRA; NAKANO, 2018).

Wrigth, Masten e Narayan (2013 apud NEVES, 2017), discorrem ainda sobre a terceira
fase que se centrava/centra na promogéo da Resiliéncia através de estratégias préaticas. E, por
fim, na quarta fase (que mal iniciou), os estudos no papel do cérebro frente a Resiliéncia e como
0 processo de adaptacéo € realizado nas estruturas cerebrais € focalizado. O referencial tedrico
sobre essas duas Ultimas fases ainda é escasso por serem recentes, justificando a construcao

desse capitulo com énfase na segunda geracao de pesquisas sobre Resiliéncia.

3.2 Conceituando a Resiliéncia

A partir das consideragdes feitas quanto a construgdo do construto Resiliéncia, buscar-se-

& uma aproximacao ao conceito do mesmo. O conceito de Resiliéncia foi importado das ciéncias
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exatas, no qual descrevia um material que, ao passar por um processo de deformacéo, assumia
no final a mesma caracteristica do inicio, ndo sofrendo modificagdes. Esse conceito relaciona-
se com o de elasticidade: "capacidade de material estrutural suportar um impacto sem ficar
deformado permanentemente, depende de sua resiliéncia” (BEER; JOHNSTON JUNIOR, 1989
apud MALAGOLLI; SIGOLO, 2016, p. 131).

Por ser utilizado em diversas areas do conhecimento, o conceito de Resiliéncia possui
sentidos diferentes que dependem da sua utilizacdo. Na Psicologia, esse conceito também &
abrangente e possui variadas interpretacdes. Como citado anteriormente, alguns movimentos
tedricos concebiam/concebem a Resiliéncia como um marco hereditario no ser humano, algo
natural da sua personalidade. Outros, no entanto, a compreendem como uma construcao social,
em que a pessoa que passa por adversidades em sua vida, ndo permanece da mesma forma, mas
amadurece ao superar a situacao.

Na area da Psicologia, a Resiliéncia é compreendida como um construto em evolucao. Os
estudos sobre essa temética ainda estdo em desenvolvimento e ha lacunas e controvérsias
envolvendo a origem do termo, definicdo e as possibilidades de mensurar essa habilidade.
Grotberg (1995 apud RALHA-SIMOES, 2002) a define como:

[...] capacidade pessoal para enfrentar a diversidade, de modo ndo so a
resistir-lhe ou ao ultrapassa-la com éxito, mas a extrair dai uma maior
resisténcia a condicdes negativas subsequentes, tornando-se 0s sujeitos
mais complexos e menos vulneraveis em funcdo daquilo em que se
modificaram ap0s terem sido submetidos a esse tipo de experiéncia (p.
96- 97).

Na defini¢éo apresentada por Ralha-Simdes, é perceptivel que a Resiliéncia é considerada
como capacidade, na perspectiva da superacdo. Salienta-se que no presente estudo, como
exposto no primeiro topico deste capitulo, o construto em questao sera considerado a partir da
perspectiva processual que depende tanto de fatores genéticos e sociais e que pode, portanto,
ser desenvolvida ao longo da vida do individuo.

Ao compreender a Resiliéncia como um construto mental processual, abre-se espago para
uma multiplicidade de fatores que influenciam diretamente nas estratégias resilientes do sujeito.
Assim, ressalta-se a influéncia que o meio desempenha na vida do individuo, podendo fortalecer
(ou n&o) aspectos resilientes deste. Por esse motivo, o contexto em que o individuo se encontra
deve ser considerado a fim de entender como aqueles resultados foram atingidos e o que

contribuiu (ou dificultou) o processo de adaptagéo positiva/superagdo da adversidade.
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3.2.1 Resiliéncia como construgdo historico-cultural

Atualmente, a concepcdo de Resiliéncia fomentada pelos estudos da segunda fase ainda
é convencionalmente utilizada. Esta € compreendida como um construto psicoldgico presente
em todos os individuos que pode se desenvolver ao longo da vida, quando o individuo for
submetido a uma situacdo critica de 'sobrevivéncia'. O enfrentamento/superacéo dessa condicao
se dara com a utilizagdo de recursos sociais/individuais e resultara em um final positivo.

Pode-se compreender a Resiliéncia como adaptagdo a adversidade e ao contexto ou como
superacdo de situacOes de 'risco' que acometem 0 sujeito em alguma parte da vida, como
exposto anteriormente. Branddo (2009), afirma que no polo da adaptacdo, a Resiliéncia do
sujeito assemelha-se ao elastico que retorna ao que era anteriormente e ndo cresce a partir do
enfrentamento. Ja o polo da superacgdo, entende a Resiliéncia como uma forma de transformar
e crescer a partir do vivido, ndo voltando a ser o que era, mas melhorando e se desenvolvendo.

Ao considerar a Resiliéncia como superacgdo e construcdo, deve-se atentar para o fato de
que “[...] ndo podemos falar de individuos resilientes, mas de uma capacidade do sujeito de, em
determinados momentos e de acordo com as circunstancias, lidar com a adversidade, néo
sucumbindo a ela” JUNQUEIRA E DESLANDES, 2003, p. 229). Ao assumir esse carater de
capacidade, torna-se possivel 'despertar' aspectos resilientes nos sujeitos e/ou auxiliar na
promoc¢do da mesma, bem como atentar para variaveis que permitem esse estimulo.

Destarte, situando criticamente a Resiliéncia no contexto social, torna-se possivel romper
com ideias que responsabilizam o sujeito por todo o enfrentamento de situacdes criticas, por
exemplo, quando se desconsidera a influéncia exercia pelo social na tomada de decisdes e
construcdo de recursos ‘superativos’ (PESSOA; COIMBRA, 2016). A culpabilizacdo do
adolescente desconsidera o contexto em que este se encontra e, com isso, 0 exclui do &mbito
social por apresentar um comportamento indesejavel. Além disso, debates conservadores
perpetuam uma "culpa familiar" que também retira da sociedade/Estado a parcela de

responsabilidade que lhe cabe e a projeta na familia do jovem.
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3.3 Estudos sobre Resiliéncia: Risco, Protecdo, Coping

Salienta-se que nas décadas de 1970 e 1980, o conceito de Resiliéncia estava relacionado
ao de vulnerabilidade/invulnerabilidade e invencibilidade, pois as criangas eram expostas as
adversidades, mas as superavam. Essas eram consideradas caracteristicas restritas ao individuo,
ou seja, ou vocé € resiliente, ou ndo é. Sabe-se, a partir da explanagdo acima, que a Resiliéncia
ndo é apenas um produto, algo finalizado, estatico; mas um processo. Dentro dessa perspectiva,
Infante (2005), afirma a necessidade de compreender quais aspectos cognitivos, emocionais
estdo envolvidos nesse processo de Resiliéncia, pois esta seria uma habilidade diretamente
influenciada pelas diferentes instancias da vida do individuo.

Davydov et al (2010 apud NEVES 2017), afirmam que a Resiliéncia precisa de eventos
‘conturbados' para poder se desenvolver. A afirmacao justifica-se na ideia de que, quando nao
héa situacdes estressantes no ambiente, a crianca nao potencializa a tolerancia e, quando existe
demasiadas situagdes negativas, 0 sujeito acaba se adaptando a elas e ndo desenvolvimento
capacidade de Resiliéncia, ou seja, de supera-las. Alguns autores (NEVES, 2017; YUNES e
SZYMANSKI, 2002) concordam que as situacdes de risco e protecdo precisam estar em certo
equilibrio (apesar de ndo serem polos opostos) para que o desenvolvimento de estratégias
resilientes seja favoravel e resulte em um crescimento subjetivo do sujeito.

