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RESUMO: Estudo exploratdrio realizado para identificar a prevaléncia do Estresse Infantii em estudantes de
escolas publica e particular, em Santa Luzia — PB, em alunos cursando a 42 série do ensino fundamental. A coleta
de dados foi realizada em abril de 2002, utilizando como instrumento de pesquisa a Escala de Stress Infantil,
composto por 35 itens que oferecem condi¢cdes para identificar os sinais e sintomas de Estresse Infantil em
criancas entre seis e quatorze anos. A amostra foi de 67 alunos, onde 40 eram da Escola A e 27 da Escola B, na
faixa etaria preponderante de 08 a 10 anos. Na distribuicdo por sexo, 21 alunos na escola A e 14 na escola B
eram do sexo feminino. A prevaléncia de sintomas do estresse infantil foi de 17 alunos em ambas as escolas, dos
quais 08 na Escola A e 09 alunos da Escola B. Destes 17 alunos, 2 da Escola A apresentaram reacdes
psicoldgicas e 01 da Escola B reacfes psicofisiologicas; 3 da Escola A e 3 da Escola B demonstraram propensao
a preocupacdo excessiva, o que significa indicio de vulnerabilidade a obssessividade, e apenas 1 da escola A
apresentou vulnerabilidade para somatizacdo. Conclui-se que independentemente da escola, os estudantes
apresentaram sinais significativos de estresse infantil que devem ser tratados através de acbes psicopedagdgicas
implantadas e mantidas no contexto familiar e escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Salde Escolar; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT: It was an exploratory study developed to identify the prevalence of the Infantile Stress in students of
Public and particular Schools, in Santa Luzia - PB, with students of 4™ class at elementary level. The data was
collect in April 2002, through the Infantile Stress Scale, composed by 35 items that offers conditions to identify the
Infantile Stress symptoms and signs in children from six to 14 years old. Sixy-seven was the sample, and forty of
then studies at “A” school and 27 at “B” school, and the age set on 08 to 10 years old. Twenty-one students in the
school “A” and 14 in school “B” are female. The Infantile Stress symptoms prevalence was 17 pupils in both
schools - 8 on “A” and 9 on “B” school. From these 17 students, 2 (“A” School) had presented psychological
reactions and 01 (“B” School) psychophysiology reactions; three students in both schools had demonstrated
excessive concerning propensity, that probably means vulnerability to obsession, and only 1 on “A” school
presented vulnerability for somatization. Concluding, independently of the school, the students had presented
significant signs of Infantile Stress, and psico-pedagogic actions must be developed for treatment at school and
home context.

KEY WORDS: Stress; School Health; Public Health Nursing.

RESUMEN: Tratase de un estudio exploratorio con el objetivo de identificar el predominio de la tension arterial
infantil en estudiantes de las escuelas publicas y particulares de Santa Luzia — PB, con los alumnos de la 42 serie
en el nivel elementaria. Los datos fueron colectados en abril de 2002, por medio de la escala infantil de la tension
arterial, compuesta por 35 items que ofrecen condiciones para identificar sefiales e sintomas del estrés infantil en
nifios entre seis e 14 afos de edad. La muestra fuera de sesenta e siete alumnos, donde 40 estudiaban en la
Escuela de "A"y 27 en la Escuela "B ", sendo la edad preponderante entre ocho e diez afios. En la distribucion
segundo sexo, 21 alumnos en la Escuela de "A" y 14 en la Escuela de "B" eran del sexo femenino. La prevalecia
de sintomas del estrese infantil fuera de 17 alumnos en ambas escuelas, de los cuales, ocho en la Escuela de "A"
e nueve en la Escuela de "B". De estos 17 alumnos, dos de la Escuela de "A" presentaron reacciones psicolégicas
e uno de la Escuela de "B" reacciones psico-fisiol0gicas; tres en cada escuela demostraron propension a la
preocupacion excesiva, 0 que significa indicio de vulnerabilidad a obsesion, e solo uno de la Escuela de "A"
presenté vulnerabilidad para la somatizacién. Concluyendo, independientemente de la escuela, los estudiantes
presentaron sefiales significativos de lo estrese infantil, que deben ser tratados por medio de acciones
psicopedagdgicas implantadas e aseguradas en el contexto de la familia y escuela.

PALABRAS CLAVES: Estrés; Salud Escolar; Enfermeria en Salud Publica.

