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RESUMO
O seguinte artigo objetiva-se em abordar/fundamentar a relagdo entre a depressdo e a sua influéncia na
aprendizagem de criangas e jovens. Destacando autores como Vieira (2016), Lent (2010), Teles (2019),
gue confirmam que a depressao € uma doenga complicada, a mesma, elimina qualquer vontade da
vitima, assim, sendo mais perceptivel a doenga na escola, pelo fato das notas baixas, comportamento
diferente, além de fatores individuais. A abordagem dos dados aconteceu de forma qualitativa, diante
da pesquisa destaca-se que os pesquisados salientam que a depressdo ou os sintomas depressivos
afetam o rendimento académico dos estudantes. Com isso, os docentes, responsaveis, comunidade e
sociedade em geral devem estar preparados com conhecimento e treinamento necessario para orientar
a pessoa da melhor forma possivel, sem a julgar ou sentenciar, guiando-a para ajuda profissional.
Palavras-chave: Depressado. Dificuldade. Aprendizagem. Doenca.
Introdugdo

Salienta-se que este artigo é resultado de pesquisa bibliografica, destacando
deste modo o objetivo compreender a influéncia de sintomas depressivos no processo
ensino-aprendizagem de estudantes de nivel superior. Dentro deste estudo,
compreende-se que dentre as doencas conhecidas que afetam a mente, a principal
delas é a depressao (Transtorno Depressivo Maior - TDM) definido pelo SDM — V
(Manual Diagnéstico e Estatisticos de Transtornos Mentais) como uma forma de
alteragdo de humor, alteragao no estado emocional e perda de prazer em realizar
atividades.

Poucos sao os transtornos que alteram de forma intensa a histdria da pessoa e
de quem convive com ela, interferindo na familia, na prépria pessoa e claramente em
toda estabilidade da sociedade. Ainda assim, resiste a concep¢ao de que a depressao

nao seja uma doenca, e isso somente a fortalece, pois, a pessoa além de sofrer com a

depressao sofre também com a ignorancia e o preconceito de uma sociedade que julga
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aquilo que é visivel. Neste ponto, a populacdo ainda questiona a existéncia da
depressdao, mesmo ja havendo indicios fortes e suficientes para comprovar a doenca.

O fato é que ela é descrita por séculos de maneira consistente, conhecida em
todo o mundo, em todas as culturas seus sintomas caracteristicos levam pessoas a
incapacidade, abrindo espaco para outras doencas. Estes sdo indicios mais que
suficientes para entender que a depressdo existe, mas a principal razdo para crer na
existéncia da mesma, é a existéncia da geracdo de pessoas deprimidas.

Com isso, a aprendizagem também é afetada, entretanto com todas as
informacdes e conhecimentos sobre a depressdo, no ambito escolar, as informacdes
ainda ndo sdo suficientes para compreender esse fendbmeno. Deste modo surge uma
imensa dificuldade de entender e conhecer os sintomas da depressdo, e muitas vezes
até mesmo os professores e responsaveis nao reconhecem tais sintomas.

Ao ndo reconhecer adequadamente a depressdo, muitas vezes, o estudante é
diagnosticado com dificuldades de aprendizagem, abordando uma intervencdo
incorreta, consequentemente, prejudicando ainda mais o discente, acentuando o
guadro sintomatolégico da depressao.

Desejo a vocé leitor, uma otima leitura, excelentes reflexdes e conhecimentos,
e que esse trabalho |lhe desperte a curiosidade e a apreciacdo sobre o assunto

abordado, além de Ihe favorecer uma gama de saberes sobre a depressao.

Conhecendo a depressao

Na atualidade, a depressdo e suas diversas classificagbes e formas ganham
destaque, mediante o aumento expressivo de diagndsticos, tornou-se habitual que a
populagdo sofresse do “Mal do século”, rotulado por autores. Deste modo, a
depressao transformou-se em uma maneira de identificar diferentes formas de “mal-
estar” na atualidade (TAVARES, 2010).