Definem-se mecanismos de risco como: “[...] caracteristicas, circunstancias adversas ou
variaveis negativas que tornam o individuo vulneravel a obter resultados negativos em seu
desenvolvimento, apresentando assim problemas fisicos, sociais ou emocionais” (MAGNA;
MARTURANO, 1998; RUTTER, 1987 apud MALAGOLLI; SIGOLO, 2016, p. 133). Estes se
diferenciam dos indicadores de risco, pois, os Ultimos atuam indiretamente nos sujeitos,
enquanto os primeiros, diretamente. Os mecanismos de risco produzem um impacto negativo
na trajetéria de vida dos sujeitos, como exposto acima. Esse impacto torna-se ainda maior
quando ha um risco cumulativo, ou seja, quando um fator de risco se torna frequente e/ou
quando os efeitos destes sdo agrupados e sentidos intensamente. Eles podem advir da familia,
comunidade ou de caracteristicas pessoais. Yunes e Szymanski (2002) elencam alguns

exemplos sobre fatores/indicadores de risco:

[...] divércio dos pais (Emery & Forehand, 1996), perdas de entes proximos
(Clark, Pynoos e Goebeg, 1996), abuso sexual/fisico contra a crianca (Egeland
& Brunnquell, 1979), pobreza (Rutter & Madge, 1976; Luthar & Zigler,
1991), holocausto (Moskovitz, 1983), desastres e catastrofes naturais (Yule,
1994), guerras e outras formas de trauma (Goodyer, 1990; Garmezy & Rutter,
1985) (p. 24).
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A partir dos fatores de risco elencados, deve-se ter em mente claramente a diferenciacéo
entre mecanismo de risco e fator/indicador de risco, para que o foco da andlise seja direcionado
para 0S mecanismos, visto sua atuacio direta sobre o individuo. E o que nos dizem Yunes e
Szymanski (2002):

[...] Sendo assim, focar isoladamente um evento de vida e atribuir-lhe a
condicdo de adversidade, tanto no caso de um individuo como de um grupo,
ndo parece a melhor maneira de se abordar a questdo. Por isso, uma analise
criteriosa dos processos ou mecanismos de risco parece imprescindivel para
gue se possa ter a dimensdo da diversidade de respostas que podem ser
observadas, sobretudo quando se trata de riscos psicossociais ou riscos
socioculturais (p. 27).

Além dos fatores de risco, os mecanismos de protecdo devem ser levados em
consideragdo na promocao da Resiliéncia. Estes sdo definidos como: “[...] processos que
melhoram, alteram ou modificam a resposta de um individuo a algum evento do ambiente que
predispde a uma consequéncia desfavoravel” (RUTTER, 1985 apud MALAGOLLI; SIGOLO,
2016, p. 134). Ou seja, os recursos existentes no ambiente podem ser transformados em
mecanismos de protecéo dependendo do significado dado pelo sujeito e da situacdo vivida.

Destaca-se a influéncia da familia na promocdo destes fatores de protecdo. A autora
Neves (2017) coloca que quando hd uma boa relacdo entre o sujeito e a familia, o
desenvolvimento ocorre de maneira mais satisfatdria e as caracteristicas pessoais desenvolvidas
nesta relacdo irdo surtir resultados nas relagdes sociais posteriores. Esse vinculo positivo é
percebido na capacidade adaptativa da crianca as novas situacfes e essa adaptacdo acontece
através de uma exploracdo segura do meio, processando e integrando as informagbes e
resultando na capacidade de assimilar e ultrapassar a adversidade de forma positiva. No social,
a crianga consegue criar boas relacdes e formar redes de apoio que serdo um fator fundamental
para o desenvolvimento da Resiliéncia (ATWOOL, 2006; RUTTEN et al, 2013 apud NEVES,
2017).

Além dos mecanismos de risco e de protecdo, as pessoas elaboram estratégias para
superar as adversidades utilizando os recursos do seu contexto, chamadas de coping. Define-se
coping como: “[...] conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais utilizados com o
objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de
estresses e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais”

(LAZARUS; FOLKMAN, 1984: 141 apud YUNES; SZYMANSKI, 2002, p. 31)
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Vale ressalta que os fatores de risco e protecdo precisam ser considerados dentro de cada
contexto, pois, 0 que hoje pode ser considerado um fator de risco, pode ndo ser mais em uma
situacdo diferente. Ha, portanto, a necessidade de promover os fatores de protecdo além dos
fatores de risco existentes para que os efeitos destes ndo influenciem negativamente a vida do
individuo e dificultem o desenvolvimento da Resiliéncia.

A promocdo da Resiliéncia requer uma mudancga de paradigma sobre o conceito. As
praticas de intervencdes devem focalizar ndo nas adversidades, mas na forma que o individuo
a encara e lida com ela. Ou seja, a subjetividade do sujeito precisa ser colocada em pauta para
que as propostas de promoc¢do da Resiliéncia sejam realmente eficazes. Partindo desse
pressuposto, Neves (2017) afirma que uma das formas de promover a Resiliéncia é atraves da
promocao dos fatores de protecao. Porém, deve-se considerar que cada individuo concebe esses
fatores de maneiras diferentes e que sua eficacia depende também da situacdo em que sera
utilizado. Isto €, cada fase do desenvolvimento do sujeito, requer diferentes formas de protecao,
pois, o que funciona em determinado periodo de vida, pode ndo surtir o mesmo efeito em um
momento posterior.

Para que se tenha éxito, faz-se necessario identificar em quais periodos do
desenvolvimento essas intervencfes surtem mais efeitos, além de destacar os grupos mais
vulnerdveis para que essa intervencdo inicie o mais cedo possivel. Incluir a familia no processo
de promocédo da Resiliéncia é fundamental para que a crianca/adolescente encontre em casa
uma base s6lida com pessoas capacitadas, capazes de auxiliar no enfrentamento e superacdo
das adversidades (NEVES, 2017). Atenta-se para o fato do que alguns programas nao focalizam
no potencial subjetivo que cada crianca possui. E necessario que isto seja um preceito da
intervencdo, pois, cada crianga apresenta caracteristicas diferentes que podem ser
desenvolvidas com esses programas, ajudando na promog&o da Resiliéncia e bem-estar.

Essas medidas precisam focalizar em duas fases do desenvolvimento primordiais: a
infancia e a adolescéncia, pois, sdo essas fases que permitem a construgéo e reconstrucao de
habitos de vida. A autora op. cit. cita alguns programas de intervencéo que visam essa promogao
da Resiliéncia em diferentes contextos sociais. O Comic Super-Heros, tem como objetivo
fortalecer as capacidades de criangas a partir de super-herois e dos seus superpoderes. O The
Positive Youth Development Movement visa a promo¢do de competéncia relacionada a
Resiliéncia, bem como uma participacdo efetiva do sujeito na sociedade. Baseia-se no
desenvolvimento de sete conceitos: sentimento de competéncia e eficacia, a confianca,
vinculagdo com a sociedade e seus elementos, cardter, estratégias de coping, sentimento de

controle e sentimento de participacao.
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O Bounce Back é um programa utilizado nas escolas direcionado para criangas que
viveram alguma situacdo traumaética e que possui o objetivo de auxiliar as criangas a superar 0
trauma vivido. O The Incredible Years Program é direcionado para familias e parentes e tem
como objetivo melhorar a relacdo entre familiares e capacitar 0s pais para 0S possiveis
problemas apresentados pelas criangas. Por fim, o RESCUR - Curriculo Europeu para a
Resiliéncia, promove aprendizagens sociais, académicas e emocionais nas criangas e
desenvolve caracteristicas necessarias para a superacao das adversidades. Atenta-se para o fato
desde programa considerar a crianca como um se ativo, e, portanto, capaz de participar
ativamente do seu processo de aprendizagem. E um programa continuo o que permite uma
desenvoltura das competéncias gradual.