INTRODUCAO contribui para situagbes de vida ou morte, ja que, o
modo de vida, a maneira de como se vive favorece o

Desde 0s nossos ancestrais 0 estresse ocorre surgimento de doengas como 0  estresse
através da resposta de luta e fuga, que para os dias (TOWNSEND, 2002). Diante desta afirmacéo, € visto a
atuais e com 0s estressores psicossociais existentes, importéncia de se estudar a origem do estresse, que
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guando patolégico surge, justamente, como uma
consequéncia direta dos persistentes esforcos
adaptativos da pessoa a sua situagdo existencial
(BALLONE, 2002).

O estresse € um termo muito estudado e
divulgado pelas redes de comunicacéo, tendo em vista
o grande numero de casos. O estresse era até entdo
apenas pesquisado em adultos, mas, com a
precipitagdo da relacdo entre criangcas e meio
ambiente, bem como a globalizacdo, despertou
atenc@o em pesquisadores como: Lipp em 2000, Lipp
e Romano em 1987, Lipp e Malagris em 1975, entre
outros, para estudar a ocorréncia do estresse em
criangas. O estresse infantil pode ser gerado por um
sistema de cobrancas excessivas, por fatos cotidianos
da realidade da criangca como jogar bola, soltar pipa, a
prépria estrutura familiar moderna que possui menos
tempo para os filhos, entre outros elementos
considerados geradores de estresse infantil (NOVAIS,
2000).

O diagnostico do estresse infantil precisa ser
devidamente correto, sério e realizado, pois ndo se
pode deixar de dar atencéo aos danos que ele é capaz
de causar, motivo que faz com que estudos sejam
realizados e ja detectem que muitas das criangas que
apresentam uma série de problemas psicologicos e
fisicos, que fracassam na escola, que usam drogas e
que praticam outros atos sofrem na verdade de
estresse (LIPP, 2000a).

Portanto, é visto como imprescindivel a
realizagdo de estudos e pesquisas neste campo
tedrico para que o estresse infantil, seu diagnostico,
tratamento e prevencdo sejam mais eficazes e que
ndo s6 os sintomas recebam atencdo, pois uma
crianca estressada precisa aprender um modo
adequado de lidar com a vida, caso ndo consiga sera
um adulto vulneravel e, conseqiientemente, um adulto
estressado (LIPP, 2000a).

A partir desta contestacdo comecamos a
interrogar: o que as criancas estdo apresentando sao
sintomas de estresse infantil? Sera que existe
diferenca de sintomas apresentados em criancas de
escola publica e particular? Portanto, este estudo tem
como objetivos verificar a prevaléncia do estresse
infantil em estudantes do ensino fundamental em
escola publica e particular de um municipio do Estado
da Paraiba.

REVISAO DA LITERATURA

A palavra estresse originou-se no século XIX,
guando engenheiros anglo-saxfes passaram a utiliza-
la para indicar tenséo resultante de uma forca aplicada
em um corpo, ou seja, estressava-se 0 objeto até seu
ponto de ruptura testando assim sua resisténcia
(NUNES; MAURO; CUPELLO, 2002).

Com a tamanha divulgacdo do termo stress
usado tanto na linguagem atual quanto nos meios de
comunicacado, a palavra tomou uma outra escrita, em
bom portugués, Estresse, conseqientemente ambas
as palavras possuem as mesmas denominacdes, indo
de acordo com a preferéncia dos autores,
pesquisadores e estudiosos. Estresse constitui, antes

de tudo, um fendmeno ou uma reagdo emocional
natural, biologicamente adaptativa e fundamental para
a sobrevivéncia dos organismos. Diante desta
definicdo o autor complementa que a “vida é Estresse
e que o Estresse é parte inseparavel da vida’
(FALCONE, 1997).

O estresse pode ser tanto algo bom, uma
motivagdo, ou algo ruim, podendo ndo somente variar
de uma pessoa para outra, mas pode também mudar
ano apés ano para um Unico individuo (WILKINSON,
2001). Ele pode ser fisico, psicoldgico ou social; € um
termo que compreende um conjunto de reagfes aos
estimulos que causam distdrbios no equilibrio de um
organismo, freqlientemente com efeitos danosos
(RODRIGUES, 2002).

As origens e os efeitos do estresse podem ser
examinados em termos de modelos teoricos clinicos e
comportamentais (TOWNSEND, 2002). Essas
abordagens incluem o estresse como uma resposta
fisiologica, estresse como um estimulo, e o estresse
como uma transagao.