Desde o século passado (século XX) até a atualidade, século XXI, a depressao
domina a humanidade, tornando-se um campo de pesquisa e compreensao do ser
humano contemporaneo. As estatisticas existentes sdo inquietantes, no ano de 1970
destacava-se cerca de cem milhdes de pessoas deprimidas, trinta anos depois,

provavelmente um bilhdo. Diversos relatdrios oficiais demonstram que a depressao é a
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guarta causa mundial de déficit, e estima-se que nos préximos vinte anos estard em
segundo lugar (PERES, 2010).

A depressdo tornou-se comum em todo o mundo, afetando cerca de trezentos
milhdes de pessoas. Ela se apresenta em forma de alteracbes comuns de humor e
respostas momentaneas emocionais as dificuldades e complicacdes da vida cotidiana.
Quando em intensidade moderada/grave e de longa duragdo, ainda causando
problemas e sofrimento nas atividades familiares, escolares e profissionais, ela se
tornou um problema de saude (OMS, 2018).

Utiliza-se o termo “depressdo” de diferentes maneiras e em diversos contextos,
principalmente em nosso cotidiano, em uma linguagem mais abstrata, mais comum.
Utilizando-a como sinbnimo de cansaco e desanimo, ou seja, algo passageiro, com
pouca relevancia, porém, a depressao clinica é uma doenca devastadora e muito
frequente nas pessoas (TELES, 2019).

Vieira (2016) destaca que o termo “depressdo” ainda é utilizado
indevidamente, sendo utilizado para varias situacdes mentais. Entretanto na

psiquiatria atual pode-se assumir trés significados diferentes:

e  Episddio simples de tristeza, que a maioria das pessoas experimenta, em
variados graus e em diversos momentos da vida;

e  Reagdo depressiva, que se segue a algumas situagGes eventuais da existéncia
humana, por exemplo, luto, infarto do miocardio, sequestro, e tantas outras;

e  Depressdo-Doenca (DD), que tem maior gravidade e duragdo e que merece
tratamento especifico (p.21).

Contudo, a depressdo é um transtorno/doenca mental, causado por uma
profunda influéncia entre fatores espirituais, organicos, ambientais e psicolégicos,
descrito por opressdo de humor, angustia, perda de interesse, energia e prazer
mediante a vida. E o quadro depressivo vai ganhando forma mediante uma imensa
rede de intercomunicacdo, rea¢des emocionais, personalidade, autoestima, conflitos
inconscientes, crencgas, pensamentos, substancias quimicas, etc. (TEODORO, 2009).

De acordo com Valencga (2014, p.217)

A depressdo é caracterizada por alteragcdes no humor, na psicomotilidade,
[sic.] na cognicdo e nas funcBes vegetativas. O paciente deprimido
geralmente apresenta humor depressivo, incapacidade de sentir alegria ou
prazer, reducdo da energia, lentificacdo [sic.] ou agitagdo psicomotora,
alteragGes do apetite e sono, dificuldades de concentracdo e pensamento
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de cunho negativo, podendo ocorrer a ideagdo suicida e/ou sintomas
psicéticos.

Para a pessoa com depressdo a tendéncia é de se julgar de maneira negativa,
sua aparéncia, atos, atitudes e tudo o que a rodeia. Demonstra ideias de pessimismo,
fracasso, inferioridade, culpa, pecado, insuficiéncia, entre outras, na maior parte do
seu dia. “O passado e presente tornam-se motivo e reforco de seu sofrimento e o
futuro estd impregnado pela auséncia de planos e perspectivas” (VALENCA, 2017,
p.218).

A depressdo normalmente compromete o bem-estar das pessoas. No ano de
2004, ela configurou-se como a terceira doenca mais complicada para a sociedade,
assim, a previsao para 2030, é que torne-se a primeira doenca especifica causadora de
incapacidade. Ao ser comparada com outras patologias, a depressdo se assemelha com
as doencas cardiacas graves em relacdo com a incapacidade gerada, provocando danos
maiores que a diabete, asma, artrite e angina (FLECK; BAEZA, 2013).