Neves (2017) ressalta que um consenso no que diz respeito ao estudo da tematica,
facilitaria a promocdo da Resiliéncia, bem como a validagcdo dos instrumentos de avaliacédo
sobre o impacto destes programas na vida dos sujeitos. Além disso, permitiria a ampliacdo e
investimentos nesses projetos que desenvolvem ndo apenas a Resiliéncia, mas também o bem-
estar na vida dos individuos. Levanta-se também a questdo do investimento/preocupacéo social
para com esses programas de intervencao: a responsabilidade pelo desenvolvimento destes ndo
pode ficar a cargo apenas de uma instancia social (familiar, por exemplo), mas sim, envolver
toda a gama de institui¢cfes que formam a sociedade. Dessa forma, ndo apenas ira desenvolver-
se uma Resiliéncia pessoal, mas coletiva, permitindo um enfrentamento geral das adversidades

sociais.

3.4 Espaco da Resiliéncia na atualidade

A sociedade atual exige dos sujeitos uma adaptabilidade cada vez maior perante aos
acontecimentos sociais. Essa necessidade despertou o reconhecimento da Resiliéncia perante
0s estudiosos, bem como a sua promogdo em todos os contextos, visando melhorar o
desenvolvimento positivo e saudavel dos sujeitos. Pessoa; Coimbra (2016), ressaltam a
importancia de refletir sobre a influéncia do social nas pessoas e como este colabora para o
surgimento (ou desfalque) de estratégias positivas para "contornar” o mau momento.

A promocdo da Resiliéncia vem sendo considerada principalmente em ambientes que
trabalham com criancas e adolescentes, pois, sabe-se 0 quanto estes séo influenciados pelo
contexto que os rodeiam. Desempenha, portanto, um papel fundamental no bem-estar destes e

facilita o processo de adaptacdo as adversidades. A autora Neves (2017) explicita que o
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desenvolvimento de competéncias que melhorem o emocional das criangas, sao essenciais para
que estas saibam como lidar ao se deparar com uma situagdo de risco. Os programas de
intervencdo que promovem a Resiliéncia, também auxiliam em uma melhoria no desempenho

social da crianca e na maneira que se posiciona no mundo.

3.4.1 Resiliéncia e Escola

Faz-se necessario que o sujeito utilize os recursos do seu contexto de forma positiva para
sobressair da situacdo de risco e, assim, reforcar sua capacidade de Resiliéncia perante as
adversidades. A escola surge neste cenario, como um campo ideal para o desenvolvimento da
Resiliéncia através de programas de intervencdo que possibilitem esse objetivo e auxiliem na
capacitacdo de criangas, influenciando seu desenvolvimento.

Os autores Pessoa, Coimbra (2016) realizam uma pesquisa com jovens adolescentes de
classe média baixa que estudavam em escolas publicas, onde a escola surge como cenario
promotor da Resiliéncia. Estes compreendem a indisciplina no contexto escolar como
fornecedora de "[...] elementos fortalecedores, de ordem subjetiva, como formas alternativas
encontradas por adolescentes em situagdo de exclusédo” (PESSOA; COIMBRA, 2016, p. 64).
Antes de explicarem o porqué dessa concepcao adotada da indisciplina, trazem que a discussédo
sobre a funcdo social da escola é fundamental, para que se possa compreender os sentidos que
esta assume na vida do sujeito e na construcao de Resiliéncia deste. Desse modo, pode-se entdo
conceber a indisciplina como uma maneira de se rebelar contra o sistema vigente.

A escola foi concebida (e ainda é por muitos) como um local de crescimento pessoal e
profissional e apenas aqueles que a frequentavam, conseguiriam um status profissional
satisfatorio. Porém, atualmente, todos tém acesso a escola, mas ndo ha mercado de trabalho
para todos e essa motivagdo ndo funciona mais na mesma proporg¢éo. O que motiva o jovem a
continuar na escola? As motivagdes sdo, em sua maioria, de carater subjetivo. Entretanto, ha
varios aspectos que desmotivam o jovem a permanecer na escola e estes sdo colocados por
diversos autores que, ao retirarem a culpa do aluno indisciplinado, atentaram para questdes que
se relacionam ao social. As metodologias ndo sdo adequadas, os conteddos ndo envolvem a
realidade que o aluno conhece. A estrutura da escola ndo sofre mudancas e, assim, a fungédo
social desse espaco se perde por ndo permitir a especificidade do aluno em seu processo de

ensino-aprendizagem.
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Essa forma assumida pela escola faz com que o aluno busque outras formas de
desenvolver suas habilidades e adquirir voz. Os autores Pessoa; Coimbra (2016) citam diversas
pesquisas embasadas nas vozes dos adolescentes que apresentam comportamentos indesejaveis,
permitindo-os falar sobre o que os leva a agir de tal maneira. A falta de compromisso de
professores, um curriculo macante, influéncia entre pares e dentro do ambito familiar; s&o
alguns dos argumentos citados pelos jovens, trazendo dessa forma o ‘problema’ para o social.

Na pesquisa realizada pelos autores supracitados, percebeu-se que, ao assumir esse
carater indisciplinado, o aluno pode promover a Resiliéncia também. A formacao identitaria,
tratamento diferenciado e obtencéo de status séo fatores que colaboram com a construgédo da
Resiliéncia e que sdo encontrados em adolescentes indisciplinados. Isso ndo quer dizer que a
comunidade escolar deva "aceitar” a indisciplina de seus alunos, mas sim, trazer para seu
cotidiano estratégias que permitam a promocdo da Resiliéncia, potencializando habilidades e
necessidades dos seus alunos (PESSOA; COIMBRA, 2016, p. 67).

A escola deve, portanto, assumir sua funcdo social e permitir que seu ambito seja
construido na democracia e igualdade. Acolher jovens tdo marginalizados socialmente, deve
ser um principio norteador das escolas que possuem um peso tdo decisivo na construcao social
dos sujeitos. Cabe-se questionar: o que gera a indisciplina? Qual a funcéo da escola para aquele
aluno? Ao realizar esse tipo de questionamento, rompe-se com a ideia de que o individuo deve
ser culpabilizado por todo comportamento adverso demonstrado, além de permitir uma visao
mais ampla do problema, abrindo espaco para varias solucfes possiveis.

Voltando para a concepc¢do de Resiliéncia como processo/construcdo, pode-se afirmar
que a escola, ao adquirir essa compreensdo do construto, € capaz de promover atributos
resilientes que auxiliardo seus alunos a desenvolverem estratégias positivas frente as
adversidades encontradas no contexto escolar e na vida, como um todo. Essa promocdo da
Resiliéncia no ambito escolar deve agir em concomitancia com a subjetividade do sujeito, bem
como com seu contexto familiar, visto que todas essas varidveis estdo relacionadas e possuem

um 'peso’ sobre a posicdo assumida pelo sujeito no enfrentamento das adversidades.
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4. CAPITULO Ill: PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa em questdo se configura como de campo, de carater descritivo, pois parte de
uma andlise da realidade dos adolescentes escolares do Ensino Médio da cidade de Campina
Grande — PB, levantando suas caracteristicas principais. Além da analise descritiva, 0s
resultados obtidos foram mensurados quantitativamente, por meio de questionarios, portanto,

com abordagem quantitativa. Para Fonseca (2002),

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa
podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e
consideradas representativas da populagéo, os resultados sdo tomados como
se constituissem um retrato real de toda a populagdo alvo da pesquisa. A
pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de
dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. A pesquisa gquantitativa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendmeno, as relacBes entre varidveis, etc. A
utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher
mais informagdes do que se poderia conseguir isoladamente. (FONSECA,
2002, p. 20)

A mesma foi realizada em duas escolas publicas estaduais da cidade de Campina Grande
— PB, escolhidas a partir de critérios como: abordagens metodoldgicas diferenciadas e bairros
distintos. A escola 1 localizada em um bairro perto do centro, possui alta avaliagédo no IDEB,
grande porte e com uma abordagem metodoldgica tradicional. Ja a escola 2 localiza-se em um
bairro distante do centro da cidade, possui historico de violéncia e baixo IDEB, porém passou
esse ano a ser de periodo integral e adotou uma abordagem pautada no protagonismo dos alunos
e projetos de vida.