O estresse é o resultado de uma reacdo que o
nosso organismo tem quando estimulado por fatores
externos desfavoraveis. A primeira coisa que acontece
com 0 NosSSO organismo nestas circunstancias é uma
descarga de adrenalina no nosso organismo, e 0s
O6rgdos que mais sentem sdo o aparelho circulatério e
0 respiratério (DE CICCO, 2002).

Os sintomas psicolégicos mais presentes em
adultos sdo: a queda da produtividade, confusdo
mental, apatia, dificuldade de concentragcdo, sensacgéo
de desgaste ao acordar, auto-estima baixa, dificuldade
com a memoria, depressao, irritabilidade, entre outros.
Quanto aos sintomas fisicos, séo enfatizados a tensao
muscular, dores de cabeca, dores de estbmago —
gastrite, pressdo alta, herpes, taquicardia, aftas,
retragdo das gengivas, problemas dermatoldgicos,
infeccbes, tonturas e resfriados (LIPP, 2002).

As principais causas que originam o estresse,
segundo LIPP (2002), MACEDO (2002), e NEGRELLO
(2002), sao: insegurancga, alto indice de criminalidade,
medo de perder emprego, morte e doenca na familia,
separacdo e divércio, dividas, casamento, problemas
sexuais, gravidez e parto, aposentadoria, aceleragcéo
das mudancas e perdas de valores coletivos, ameacas
subitas, violéncia urbana diaria, dentre outras.

De acordo com estudo desenvolvido por
COSTA (2000), o estresse € um mal que pode
contaminar todo mundo da familia, e que a maior
prevaléncia é de mulheres do que de homens. Esta
afrmacdo é comprovada através da pesquisa de
Calais, citada por COSTA (2000), que ao desenvolver
um estudo com uma amostra de 250 alunos, com faixa
etaria de 15 a 28 anos, obteve um percentual de
98,3% de meninas que ja se encontravam na fase de
resisténcia, e de 78,7% de 150 meninas que relataram
estresse contra 51,8% de 145 meninos.

A gquestdo que atualmente muitas criangas e até
bebés sofrem de estresse infantil, é enfatizada devido
ao fato de que muitas das causas que originam o
estresse sdo vivenciadas e enfrentadas pelas criangas
como brigas com os pais, separacdo, mudanca de
escola, mudancas bruscas, dentre outras (SHIRAISHI,
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2002). Estudos como os de MODESTO (2002) e
POSTERNAK (2002) confirmam gue criangas, mesmo
nessa fase de desenvolvimento, sdo atingida por este
“mal”’, o qual ndo é uma doenca especifica dos
adultos.

Alguns estudiosos que sdo pioneiros nas
pesquisas de estresse infantil, como Grunspun, em
1980, Wolff, em 1981, Elkind, em 1982,
proporcionaram contribuigbes consideradas de grande
valia. Ja no Brasil, a maioria dos estudos esta centrada
nos seguintes pesquisadores: Lipp e Romano; Lipp e
Lucarelli, bem como Vilela, Tricoli, Pereira, Bignotto
(LIPP, 2000b). Para a referida autora a importancia
desses estudos oferece a base para uma melhor
compreensdo dos aspectos que definem e que
englobam o estresse infantil, entretanto, as pesquisas
continuam com o objetivo de adequar métodos para
prevencao e manejo deste mal que acometem também
criancas.

Outros fatores que contribuem para o aumento
do estresse infantil, como a permissividade sexual, a
maturidade e a independéncia precoce, bem como a
vontade dos pais de que seus filhos participem de um
namero maior de atividades diarias (LIPP et al, 1991).

ARTUR ZULAR, citado por REZENDE & PINTO
(2001), compara o0 Estresse em criangas como mais
grave do que em adultos, pois seus mecanismos de
defesa ndo estdo sedimentados. Completa afirmando
que um adulto costuma justificar situacdes
desagradaveis racionalmente, mas 0 mesmo n&o
acontece com a crianga.

Com relagdo a incidéncia do estresse infantil,
LIPP (2000b) relata que ndo é conhecida, mas se sabe
gue toda crianca, inevitavelmente, enfrentara inUmeras
situacbes de estresse ainda nos primeiros anos de
vida. SituagBes como a hospitalizagdo, os acidentes,
as doencas, o0 nascimento de novos irm&os, as
mudancas de escola e de casa, bem como a situacéo
de autocontrole, que séo fontes geradoras de tensao.