Embora o ser humano ao longo do tempo alcancar marcos impressionantes no
campo cientifico, enfrenta dificuldades em compreender os processos psiquicos e
reflexos emocionais. Desse modo, as pessoas geram conflitos e julgamentos da vida
alheia, condenando, criticando, avaliando e acusando comportamentos e postura que
ndo sdo considerados adequados (TEODORO, 2009).

Infelizmente, mediante a atualidade e os grandes avangos que os seres
humanos ja tiveram, ha pessoas que ndo reconhecem/aceitam a depressdo como uma
doenga como outra qualquer, a classificam de “depré”, “baixo astral”. Outras pessoas
identificam como falta de forga, sinal de fraqueza, fragilidade de carater, e persistem
gue ela sera superada mediante maior animo, determinacao e esforgo (VIEIRA, 2016).

A falta de conhecimento cientifico favorece atitudes e a¢Ges preconceituosas
em relacdo as pessoas deprimidas/depressdo. O isolamento, o desinteresse pela
familia, saude e emprego e o desanimo sem explicacdo, faz com que a sociedade
julgue que as pessoas com depressdao sejam “preguicosas”, com “frescuras” ou estao
de “mimimi”. Pessoas com esse pensamento, desconhecem a intensidade que esse
transtorno/doenca pode e exerce no ser humano, sentindo-se desamparado mediante
a vida (TEODORO, 2009).

Vieira (2016, p.22) colabora ao argumentar que
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Essas pessoas, na verdade, ndo acreditam (e muitas continuam a ndo
acreditar) na DD como uma doenga comum. Essa discriminagdo, ou essa ndo
aceitacdo da depressdao como doenga, faz com que os portadores dessa
enfermidade procurem esconder seu sofrimento, acarretando uma natural
agravagdo do quadro depressivo com o passar do tempo, sem um
diagndstico exato e um tratamento eficaz. Os proprios portadores de DD
tentam nega-la, escondé-la de si, dos outros, porque sabem que ndo vao
receber (das outras pessoas) atitudes de respeito, consideragdo, aceitagao,
para com “aquilo” que estdo enfrentando.

Frequentemente, as pessoas com depressao sao vistas pelos seus semelhantes
como pessoas fracas, preguicosas, que desistiram da vida, pois julga-se que estas
podem supera-la por conta prépria, superar seu estado com forca de vontade, firmeza,
determinacdo e mudancas de atitude (VIEIRA, 2016).

Davidoff (2001) destaca que a depressdo é um estado persistente, dessa
maneira as pessoas sentem-se desanimadas e sem esperan¢a e o tempo nao passa.
Nesse momento de desanimo, tudo torna-se desinteressante, amigos, comida, sexo,
trabalho, familia, etc., e como consequéncia acontece o isolamento, negligenciando
seus deveres e responsabilidades.

Neste sentido Teles (2019, p.15) adverte

Poucos eventos na drea da saude tém a capacidade de alterar tanto a forma
do corpo reagir diante das vivéncias, trazendo muito sofrimento fisico e
psiquico. Poucos transtornos alteram tdo intensamente a biografia da
pessoa e de quem a cerca, modificando o funcionamento do individuo, a
dindmica da familia e a estabilidade de toda a sociedade.

Mediante a esse fato, especialistas na drea da saude mental destacam que a
depressao tem se tornado uma complicagdo em todo o mundo, e sua existéncia estd se
agregando em todas as faixas etdrias, desse modo, é de extrema importancia a
divulgacdo de informacgdes sobre a depressdo, para que dessa maneira as pessoas a
compreendam, para que assim, sejam diminuidas influéncias negativas sobre essa
doenca (VIEIRA, 2016).