Participaram da pesquisa 270 estudantes do Ensino Médio na faixa etéria entre 14-19
anos, do sexo masculino e feminino, devidamente matriculados, que assinaram um Termo de
Assentimento para confirmar sua disponibilidade em responder o0s questionarios. Foram
excluidos da amostra os adolescentes que estavam acima ou abaixo do intervalo de idade
preestabelecido; que ndo compareceram a aula no dia da coleta e aqueles que se recusaram a
participar do estudo.

Foram utilizados como instrumentos para mensuragdo dos resultados, o Inventario de
Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory, BDI, BDI-II), criado por Aaron Beck, que
consiste em um questionario de auto relato com 21 itens de mdaltipla escolha, sendo um dos

instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episédios depressivos. Para responder,
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0s sujeitos precisam considerar a afirmacao dentro de cada quadro que melhor corresponde aos
seus sentimentos durante a Ultima semana.

A pontuacdo de cada item no inventario varia de 0 a 3, sendo 0 maximo da pontuacéo
final de 63 pontos. A partir desse escore, classifica-se a sintomatologia em quatro niveis: sem
sintomatologia (0-9 pontos); sintomatologia leve (10-19 pontos); sintomatologia moderada (20-
28 pontos) e sintomatologia grave (29-63 pontos) (BECK et al, 1996 apud SILVA et al, 2018,
p. 339). Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, auséncia de satisfacdo, sensacdo de fracasso,
culpa, punicao, auto depreciacao, autoacusacoes, ideacdo suicida, crises de choro, irritabilidade,
isolamento social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal, falta de interesse no trabalho,
disturbio do sono, fadiga, perda de apetite e/ou de peso, preocupacao somatica e diminui¢édo de
libido (GORESTEIN; ANDRADE, 1998).

O segundo instrumento utilizado durante a coleta foi a Escala de Resiliéncia (ER), criada
por Wagnild e Young em 1998, com a finalidade de avaliar o nivel de Resiliéncia dos
adolescentes. A escala foi elaborada a partir de um estudo de carater qualitativo, na qual 24
mulheres americanas que passaram por traumas e situacdes de estresse e superara-os foram
entrevistadas a fim de falar um pouco sobre o processo de ‘recuperacdo’ apOs tais circunstancias
(WANGNILD, 2009 apud PERLIM et al, 2015).

Inicialmente, a ER era composta por 50 itens e depois estes foram reduzidos para 25,
avaliadas por escala Linkert de sete pontos entre discordo totalmente e concordo totalmente. A
pontuacdo geral pode variar de 25 a 175 pontos, classificados em trés niveis de Resiliéncia:
baixa Resiliéncia (25-125 pontos); média Resiliéncia (125-145 pontos) e alta Resiliéncia (145-
175 pontos) (WANGNILD, 2009 apud PERLIM et al, 2015). Utilizou-se nesta pesquisa a
Resiliéncia como fator geral.

O presente estudo foi proveniente do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica CNPg/PIBIC como citado na introducdo deste trabalho. O projeto de pesquisa foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdades Integradas de Patos e, apds
aprovado, entrou-se em contato com escolas pré-definidas e suas respectivas gestdes para
apresentacdo do projeto e inicio da coleta de dados.

Antes da execucdo propriamente dita, realizou-se um planejamento com a coordenagéo
pedagdgica das escolas e conversas com os professores a fim de explicar o tempo médio para
preenchimento dos questionarios e qual a finalidade da pesquisa. A aplica¢do dos questionarios
teve uma duragdo média de 30 minutos e foi realizada de forma coletiva em salas de aula. Os
adolescentes assinaram um termo de assentimento que assegura a garantia de que a privacidade

do sujeito da pesquisa sera preservada.
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Para a anélise dos dados obtidos foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for
Social Sciences - SPSS (versdo 22). A partir de estatisticas descritivas (medidas de tendéncia
central e dispersdo, distribuicdo de frequéncia), os dados foram mensurados e dispostos em
tabelas e graficos. Também foram realizadas estatisticas inferenciais (Teste t de Student e

Correlagéo r de Pearson).
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5. CAPITULO IV: RESULTADOS E DISCUSSAO

A adolescéncia ¢ um periodo da vida perpassado por modificacGes e desequilibrios
psiquicos, fisicos, emocionais. Diversas pesquisas (AZEVEDO e MATOS, 2014; COUTINHO
et al, 2016; CAMPOS, DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2018) estdo sendo realizadas a fim de
considerar os fatores que podem contribuir para um maior adoecimento dos adolescentes, bem
como considerar quais os fatores que auxiliam o jovem a viver melhor e lidar com situagdes
estressantes. Buscando conhecer mais um pouco sobre essa realidade, foi realizado um estudo
gue contou com a participacdo de 270 adolescentes matriculados no Ensino Médio, com idade
entre 14-19 anos (M = 16,2, DP = 1,37) e cursando 1°, 2° ou 3° ano.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa

Variaveis F %
Sexo Masculino 126 46,7
Feminino 144 53,3
Estado Civil Solteiro 244 90,4
Casado 4 15
Separado 1 0,4
Outro 21 7,8
Classe Social Classe Baixa 33 12,2
Classe Média 232 85,9
Classe Alta 5 1,9
Ausente no Sistema 0
Total 270

A Tabela 1 caracteriza os sujeitos da pesquisa a partir do sexo, estado civil e classe social
relatadas pelos mesmos durante o preenchimento do questionario. Quanto ao sexo, 46,7%
relataram ser sexo masculino e 53,3% do sexo feminino. No que se refere ao estado civil, tem-
se a maior parte da amostra solteiros (90,4%); 1,5% casados; 0,4% separados e 7,8% como
outro. Ha uma predominancia de sujeitos da classe média (85,9%); outros 12,2% da classe baixa
e 1,9% da classe alta.

Conhecido mais acerca do grupo de adolescentes, a seguir serdo apresentados o0s
principais resultados relativos a sintomatologia depressiva, nivel de Resiliéncia, diferenciacdes

entre 0s sexos e correla(;éo entre os construtos.
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5.1 Presenca de Sintomatologia Depressiva

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a depressdo ocupa 0 4° lugar de
doencas que causa mais mortes globalmente, correndo o risco de chegar a 22 posicéo do ranking
em 2020 (PEREIRA, 2016). O estudo de Erse et al (2016), constatou uma predominancia da
sintomatologia depressiva entre 0s 13 e 15 anos de idade e que se justificava pelo fato do
aumento expressivo dos desafios, estilos de coping diversos e alteracbes hormonais.

Segundo Ballone e Moura (2008), pela multiplicidade de novas situacdes as quais 0s
adolescentes se deparam todos os dias, bem como as pressdes sociais e exigéncias da sociedade
contemporanea, os sujeitos acabam tendo dificuldades para adaptar-se. Esse pressuposto
favorece condicOes para o desenvolvimento de mudancgas de humor e/ou de comportamento.
Os transtornos depressivos encontram ambiente fértil para se proliferar, sendo caracterizados
por reflexos afetivos e cognitivos que alteram a forma como o sujeito lida com o mundo a sua

volta e compreende sua realidade.