Essas fontes de estresse, que geram tensédo e
estressam as criancas classificam-se como externa e
interna. As fontes externas sdo: mudancas, atividades
em excesso, responsabilidades em excesso, brigas
elou separacdo de pais, a escola, morte na familia,
exigéncia e/ou rejeigcdo de colegas, disciplina confusa
por parte dos pais, exigéncias ambiguas da sociedade,
hospitalizagdo e doenga e nascimento de irmdo. As
fontes internas procuram avaliar o que pode acontecer
no mundo interior do pequeno paciente que esta
funcionando como fonte produtora constante de
estresse emocional, como por exemplo, a visdo dos
pais na timidez excessiva, as vergonhas, os desejos, 0
medo do fracasso, a preocupagdo com mudancas
fisicas, medo de punicdo divina, ddvidas quanto a
prépria inteligéncia, a propria beleza, interpretacdo
amedrontadoras de eventos simples, medo de os pais
morrerem e ela ficar s6, medo de ser ridicularizada por
amigos, desacordo entre as exigéncias de sucesso e 0
verdadeiro potencial entre outros (LIPP, 2000a; 2000b;
REZENDE & PINTO, 2001; MOREIRA, 2001). Esses
mesmos autores reforcam que os sintomas precisam
estar em quantidade, ou seja, ndo poderdo estar

isolados, pois o conglomerado de sintomas € tido
como base para o diagnéstico do estresse infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa de carater
exploratério com abordagem quantitativa, tendo como
objeto empirico escolas, uma publica e outra particular,
localizadas na cidade de Santa Luzia — PB, que foram
escolhidas devido as mesmas ofereceram 0 ensino
fundamental.

Os atores sociais do estudo foram criancas na
faixa etaria de oito a quatorze anos, que atenderam
aos seguintes critérios de selecdo: 1) ser de ambos os
sexos; 2) estar estudando a 42 série; 3) aceitar
participar da pesquisa, e 4) os pais assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido, observando a
resolugdo 196/96 do Ministério da Saude que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi utilizada, como instrumento de coleta de
dados, a Escala de Stress Infantil — ESI, que é uma
adaptacao do Inventario de Sintomas de Stress Infantil
- ISS-l de LIPP & LUCARELLI (1998), que é composta
de 35 itens relacionados as reacbes do estresse:
fisicas, psicoldgicas, psicoldgicas com componentes
depressivos, e psicofisiolégicas. Ela tem como objetivo
verificar a existéncia ou ndo de estresse em criancas
entre 06 (seis) e 14 (quatorze) anos, e possibilita ainda
que se determine o tipo de reacdo mais frequente na
crianga.

Os itens estdo apresentados aleatoriamente e
tem como divisdo, seguindo as reacfes do estresse, a
seguinte ordem: reacdes fisicas (itens 2; 6; 12; 15; 17;
19; 21; 24 e 34); reacBes psicoldgicas (itens 4; 5; 7; 8;
10; 11; 26; 30 e 31); reacbes psicoloégicas com
componentes depressivos (itens 13; 14; 20; 22; 25; 28;
29; 32 e 35); e reacdes psicofisiologicas (itens 1; 3; 9;
16; 18; 23; 27 e 33).

A resposta ao item é feita através de uma escala
do tipo Likert, com cinco pontos e € registrada em
quartos de circulos, conforme a freqiiéncia com que os
sujeitos experimentam 0s sintomas apontados pelos
itens. Essa escala se apresenta da seguinte forma:
nunca sente — quando ndo marcar nenhum quadrante,
sente raramente — quando marcar um quadrante,
sente as vezes — quando marcar dois quadrantes,
sente frequentemente — quando marcar trés
quadrantes e sente sempre — quando marcar todos os
quatro quadrantes.

Antes da utilizag&o deste instrumento, em margo
de 2002, quando se deu o inicio desta pesquisa, foi
realizado o pré-teste com a Escala de Stress Infantil —
ESI, com uma amostra de 06 (seis) criangas, na faixa
etéria de 08 (oito) a 12 (doze) anos, que estavam
cursando o ensino fundamental em uma outra escola
do municipio tido como referéncia.

Na realizacdo do pré-teste, as criancas
receberam informacdfes referentes ao que era o teste.
Foi explicado que eles iriam responder a algumas
questdes relacionadas com a vida de cada um, e para
respondé-las, era preciso que eles pensem no que
tinha acontecido com eles ha um més atras, como por
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exemplo, desde a Pascoa, o carnaval, o inicio das
aulas, etc.