Mesmo a depressao podendo se apresentar em qualquer momento da vida
(bebés a idosos), as pesquisas destacam que as primeiras ocorréncias depressivas

acontecem com mais frequéncia entre os 25 e 44 anos de idade. De acordo com a
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OMS, por volta de 120 milhGes de pessoas sofrem com episédios de depressdao em
todo mundo (TEODORO, 2009).

Ela é uma doenca real, cronica, com intensidade instavel e impactante na vida
da pessoa. O transtorno de depressdo destréi casamentos, carreiras, sonhos, planos e
seu encanto estd no isolamento do portador. Adverte-se que os numeros de
portadores de depressdao no Brasil sdo alarmantes, sendo por volta de 10 milhdes de
pessoas. A doenca é vista em todas as culturas, religides, classes sociais, em diferentes
séculos, ou seja, ninguém estd imune a esse transtorno (TELES, 2019).

Vieira (2016, p.17) destaca que

temos dados que apontam que os paises mais pobres tém (mais casos de)
depressao do que paises ricos. Além disso, até mesmo as pessoas pobres
que vivem em paises ricos tém maior incidéncia de depressao do que as
pessoas ricas destes mesmos paises. A depressdao tem diversas causas,
algumas delas bioldgicas, mas parte dessas causas vem de pressoes
ambientais e, obviamente, as pessoas pobres sofrem mais estresse em seu
dia a dia do que as pessoas ricas, e ndo é surpreendente que elas tém mais
depressdao. O aumento nos casos de depressdo e os custos econdmicos e
sociais da doenga tornam mais urgentes uma mudanga de atitude em
relagdo ao problema.

Destaca-se que a depressdo ndo é um transtorno Unico, ela se subdivide em
diversas formas e maneiras, cada uma delas com suas manifestacGes e intensidades
diferenciadas, possuindo formas mais arrastadas, mais agudas, mais ansiosas, apaticas,
outras com mais sintomas fisicos, outros com mais psiquicos, existem alguns com
alteragdes, como o transtorno bipolar, ou até mesmo euforia, entre outros (TELES,
2019).

A depressdao é uma doenca muito grave, pois ela deixa a pessoa incapacitada,
invdlida e se ndo tratada adequadamente, seus indicios podem durar dias, semanas,
meses ou até mesmo anos, o que pode levar ao suicidio. Essa doenga exclui o interesse
pela vida, da alegria, dos prazeres e principalmente a capacidade de receber e dar
amor. A depressdo limita a vitima, limita corpo, mente e alma da pessoa (VIEIRA,
2016).

Entende-se que a doenga “surge” quando a tristeza torna-se excessiva e
prolongada, desse modo, prejudicando sua vida familiar, pessoal, profissional e social.

Nos casos de depressdo leve, a pessoa consegue procurar ajuda, entretanto, na
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manifestacdo equilibrada e prolongada, caracterizada de distimia®, e por muitas
pessoas é entendida somente por uma tristeza, faz com que a pessoa passe meses ou
até anos sem receber o devido tratamento (TEODORO, 2009).

Davidoff (2001, p.554) destaca que “algumas depressdes ndo seguem um curso
comum. Algumas depressdes lembram uma montanha-russa, com vales alternando-se
com picos normais ou quase normais”, levando em consideracdo que “desaparecem”
com o passar do tempo, mesmo sem o tratamento, enquanto outras persistem por
anos.

Estar com depressdo ndo tem relagdo com fraqueza ou preguica, a pessoa
possui uma enfermidade como outra qualquer, e ela precisa receber os cuidados
necessarios para que o paciente a supere. A doengca compromete seu pensamento,
corpo e humor. Ela abala sua forma de dormir, de se alimentar, de como se considera
em relagdo a si mesmo, com os outros e com o mundo. Vale ressaltar que a pessoa
muitas vezes ndao tem condicdes de se recompor, ou melhor, por conta prépria,
necessita de um diagndstico correto e um tratamento adequado, em vista que sem

eles os sintomas e sinais podem durar semanas, meses ou até anos (VIEIRA, 2016).