Classificacéo de Beck

@ Sem Sintomatologia
® Sintomatologia Leve
® Sintomatologia Moderada

® Sintomatologia Grave

Figura 1 — Percentuais de sintomatologia depressiva entre adolescentes

Para identificar a incidéncia de sintomatologia depressiva nos sujeitos da pesquisa,
realizou-se uma mensuracdo quantitativa dos resultados obtidos no Inventario de Depressao de
Beck a partir de estatisticas descritivas no SPSS (versdo 22). Do percentual total da amostra
analisada, 47,7% dos adolescentes apresentaram sintomatologia depressiva. Conforme a figura
1, especificamente, 17,8% (n= 48) apresentaram sintomatologia leve, 20% (n=54) denotaram
sintomatologia depressiva moderada e 9,6% (n= 26) apontaram sintomatologia grave. Apesar
da maior parte da amostra ndo apresentar indicios de sintomatologia depressiva (52,6%), 0s
resultados obtidos séo preocupantes pela quantidade de aspectos depressivos relatados pelos

adolescentes no Inventario de Depressdo de Beck.
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Averiguou-se que os sintomas/sentimentos mais frequentes dentre os sujeitos que
apresentaram sintomatologia leve, encontram-se: falta de satisfacdo, autoacusacdes,
irritabilidade, disturbio do sono e fadiga. Quanto as respostas dos individuos que demonstraram
sintomatologia moderada, destacam-se 0 sentimento de autoacusacdo, retracdo social,
indeciséo, inibi¢do para o trabalho e fadiga. E, os itens com maior frequéncia nos adolescentes
com sintomatologia grave, sdo: falta de satisfacdo, sensacdo de punicdo, crises de choro,
irritabilidade e distor¢do da imagem corporal.

Os resultados superam alguns encontrados em outras pesquisas como, por exemplo a
realizada por Coutinho et al (2016) com 204 estudantes de escolas publicas com idade entre 12
e 18 anos na cidade de Jodo Pessoa — PB. Nesta, 8,3% dos adolescentes apresentaram
sintomatologia depressiva. Em outro estudo realizado por Borges; Pacheco (2018), 546 criancas
e adolescentes entre 8 e 18 anos de escolas publicas do interior de Sdo Paulo e Porto Alegre
realizaram uma pesquisa com os seguintes instrumentos: Escala Baptista de Depresséo - Versao
Infanto-juvenil; Bateria de Avaliacdo de Indicadores de Depressao Infanto-juvenil; Escala de
Autorregulacdo Emocional e Inventario de Percep¢do do Suporte Familiar. Da amostra, 40,1%
dos adolescentes apresentaram sintomatologia depressiva.

Santos (2017) assinala que o adolescente que apresenta sintomatologia depressiva pode
ainda se isolar, sentir-se desmotivado com frequéncia, apresentar baixo desempenho escolar e
problemas graves de comportamento, bem como ideacdes suicidas. Grolli et al (2017), colocam
algumas questdes que podem ser "gatilhos™ de sintomatologia depressiva e da ansiedade em
estudantes em fase de conclusdo do Ensino Médio. Entre estes, a necessidade e pressao social
em tomar uma deciséo sobre seu futuro e os exames de vestibular/ENEM, bem como cobrancas
para conseguirem uma nota satisfatoria.

Nock et al (2008) apud Matos, Azevedo (2014) relatou que os adolescentes norte-
americanos entre 12 e 17 anos, apresentam 20% e 24% de ideacdo suicida. Atenta-se para um
fato importante: essa ideag&do &€ maior em sujeitos do sexo feminino durante a adolescéncia. Essa
ideacdo configura-se como "[...] pensamentos de autodestruicéo, que incluem a ideia de que a
vida ndo vale a pena ser vivida, bem como planos especificos para Ihe por fim" (AZEVEDO,
MATQOS, 2014, p. 181). Bahls e Bahls (2002) afirmam que a ideacdo se manifesta
principalmente em adolescentes deprimidos e pode ser concebida como um principio de
suicidio, por indicar um alto grau de sofrimento.

Outro estudo realizado por Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004) constatou que de 570
adolescentes portugueses, 11,2% apresentaram sintomatologia depressiva. As caracteristicas da

depressdo em adolescentes assemelham-se com as encontradas em adultos: ndo é apenas um
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sentimento de tristeza, mas ocorrem também varia¢fes de humor, crises de raiva e ideagoes
suicidas (COUTINHO, 2016). Podem surgir ainda transtornos de ansiedade, alimentares,
caréncia afetiva, isolamento social e sentimentos como de rejeicdo, incompeténcia e solidao.

Ressalta-se a extrema necessidade de que professores e atores do ambito escolar estejam
atentos e preparados para evidenciar possiveis sintomas da depressdo na escola. Desse modo,
salienta-se a importancia da escola e do desenvolvimento de programas de prevencdo e
intervencao da depressdao e comportamentos suicidarios, aumentando, dessa forma, os fatores
de protecdo e minimizando os de risco.

Esse trabalho pode e deve ser feito em conjunto com a familia e amigos, visto que a rede
de relacdo do adolescente desempenha um importante papel frente ao enfrentamento da
depressdo e possivel comportamento suicida. A saude mental e o bem-estar dos adolescentes
devem ser preconizados, para que seu desenvolvimento aconteca de forma saudavel e este se

torne um adulto com uma positiva qualidade de vida (GROLLI et al, 2017).

5.2 Niveis de Resiliéncia

Sabe-se da exigéncia social que perpassa todos os individuos para se adaptarem as
circunstancias sociais, sejam elas quais forem. Essas circunstancias, porém, acabam muitas
vezes causando problemas no desenvolvimento e/ou no emocional, que necessitam de atencéo.
A Resiliéncia surge como um mecanismo para promover 0 bem-estar comum, sendo
introduzida principalmente em ambitos sociais que trabalham diretamente com criangas e
adolescentes, visando uma influéncia positiva sobre estes e sobre a maneira que se portam no

mundo.

Niveis de Resiliéncia

# Resiliéncia Baixa
H Resiliéncia Média
H Resiliéncia Alta

Figura 2 — Percentual dos niveis de Resiliéncia

A fim de verificar o nivel de Resiliéncia apresentado pelos adolescentes, a Figura 2

apresenta os niveis adquiridos a partir da Escala de Resiliéncia respondida pelos sujeitos da



45

amostra. Os resultados demonstram que 57,4% (n= 155) dos adolescentes apresentam um baixo
nivel de Resiliéncia; 31,5% (n= 85) denotam um médio nivel de Resiliéncia e apenas 10,7%
(n=29) evidenciam possuir um alto nivel resiliente.

Foi possivel constatar que os dados obtidos corroboram com os de outras pesquisas, como
a realizada por Melo et al (2018), que contou com uma amostra de 5.884 jovens brasileiros com
idade entre 14-24 anos a fim de verificar a correlagdo entre a capacidade resiliente e o nivel de
qualidade de vida dos sujeitos. Nessa pesquisa, a Resiliéncia foi mensurada a partir dos
seguintes fatores: resolucéo de a¢des e valores, independéncia e determinacgéo, autoconfianca e
capacidade de adaptacdo as situacGes, definidos pelos pesquisadores e de uma média (M =
119,20) que determinaria um nivel baixo ou alto de Resiliéncia nos sujeitos. Como resultado,
obteve-se que 2.783 (47,30%) jovens apresentaram pontuacdo abaixo da média e 3.101
(52,70%) apresentaram-se acima da média. Os resultados do estudo apontaram que, quanto
maior a Resiliéncia do individuo, maiores serdo “[...] os indices de auto percep¢do acerca de
sua qualidade de vida e satisfacdo com a satde” (MELO et al, 2018, p. 13).

Segundo Assis et al (2006), o processo de construcédo de Resiliéncia de uma pessoa inicia-
se durante a gravidez em que o sujeito esta sendo gerado, quando esta € permeada por fantasias,
expectativas e desejos do nacleo familiar. Esse potencial resiliente vai sendo ampliado durante
a infancia e adolescéncia do sujeito, com a construcdo da sua identidade/subjetividade e a partir
de aspectos do seu contexto social. Diante disto, fica evidente a dificuldade em compreender o
porqué determinada pessoa ndo consegue estar resiliente frente a determinadas situacdes, tendo
em vista a gama de fatores que envolvem essa capacidade.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que a maior parte dos adolescentes
apresenta um baixo nivel de Resiliéncia (ver Figura 2). Assim, Assis et al (2006) afirmam que:

Os adolescentes que sdo menos resilientes fogem mais dos problemas, pois
utilizam essa forma de enfrentar o problema em todas as areas de seu
relacionamento, de forma pouco flexivel. Costumam esperar que “o pior vai
acontecer”. Também tentam ndo pensar nos problemas escolares e em suas
préprias dificuldades porque imaginam que ndo podem mudar nada.
Evidenciam sofrimento emocional constante, pessimismo, incapacidade de
esperar que a situacdo melhore e falta de vontade de reagir as dificuldades,
com um sentimento de rendncia a vivenciar o problema (p. 36).