Foi informado que era preciso que respondam
sozinhos, ja que o que é verdade para um pode nédo
ser para 0 outro, ou 0 que ocorreu com um nao precisa
ter ocorrido com outro. Foi solicitado que usassem
lapis de cor, na preferéncia de cada um, para pintar os
quadrantes.

Para garantir a compreensdo e a padronizacao,
as instrugcdes foram lidas: “Vocé€ encontrara nas
questdes abaixo algumas coisas que as crianc¢as
podem ter ou sentir. Vocé devera mostrar o quanto
acontece com vocé o que esta escrito em cada
questéo, pintando os desenhos desta forma:”

Se NUNCA acontecer, deixe em branco

Se acontecer UM POUCO, pinte UMA PARTE

Se acontecer AS VEZES, pinte DUAS PARTES

Se acontecer QUASE SEMPRE, pinte TRES PARTES
Se SEMPRE acontecer, pinte TODAS AS PARTES

0CD2DD

Ap6s lida as instrugbes, solicitou-se das
criancas que tirassem as duvidas. SO entdo se deu
inicio ao preenchimento das questbes, sendo
analisado as dificuldades e as facilidades encontradas
durante essa aplicagéo.

Em abril de 2002, iniciou-se o processo de
solicitacdo de autorizagdo das escolas publica e
particular, através da Direcdo, para realizacdo da
pesquisa no ambito escolar. Posteriormente, dirigiu-se
as salas de aula para apresentacao, justificativa do
estudo que seria realizado com as criancas e a
entrega do termo de consentimento para o0s pais, o
qual deveria ser entregue no dia da realizacdo do
teste. Desta forma so faria parte do estudo a crianca
gque apresentasse o termo de consentimento assinado
pelos pais ou responsavel.

E necesséario enfatizar que a Escola A é uma
instituicdo particular, com duas 42 séries, enquanto
que a Escola B é uma instituicdo estadual, com
apenas uma 42 série. No que diz respeito as condicdes
fisicas e socioecon6micas a Escola A tem uma
estrutura fisica considerada satisfatéria para a
distribuicdo das salas, possui algumas salas
consideradas pouco escuras, mais em compensacao
possuem poucos alunos, no maximo 20 alunos, e com
relagdo ao quadro de funcionarios é bem maior tendo
no minimo 4 professoras. As  condicdes
socioecondmicas sé@o boas, o nivel de informacao é
alto, ha wuma maior participagdo dos pais
principalmente nas reunides destinados a eles e no
desempenho escolar dos filhos, com relacdo ao
comportamento dos alunos alguns apresentam
dificuldade de concentracdo nas informacdes,
perguntam muito e tudo que é dito, eles querem
entender.

A Escola B tem uma estrutura fisica considerada
satisfatéria para a distribuicdo das salas que sao
amplas, ventiladas e iluminadas, mas, por outro lado
as salas tém de 40 a 50 alunos e apenas uma
professora para lecionar todas as disciplinas. As
condi¢gbes socioecondmicas sdo baixas, o nivel de
informacdo quase nao existe, ndo ha participacao dos
pais no desempenho escolar dos filhos nem tdo pouco

com algo relacionado a escola. H4 uma predominéncia
de alunos numa faixa etaria maior que a estimada para
cursar a 42 série, com relagdo ao comportamento dos
alunos sao bastante agitados e até agressivos, quase
ndo perguntam, mais demonstram que gostam da
atencao destinada a eles.

Desde o inicio do estudo houve uma resisténcia,
por parte dos pais da Escola B, no que se refere ao
consentimento para a participacdo do filho no estudo,
enquanto que na Escola A ocorreu uma maior
aceitacdo dos pais para que seu filho fizesse parte da
amostra desta pesquisa.

A populagdo do estudo foi de 84 criancas,
constituindo a amostra de 67 criangas sendo 40 da
rede particular, dividida em duas turmas de 20 alunos,
e 27 da rede publica.

A coleta de dados foi realizada nos dias 10 a 18
de abril de 2002, onde os dados foram analisados e
interpretados a partir da contagem de pontos
atribuidos a cada item, ou seja, a cada quarto de
circulo preenchido pela crianca. Foram levados em
consideragéo:

1) Aparecimento de circulos completamente
cheios (pintados) em sete ou mais itens da
escala total, ou

2) A nota igual ou maior que 27 pontos
obtidos em qualquer dos trés fatores:
reacdes fisicas (itens 2;6;12;15;17;19;21;24
e 34); reacdes psicologicas itens
(4;5;7;8;10;11;26;30 e 31); reacdes
psicolégicas com componentes depressivos
(itens 13;14,20;22;25;28;29;32 e 35), ou

3) A nota igual ou maior que 24 pontos
obtidos no fator reacdes psicofisiologicas
(itens 1;3;9;16;18;23;27 e 33), ou

4) A nota total da escala maior do que 105
pontos.

Outro passo importante na avaliacdo dos
resultados da ESI é a utilidade que os dados tém para
se estabelecer provavel vulnerabilidade. Esse aspecto
€ notavel no preenchimento total dos quartos de
circulo nos itens 4, 5, 26 e 30 que indica uma
propensdo a preocupacdo excessiva, que pode ser um
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indicio de vulnerabilidade a obssessividade. Da
mesma forma, respostas cheias aos itens 2, 12, 24 e
27 podem indicar vulnerabilidade ndo s6 para
somatizacao, mas, sobretudo, que o sistema digestivo
possa ser o 6rgdo de choque daquela crianca.

O somatério dos sintomas recebeu
tratamentos estatisticos descritivos utilizando o
programa SPSS (Statical Package for Social

Sciences). Os resultados estdo apresentados em
guadros e tabelas seguidos de andlise e discussao.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

40

A amostra do estudo, segundo a faixa etaria,
foi distribuida em trés grupos: de 8 a 10 anos, 11 a 13
anos e de 14 anos e mais, para que se pudesse
estabelecer uma caracterizagdo dos alunos
pesquisados. De acordo com gréafico 1, verificou-se
uma preponderancia de alunos na faixa etaria de 8 a
10 anos, em ambas as escolas, ocorrendo uma maior
representacdo na Escola A. Este resultado,
apresentado desta forma, ja era esperado, uma vez
que esta faixa etaria € a determinada para o ensino da
4% série. A faixa etaria de 11 a 13 anos teve um
ndmero pequeno de alunos na Escola A e na Escola B.

30

20

Freqliéncia

Faixa etaria

Escolas

I A

 — [

11a13

14 anos e mais

Grafico 1 — Caracterizagdo da amostra por Escola e Faixa etaria. Santa Luzia — Pb, 2002.

Merece ser ressaltado que as questdes fisicas e
socioecondmicas que a Escola B €é submetida
justificam a existéncia de alunos fora da faixa etaria de
8 a 10 anos, cursando a 42 série. J4 a faixa etaria de
14 anos e mais, teve representacao apenas na Escola
B que apesar de ser considerada minima demonstra
uma caracterizacdo de um alunado com dificuldades

escolares ou até mesmo fracasso escolar.

Analisando a distribuicdo do sexo, verifica-se
que a amostra teve uma predominancia do sexo
feminino (21) na Escola A enquanto que na Escola B a
predominéncia foi do sexo masculino (14). Conforme
pode ser observado no Gréfico 2, os dados coletados
sdo opostos nas duas escolas, ndo tendo uma
predominédncia com relacdo ao sexo. Mesmo assim
demonstra uma pequena diferenca entre os dois sexos
com relagéo as Escola A e B.

22+
20+
18
16
14+
12+
10

Freqiéncia

Feminino

Sexo

Masculino B Escola A

O Escola B

Grafico 2 — Caracterizacdo da amostra por Escola e Sexo. Santa Luzia — Pb, 2002.

Estes dados evidenciam o que ja foi afirmado,
anteriormente na revisdo da literatura de que o
estresse € uma reacdo do organismo diante de
situagbes ou muito dificeis ou muito excitantes, que
pode ocorrer em qualquer pessoa, independente de
idade, raca, sexo e situacao socioeconémica.

Com relacdo a identificacdo de sinais
significativos de estresse o Gréfico 3, apresenta a
distribuicdo de sinais significativos do Estresse Infantil
nos alunos das Escolas que fizeram parte da pesquisa.
De acordo com os dados a Escola A possui em sua
amostra 40 alunos, destes 8 (20%) apresentaram
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sinais significativos de Estresse Infantil, enquanto que
33 (80%) alunos nao apresentaram sinais significativos

de Estresse Infantil.

40-

301

201

10

Escola A

EscolaB

O Sem sinais significativos de estresse B Com sinais significativos de estresse

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra segundo apresenta¢éo de sinais significativos de estresse por

Escola. Santa Luzia — Pb, 2002.