Esse tipo de atitude perante as dificuldades da vida evidenciam a falta de preparo que 0s
sujeitos possuem ante os problemas e desafios do contexto social. Além disso, ressalta-se a
importancia do apoio social que o individuo dispde no seu dia-a-dia, auxiliando a formar “uma

rede social que o apoie e que promova outros diferentes tipos de ajuda, qualitativa e



46

quantitativamente relacionados ao padréo apreendido inicialmente na infancia e adolescéncia”
(GRIEP, 2003 apud ASSIS et al, 2016, p. 42). Diante disto, Tavares (2002) coloca que:

[...] Comeca a falar-se, com insisténcia, na necessidade de nos sistemas e
processos educativos e de formacdo inicial, continua e ao longo da vida,
desenvolverem atividades e provocarem experiéncias que tornem as pessoas
mais resilientes para enfrentar as duras situacGes da vida quotidiana nas
sociedades dos nossos dias. Este desafio que se coloca a todas as instituicdes
e organizacbes de formagdo é, no fundo, um processo de reflexdo, de
educacéo, de socializagdo (p. 43).

A educagdo deve ir além dos aspectos cognitivos e da transmissdo exacerbada de
contetdos programados e abarcar todos 0s aspectos subjetivos que perpassam o sujeito. A

formacéo do professor entra em foco, pois:

[...] a tarefa do educador reveste-se de uma enorme importancia em nivel da
subjetividade. Ele proprio influencia na construgdo do conhecimento e na
constituicdo subjetiva dos alunos. Logo, essa nova dimensdo na formacgéo
supde o fortalecimento da capacidade da resiliéncia dos jovens professores,
permitindo-lhes melhor responder aos desafios situados na sua realidade,
encorajados a viver a experiéncia humana de aprender e ensinar (CASTRO,
2002, p. 119)

A autora evidencia que professores resilientes despertam aspectos resilientes em seus
alunos e auxiliam nessa formacao de um sujeito integral, completo, preparado para enfrentar

pressdes sociais e superar adversidades.

5.3 Comparacao de Depressao e Resiliéncia entre 0s sexos masculino e feminino

A sociedade sempre atribuiu diversas fungdes que demandam responsabilidade para as
meninas e, com o passar dos anos, se estes padrdes sociais ndo fossem adotados, serviriam como
julgamento e preconceito. Todo esse percurso histérico exigiu/exige das mulheres esse
‘despertar’ para o social desde cedo, podendo ser visto como causa para a sintomatologia
depressiva. Embasando esta afirmacéo, Erse et al (2016, p. 43), salientam que, o risco de
depressao na adolescéncia nas meninas, pode ser explicado "[...] por fatores biopsicossociais e
culturais, prematuridade para a vida social, conflitos familiares, autonomia individual, entre
outros”. A fim de verificar a existéncia de diferenciacdes entre os niveis de depressédo e
Resiliéncia nos sujeitos do sexo masculino e feminino, realizou-se um Teste t de amostras

independentes. Os resultados foram expressos na Tabela 2:
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Tabela 2 - Teste t de amostras independentes da relagdo entre as variaveis de Depressao e Resiliéncia com
relacdo ao género

Variaveis Homens Mulheres

M DP M DP t Df p
Depressdo 12,07 10,55 17,33 10,39 4,120%** 268 0,001
Resiliéncia 123,38 21,02 115,64 23,24 2,851** 268 0,01

Pode-se perceber que os homens apresentaram uma média de depressdo (M= 12,07) com
desvio padrdo de (DP= 10,55), enquanto as mulheres tiveram uma média de (M= 17,33) com
desvio padréo de (DP=10,39). Os dados foram estatisticamente significativos, demonstrando
que as mulheres pontuam mais alto quando se trata de sintomatologia depressiva em
comparagdo aos homens. No construto da Resiliéncia, 0s sujeitos do sexo masculino, exibiram
média de (M= 123,38) com desvio padrdo de (DP= 21,02), enquanto os do sexo feminino,
demonstraram uma média de (M= 115,64) com desvio padrdo de (DP= 23,24). Neste cenario
objetivo dos dados quantitativos, além dos homens apresentarem menor presenca de
sintomatologia depressiva, exibem uma capacidade resiliente mais alta em comparacdo com as
mulheres.

N&o se deve desconsiderar que os dados analisados foram coletados de sujeitos, inerentes
ao contexto histérico-social, repleto de esteredtipos e significados e que possuem uma
subjetividade atrelada com essas condi¢Ges impostas pelo meio. As respostas dos sujeitos do
sexo masculino apontaram uma maior Resiliéncia, porém, uma possibilidade a ser levantada é
a de que essas respostas estejam permeadas por uma perspectiva machista, que considera o
homem um simbolo de forca e rigidez, alheio de sentimentos sensiveis e, portanto, incapazes
de demonstrar fragueza, mostrando-se dessa forma, mais resilientes.

Esse mesmo contexto social define condi¢gdes femininas perpassadas por desigualdades
de direitos, além de condicOes sociais desfavoraveis em compara¢do com os homens, seja no
trabalho, no casamento, nas relacbes, na escola. Neste cenario, a mulher encontra-se mais
suscetivel a estresse, pressao social, carga de responsabilidades. Quando partindo para este
olhar contextualizado e perpassado de subjetividade, percebemos que, apesar dos dados
demonstrarem o contrario, a probabilidade de as mulheres possuirem um maior nivel de
Resiliéncia € mais elevada. Uma possibilidade é de que ainda ndo tenham percebido essa
capacidade de enfrentamento e superacdo das adversidades que exercem cotidianamente
(COUTO-OLIVEIRA, 2007).
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Uma pesquisa realizada por Grolli et al (2017), a fim de investigar sobre a prevaléncia de
sintomatologia depressiva e ansiedade em 70 estudantes do Gltimo ano do ensino médio, teve
como resultado que 10% das meninas apresentaram sintomas depressivos moderados e 13,3%
sintomas leves, enquanto os meninos apresentaram 2,5% de sintomatologia grave, 10% de
sintomas moderados e 20% de sintomas leves. No Inventario de Ansiedade de Beck, 13,3% das
adolescentes apresentaram nivel grave, 20% moderados e 6,7% leve. Ja entre a amostra
masculina, 10% apresentaram sintomas moderados e 22,5% leves (GROLLI et al, 2017).

NolenHoeksema e Girgus (1994 apud BAHLS e BAHLS 2002) destacam que por volta
dos 13-14 anos, os indices de sintomatologia depressiva aumentam consideravelmente em
ambos 0s sexos em comparagdo com a infancia. Na adolescéncia, as meninas apresentam
maiores escores depressivos do que os meninos e, “[...] apds 0s quinze anos, as meninas sdo
duas vezes mais afetadas (op. cit, p. 2). As caracteristicas da sintomatologia sao diferentes entre

0s sexos masculino e feminino:

[...] As garotas relatam mais sintomas subjetivos como sentimentos de tristeza,
vazio, tédio e ansiedade; e costumam ter, também, mais preocupacdo com
popularidade, menos satisfagdo com a aparéncia, mais conscienciosidade e
menos auto-estima. Enquanto os rapazes relatam mais sentimentos de
desprezo, desafio e desdém, e demonstram problemas de conduta como: falta
as aulas, fugas de casa, violéncia fisica, roubos e abuso de subs-tancias.
(BARON & CAMPBELL, 1993; DONNELLY, 1995; MORGAN, 1994;
SADLER, 1991 apud BAHLS & BAHLS, 2002, p. 3).

Como disposto acima, essa diferenciacdo entre os sintomas depressivos expressados por
meninos e meninas, esta atrelada as discussdes sociais sobre género: as mulheres, no decorrer
da histéria da humanidade, foram ensinadas a silenciar e aceitar os padrdes e imposicoes
deferidos por uma sociedade machista que a concebe com sensivel e fragil. Por este motivo,
acabam por apresentar sentimentos/sintomas mais subjetivos, muitas vezes ignorados no seu
ambito social.

Ja 0s meninos, assumem um papel socialmente construido de forca e resisténcia.
Demonstram entdo, uma tentativa de inibir o sofrimento, pois, 0 contexto socio historico e o
machismo evidente ndo aceita um homem sensivel, triste e/ou que apresenta comportamentos
distantes do padréo aceito. Assim, os homens acabam agindo a partir de agressividade,

violéncia; como explicitado pelos autores acima.
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5.4 Correlacao entre Resiliéncia e Depressao

Para realizar os célculos de correlacdo, consideram-se trés aspectos: a forca, a direcéo e
a significancia. A forca ¢é avaliada de 0 a 1, no qual quanto mais proximo de 0, mais fraca a
correlacdo e quanto mais proxima de 1, mais forte. Outro aspecto é a direcdo da correcdo, se
positiva, considera-se direta e, se negativa, indireta ou inversa. A amostra exibiu uma direcdo
negativa e forte (r= -0,60***), demonstrando estatisticamente que, quanto mais Resiliéncia,
menos sintomatologia depressiva e vice-versa. O Ultimo aspecto considerado é a significancia
(p), em que se analisou a probabilidade de erro dos resultados obtidos nos célculos da
correlacdo. Se p< 0,05, a probabilidade de erro é de 5%; p< 0,01, a probabilidade é de 1% e se
for <0,001, a probabilidade de erro é de 0,01%. Na referente amostra, p< 0,001, demonstrando
que ¢ altamente provavel que os resultados estejam corretos.

Os estudos que relacionam os dois construtos Depressao e Resiliéncia sdo escassos. Uma
busca por periodicos online que trate de relacionar transtornos depressivos com a Resiliéncia a
fim de comparar resultados permitiu chegar a premissa acima. Destaca-se apenas a pesquisa de
Aniceto (2017) que utiliza a correlacdo de Pearson e obteve como resultado uma “[...]
correlacdo inversa e significativa entre Depressdo e o fator geral de Resiliéncia (r = -0,64, p<
0,01)” (ANICETO, 2017, p. 27).

Verifica-se a similaridade dos resultados e embasando a tese de que os fatores resilientes
podem ser protetivos para sujeitos que apresentam sintomatologia depressiva ou enfermidades,
pois: “[...] as pessoas reagem de diversas maneiras particulares diante de situa¢fes de vida
estressoras. Uma forma de reacao categorizada pelos tedricos, com o nome de coping explica
que as pessoas desenvolvem formas peculiares para lidar com crises e adversidades” (YUNES;
SZYMANSKI, 2002, p. 33).

A desenvoltura de estratégias de coping relaciona-se ainda com a maneira que o individuo
concebe a si mesmo e ao mundo a sua volta. Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1989 (apud ASSIS
et al 2006, p. 32) colocam que “a resiliéncia € um atributo calcado na capacidade de possuir
uma estima positiva por si mesmo e de se sentir competente”. Uma rede solida de apoio social,
religiosidade, suporte familiar (ASSIS et al, 2006; COUTINHO et al, 2016) sé&o alguns dos
fatores promotores da Resiliéncia, capazes de auxiliar o sujeito a lidar com situacdes de estresse.

A escola configura-se como um ambiente propicio para a promoc¢éo da Resiliéncia. Esta
deve ser construida a partir da unido entre aluno, familia e escola. Apenas dessa forma sera
possivel observar as capacidades e caracteristicas subjetivas de cada crianga, seu contexto

familiar e escolar, bem como sua relagdo com os colegas e professores. Como exposto
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anteriormente, a promocao da Resiliéncia depende de fatores diversos que precisam ser
considerados/analisados, antes de serem elencadas estratégias para essa promog¢ao acontecer e

surtir efeitos positivos no desenvolvimento integral do sujeito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma melhor compreensao da importancia de considerar a
salde mental dos adolescentes na contemporaneidade. A partir da pesquisa realizada, pode-se
perceber a severidade dos transtornos depressivos que acometem a todos os sujeitos, porém,
com a ressalva de um olhar mais atencioso para dois periodos primordiais do desenvolvimento
humano: a infancia e adolescéncia. A partir de uma revisao bibliografica sobre o tema, foi
notorio o crescimento de pesquisas com a preocupacdo de entender o porqué de dados t&o
alarmante sobre a presenca de sintomatologia depressiva em jovens.

A “sociedade do adoecimento” exige uma postura social do sujeito baseado em um padrao
de perfeicdo, que ndo admite erros e que é pautada em cobrancas e pressdes. Salienta-se que
nem todos estdo preparados/adaptados a um modo de vida tdo imponente e que acabam
desenvolvimento transtornos, como a depressdo, por ndo conseguirem suportar esse estilo de
vida. Destarte, com o intuito de ir além dessa psicopatologia, suas causas e caracteristicas,
optou-se ainda por considerar o construto da Resiliéncia a fim de averiguar se hd uma correlacédo
entre essa e a sintomatologia depressiva, bem como considerar formas de promové-la no &mbito
social.

A analise dos dados obtidos permitiu perceber uma correlacdo inversa e forte entre a
depressdo e Resiliéncia. Demonstrando que, gquanto maior a escore de sintomatologia
depressiva no individuo, menor sua capacidade resiliente e vice e versa. O estudo também
exibiu uma excessiva presenca de sintomatologia depressiva nos adolescentes de ambos o0s
sexos, porém, superior em sujeitos do sexo feminino. Os resultados enfatizam a urgéncia de
evidenciar a problematica dos transtornos depressivos em adolescentes, considerando aspectos
subjetivos e de seu contexto social; bem como a necessidade de promover a Resiliéncia no
ambito educacional, visto que, a amostra era composta por alunos do Ensino Médio de
instituicdes publicas da cidade de Campina Grande — PB.

Salienta-se a importancia de discutir e explanar o tema, tendo em vista 0s aumentos
significativos dos indices de transtornos depressivos no decorrer dos anos. Por ser uma “doenga
silenciosa”, muitas vezes, suas caracteristicas passam despercebidas e/ou confunde-se 0
sofrimento psiquico com o sentimento de tristeza. A Psicologia Positiva e Resiliéncia surgem
neste cenario como fatores positivos que necessitam ser enfatizados e promovidos.

Para que isto aconteca, é necessaria uma intervencdo que envolva todos os contextos
(familiar, escolar...) a fim de perceber como 0 sujeito age perante situacdes de estresse e

problemas diarios e quais os fatores protetivos que podem ser viabilizados para que a
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capacidade resiliente seja impulsionada. A escola surge neste cenario como um ambiente
propicio para o desenvolvimento de aspectos positivos, capazes de melhorar a qualidade de vida
das pessoas e prevenir o surgimento de psicopatologias.

A partir dessas conclus6es, podemos nos questionar: como a escola lida com alunos que
n&o alcancam as metas impostas? Quais 0s principios que regem este ambiente? E necessario
considerar a subjetividade do aluno, seu tempo de aprendizagem, o contexto em que este esta
inserido ¢ outros “n” fatores que incidem sobre como este ird reagir frente aos problemas e
situacOes de risco a que forem submetidos.

Ressalta-se a importancia de considerar a escola como um espago que permite ndo s6 o
desenvolvimento das capacidades cognitivas, mas todo o desenvolvimento integral do sujeito.
Ao professor é designada a funcao de estar sempre atento as mudancas de seus alunos, para que
seja possivel perceber algum problema e trata-lo da forma que for conveniente. Porém, muitas
vezes, 0 ambiente escolar deixa de ser um local acolhedor e de aprendizado, para se tornar um
‘peso’ na vida dos jovens.