Na Escola B, a amostra foi de 27 alunos, dos
quais 9 (33,3%) apresentaram sinais significativos de
Estresse Infantil, enquanto que 18 (66,7%) alunos n&do
apresentaram sinais significativos de Estresse Infantil.
Esse resultado preocupa devido ter um grande
significado, pois analisado com relagdo a populacao
que ndo apresentou 0s sinais e sintomas significativos
de Estresse Infantil é praticamente a metade desse
resultado. Em ambas as escolas o nimero de crian¢as
que apresentaram sinais significativos de Estresse
Infantil foi de 17 alunos (25,4%) numa amostra de 67
alunos.

A Tabela 1 refere-se aos alunos que
apresentaram sinais significativos de Estresse Infantil,
onde na Escola A, 5 (29,4%) séo do sexo feminino e 3

(17,6%) sé@o do sexo masculino, na Escola B 6 (35,3%)
sé@o do sexo feminino 3 (17,6%) do sexo masculino,

conseqlentemente, ha uma prevaléncia do sexo
feminino que apresentou sinais e sintomas
significativos de Estresse Infantil. Este resultado

corrobora estudo de COSTA (2000), quando cita a
pesquisa de Sandra Calais, onde a maior prevaléncia
de sintomas de estressa € entre pessoas do sexo
feminino.

Escolas A B Total
F M F M
Faixa Etéaria N % N % N % N % N %
8 a 10 anos 5 29,4 2 11,8 4 23,5 1 5,8 12 70,5
11 a 13 anos - - 1 5,8 2 11,8 2 11,8 5 29,4
TOTAL 5 29,4 3 17,6 6 35,3 3 17,6 17 99,9

Tabela 1 — Distribuicdo dos alunos que apresentaram sinais significativos de estresse por
Escola, segundo o sexo e a faixa etaria. Santa Luzia — Pb, 2002.

De acordo com a faixa etaria, na Escola A 06
(37,5%) e na Escola B 05 (31,2%) alunos
encontravam-se na faixa etaria de 8 a 10 anos; na
faixa etaria de 11 a 13 anos, apenas 01 aluno (6,2%)
na Escola A e 04 alunos (25,0%) na Escola B. Na faixa
etaria de 14 anos e mais nenhum aluno apresentou
sinais significativos de Estresse Infantil. E notavel que
a incidéncia de 04 alunos na escola B na faixa etaria
de 11 a 13 anos tenha sido bastante significativa, pois

h&d um grande nimero de alunos nessa faixa etaria
cursando a 42 série.

Existe uma classificacéo, que segue um ndamero
X de pontos, discutidos na metodologia deste trabalho,
para que seja realizado o diagndstico de Estresse
Infantil. Nesta classificacdo, existe uma que se refere
ao somatorio igual ou maior que 27 pontos nas
reagfes fisicas, psicologicas e psicoldgicas com
componente depressivo; ou 0 somatdrio igual ou maior
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gue 24 pontos nas reagdes psicofisiologicas (LIPP &

LUCARELLI, 1998).

Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos que apresentaram sinais significativos de estresse
relacionados a reacgOes fisicas, psicoldgicas, psicolégicas com componente depressivo e as
psicofisiolégicas por Escola. Santa Luzia — Pb, 2002.

Reacdes Reacdes Reacdes Reacdes
Escolas fisicas psicolégicas psicoldgicas psicofisiolégicas Total
c/depressivo
N N N N
Escola A -- 2 -- -- 2
Escola B -- -- -- 1 1
Total -- 2 -- 1 3

De acordo com a Tabela 2, apenas 02 alunos da
Escola A preencheu todos os circulos nas questfes
gue compdem as reacdes psicologicas, e apenas 01
aluno da Escola B preencheu o somatério de 24 ou
mais pontos nas questdes que compdem as reacdes
psicofisioldgicas.

E também de notavel importancia destacar que,
dos 17 alunos que apresentaram sinais e sintomas de
Estresse infantil, apenas 03 alunos da Escola A e 03
alunos da Escola B demonstraram propensdo a
preocupacdo excessiva, o que significa um indicio de
vulnerabilidade a obssessividade. Com relacdo a
vulnerabilidade para somatizagdo foi identificado
apenas 01 aluno da Escola A.

Para melhor entendemos a vulnerabilidade, uma
pesquisa realizada pelo Dr. George Everly, citado por
Lipp (2000a), mostra que algumas pessoas possuem
uma hiper-reatividade fisiol6gica em face de demanda
psicossociais que resulta na producdo excessiva de
catecolaminas, testosterona e cortisol, 0 que tornaria
essas pessoas mais vulneraveis.