A pressdo que € colocada para que se saiam bem, passem em um vestibular, ingressem
no ensino superior e arrumem um bom trabalho, permeia o ambito educacional e causa mal-
estar naqueles que ja lidam com outros tantos problemas existentes em seu contexto. Todos que
fazem parte do corpo escolar, precisam estar atentos para essas cobrancas e perceber que aquele
deve ser um lugar de acolhimento e de multiplas escolhas. Dessa forma, o jovem dedicara tempo
e esfor¢o para construir um futuro "fora dos padrbes” que permita a felicidade.

Sugere-se para pesquisas futuras a ampliacdo da amostra para além de escolas publicas e
do Ensino Médio. Além da aplicacdo dos questionarios, pode-se fazer observagdes do contexto
escolar e entrevistas com professores sobre a teméatica em questdo. Visto a importancia do
espaco propicio para o desenvolvimento integral do sujeito, aponta-se a pratica pedagdgica
como indispensavel para o desenvolvimento de atividades em sala de aula que tenham o intuito
de promover a capacidade resiliente dos alunos e favorecam o enfrentamento de

psicopatologias, como a depresséo.
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ANEXO A - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Gostariamos de contar com a sua colaboragdo para a nossa pesquisa respondendo as
questdes a seguir. Nao existem respostas certas ou erradas, mas queremos saber sua
opinido sobre os assuntos. Inicialmente, permita-nos conhecé-lo(a) um pouco:

01. Vocé é: 0O Homem O Mulher
02. Por favor, indique sua idade: anos
03. Estado Civil: O Solteiro O Casado [ Separado [0 Outro
04. Em comparagdo com as pessoas do seu pais, voceé diria que sua familia é da (circule):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Classe baixa Classe media Classe alta

Por favor, continue respondendo...

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacéo, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo
hoje.Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 N&o me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 1 Estou decepcionado comigo mesmo
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo 2 Estou enojado de mim

suportar 3 Eu me odeio

0 Néo estou especialmente desanimado 8

0 N&o me sinto de qualquer modo pior que

0S outros

1 Sou critico em relacdo a mim por minhas
fraquezas ou erros

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

quantoao  futuro
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a
impressdo de gque as coisas nao podem

melhorar
0 N&o me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o executaria
que posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracasso
10 10 Nao choro mais gue o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes .
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
N . 2 Agora, choro o tempo todo
2 N&o encontro um prazer real em mais nada
o . 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo < ; .
ndo consigo, mesmo que o queria
1110 Néo sou mais irritado agora do que ja fui

0 Na&o me sinto especialmente culpado

Eu me sinto culpado grande parte do tempo

2 Eu me sinto culpado na maior parte do
tempo

3 Eu me sinto sempre culpado

1 Fico aborrecido ou irritado mais

facilmente do que costumava

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

3 N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar

=
N
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6 12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Na&o acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
3 Acho que estou sendo punido outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 — Lo
. o . 0 O meu apetite ndo esta pior do que 0
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes P
costumava ser
do que antes DDA
< . . 2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar « : :
- 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
decisdes
1410 dl\loaol?ecz?]tcgge de qualquer modo parego pior | 19 0 Na&o tenho perdido muito peso se é que
d perdi algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho e . .
X 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
ou sem atrativo L :
. 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudancgas permanentes na Lo .
) N 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem parecer sem L
atrativo Estou tentando perder peso de propdsito,
. . comendo menos: Sim Né&o
3 Acredito que pareco feio
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a minha
salde do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos,
1 E preciso algum esforco extra para fazer tais como dores, indisposi¢cdo do estdmago
alguma coisa ou constipacao
2 Tenho que me esforcar muito para fazer 2 Estou muito preocupado com problemas
alguma coisa fisicos e é dificil pensar em outra coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar
em qualquer outra coisa
16 0 Consigo dormir t&o bem como o habitual 21 |0 Nao notel qualgquer mudanga recente no
< < meu interesse por sexo
1 Nao durmo t&o bem como costumava i
. 1 Estou menos interessado por sexo do que
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
. oo . costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir . .
g ) 2 Estou muito menos interessado por sexo
3 Acordo varias horas mais cedo do que a00ra
costumava e ndo consigo voltar a dormir g . .
3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 | 0 N3o fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que

costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer
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ANEXO B - ESCALA DE RESILIENCIA

INSTRUCOES: Circule os nlimeros que se parecam com as experiéncias vividas por vocé, sendo que
1 represente que vocé discorda totalmente, ou seja, € como se fosse falso e 7 é que vocé concorda
totalmente, como se fosse verdadeira a afirmagéo.

AFIRMACOES

dicenrdn

Totalmente

01. Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim.

02. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou
de outra

~ || Discordo Totalmente

N> [N Discordo um pouco

w |w| Discordo

& || Nem concordo Nem

o1 |a1| Concordo

o || Concordo um pouco

~ |~ Concordo

03. Eu sou capaz de depender de mim mais do que
qualquer pessoa

04. Manter interesse nas coisas é importante pra mim

05. Eu posso estar por minha conta se eu precisar

06. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida

07. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao

08. Eu sou amigo de mim mesmo

Rk RkR| -

N INNNING DN

S EN] EN] ENI ENT RN

09. Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo
tempo

10. Eu sou determinado

11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas

12. Eu fago as coisas um dia de cada vez

13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porgue ja
experimentei dificuldades antes

14. Eu sou disciplinado

15. Eu mantenho interesse nas coisas

16. Eu normalmente posso achar motivo para rir

17. Minha crengca em mim mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis

N N N N N I

N NN N NN DN

W WWW W Www| w W WWwWwww| w

N R R B T N - S R = R R

o1 |jorjohljol| o1 |joholo1| o1 o1 (orjojol|o1| o1

D OO O OO |O| O O OO O| O

SN ENT BN ENT RSN BN ENI ENE BN

18. Em uma emergéncia, eu Sou uma pessoa em quem as
pessoas podem contar

[EEY

N

w

o

(6]

(op]

~

19. Eu posso geralmente olhar uma situacéo de diversas
maneiras

20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou n&o

21. Minha vida tem sentido

22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer
nada sobre elas

I

N INN DN

W wWw w

B S

o1 oo o1

o OO O

~N NN N

23. Quando eu estou numa situacao dificil, eu normalmente
acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho
que fazer

25. Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO

Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa intitulada: “Resiliéncia e
Depressdo entre adolescentes: um estudo correlacional”. Seus pais permitiram que vocé
participasse. A pesquisa tem por objetivo, verificar a relacdo existente da depressao e resiliéncia
entre adolescentes do municipio de Campina Grande - PB. Os adolescentes que irdo participar
desta pesquisa tém de 15 a 18 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, é um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita em sua
prépria sala de aula, onde serdo aplicados questionarios sobre o tema da pesquisa. Ao final do
trabalho, o pesquisador que ora vos apresenta este documento, analisara esses dados, com fins
de compreender quais os indicadores de depressdao mais frequentes, bem como o nivel de
resiliéncia. Essa pesquisa é considerada segura, pois vocé ndo serd submetido a nada que
comprometa sua saude fisica e mental. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo
telefone: (83)9 8751-0704 Tatiana Cristina Vasconcelos (Professora e Pesquisadora
Responsavel).

Quando for realizado todo esse processo de coleta e analise de dados, os resultados serdo
divulgados em eventos cientificos, mantendo todos os participantes em sigilo. Se vocé tiver
alguma duvida, vocé pode me perguntar ou entrar em contato pelos telefones citados.
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu aceito participar da pesquisa: Resiliéncia e
Depressao entre adolescentes: um estudo correlacional. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram
minhas dividas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Campina Grande - PB, de de

Assinatura do menor Professora Dr2 Tatiana Cristina VVasconcelos.
Assinatura do (a) Pesquisador (a) Responsavel.