A partir dos resultados deste estudo podemos
inferir que os alunos de ambas as escolas, publica e
particular, guardada as devidas proporcoes,
apresentam sintomas de estresse infantil. Esse
estresse, segundo a literatura, ocorre quando a crian¢a
ndo consegue desenvolver uma reagdo de adaptacao
do organismo ao estresse, surgindo as doencas e,
consequentemente, sintomas psicoldgicos e fisicos, os
quais devem ser tratados de forma preventiva e
curativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo obteve nos seus resultados um
namero de 17 alunos que apresentaram sinais e
sintomas de estresse infantil, dos quais merece ser
destacado que 2 alunos da Escola A preencheram
todos os circulos nas questes que compfem as
reacOes psicolégicas, e apenas 01 aluno da Escola B
preencheu o somatério de 24 ou mais pontos nas
guestdes que compdem as reagdes psicofisiologicas; 3
alunos da Escola A e 3 alunos da Escola B
demonstraram propensao a preocupagdo excessiva, 0
gue significa um indicio de wvulnerabilidade a
obssessividade; e com relacdo a vulnerabilidade para
somatizacdo foi identificado apenas 01 aluno da
Escola A.

N&o ocorreu identificacdo das causas que
originaram o0s sintomas de estresse infantili na
populagdo estudada, mas, a literatura revela que
essas causas sdo brigas com o0s pais, separacdo e
divércio, mudanga de escola, mudancas bruscas,
morte e doenca na familia, atividades e
responsabilidades em excesso, a exigéncia elou
rejeicdo de colegas, a disciplina vista como confusa
por parte dos pais, as exigéncias ambiguas da
sociedade, a hospitalizacdo e a doenca, o nhascimento
de irmdo, dentre outras que s&o praticamente
permanentes na vida de qualquer crianga, por
conseqiiéncia dos pais possuirem uma agenda
superlotada, atividades profissionais até nos finais de
semana, trabalho levado para casa, viagens e
refeicbes feitas em horas e lugares diferentes,
mostrando que a presenca dos pais esta reduzida e
para encobrir a falha fazem com que os filhos tenham
a mesma agenda lotada de cursos, esportes, reforco,
atividades extra-aula, sobre carregando os filhos.

E necessario ressaltar a observacdo de que a
Escola A teve uma frequéncia de 20,0% dos alunos
com sinais e sintomas significativos de estresse infantil
enquanto que a Escola B obteve 33,3% da sua
amostra. No entanto é mais preocupante essa
prevaléncia da Escola B do que a Escola A, por
diversos motivos discutidos durante os resultados dos
dados, principalmente quando se refere a faixa etéria,
as condi¢bes socioecondmicas, 0 ensino, o nimero de
alunos em cada escola dentre outros motivos.

No momento em que ocorre um diagndstico é
notavel que atitudes e acbBes sejam implantadas e
mantidas tanto no contexto familiar como no contexto
escolar, treinando pais e professores, ensinando as
criancas a lidar com o estresse infantil. Para
MODESTO (2002), a implantacdo de um Programa
Psicopedagdgico nas escolas, com apoio da
Instituicdo, dos pais e dos alunos, para trabalhar a
incapacidade de lidar com as situagdes, o nivel de
amadurecimento emocional e social, bem como o
estagio de desenvolvimento intelectual que a crianca
apresenta, ndo pode deixar de desenvolver o ato de
brincar, pois é no brincar, que a crianca tem
possibilidade de resolver seus conflitos e dificuldades
de exercer sua criatividade no espaco da fantasia e da
ficcdo, ja que para ele o final sempre € feliz.

Os pais e os professores tém uma contribuicéo
Unica na formacgéo da resisténcia ou da vulnerabilidade
ao estresse infantil, pois é através dos ensinamentos
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que de alguma forma, seja direta ou indiretamente, se
formam certas caracteristicas pessoais que poderdo
vir tanto servir de fontes geradoras de estresse por se
transformarem em crencas e valores inadequados
para o ser humano, como auxilia-lo a adquirir
estratégias que facilitem o manejo do estresse, em
gualquer idade. Esta afirmativa refor¢ca a importancia
de estudos desta natureza, para a partir dos sintomas
identificados desenvolver estratégias de acdo que
favorecam mudancas, modificacbes e correcdes na
vida humana. Acredita-se que este estudo servira
como ponto de partida para o desenvolvimento de
pesquisas futuras.
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