A depressao e a aprendizagem

O organismo humano é um instrumento funcional que é fortemente
influenciado pelo meio externo, assim, com o passar do tempo, o sistema nervoso vai
se transformando. Desse modo, como consequéncia, o ser humano manifesta
sintomas acentuados de limitagdes motoras, sensoriais e psicolégicas (LENT, 2010).

Com isso, a depressao, além de abranger aspectos afetivos, também inclui os
aspectos cognitivos, fisiolégicos, motivacionais e comportamentais. No ser humano,
essas alteragbes presentes no processo de crescimento e amadurecimento, vem
associado a outras dificuldades, sobretudo em problemas escolares e de
comportamento, gerando um agravo no funcionamento psicossocial da pessoa
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2004).

E preciso lembrar que no nosso sistema nervoso central, a emogdo e a

coordenacdo légica estdo conjuntas quando é necessdria uma resposta rapida ou

complexa. Entretanto, a depressdo ocorre quando acontece uma alteragdo no sistema

® Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) (DMS- 5)
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limbico, ao qual é responsavel pelas emocdes e pelos comportamentos sociais.
Mediante a esse fato, a dificuldade de aprendizagem torna-se uma consequéncia
inevitavel. Pois a aprendizagem é determinada como o armazenamento e obtengao
“de informacdes geradas por experiéncias e é medida pelo aumento da probabilidade
de determinada resposta comportamental a um estimulo que pode estar associado as
recompensas ou punicdes do aprendizado durante o contato e a manipulacdo do
ambiente” (PEREIRA et al, 2014, p.3).

O aparecimento de uma dificuldade na aprendizagem ndo é necessariamente
aplicado ao um transtorno ou patologia, que se define como um conjunto de sintomas
gue interferem no aprender do (a) académico (a), prejudicando no processo de
aquisicdo e armazenamento de informacbes. Portanto, as dificuldades na
aprendizagem englobam um grupo de perturbacdes capazes de modificar as
possibilidades da pessoa aprender (RELVAS, 2011).

Embora as criangas e os adolescentes que apresentam sintomas depressivos
tenham dificuldades escolares, as mesmas frequentemente ndo demonstram nenhum
déficit de inteligéncia, desse modo, seu baixo rendimento é por consequéncia da
depressdo, pois hd falta de interesse e motivacdo em se envolver em atividades
escolares como também seu sentimento de autodesvalorizacdo (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2004).

A depressdo deixou de ser um problema familiar ou individual, pois nesse
momento a instituicdo de ensino tem a func¢do na identificagdo e assisténcia para os
devidos encaminhamentos para o tratamento para alunos com depressao, tornando
importante para os profissionais da educagdo tenham nog¢do desse transtorno
(CARMO; SILVA; TRONCOSO, 2009).

Além da depressdo intervir no rendimento escolar do estudante, a mesma
também afeta a rotina de estudos. Os métodos e as técnicas utilizadas pelos
estudantes para adquirir informagbdes, sdo descritos como estratégias de
aprendizagem (cognitivas e metacognitivas), apesar de serem importantes para um
conhecimento de qualidade, tornam-se insuficientes, pois varidveis motivacionais e
psicoldgicas sdao fatores que atribuem para o fracasso ou sucesso escolar, motiva¢ao
ou ansiedade, entre outros, no uso dessas estratégias (CRUVINEL;, BORUCHOVITCH,
2004).
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Desse modo, os autores debatem que as estratégias de aprendizagem precisam
ser unidas pelas estratégias afetivas, para que assim, acentuem a motivacdao dos
estudantes, como também alterem as varidveis que sdo incompativeis com uso
adequado das novas estratégias. “Os estudos que visam a relacdo entre sintomas
depressivos e o uso de estratégias de aprendizagem sdo escassos, portanto, pouco se
conhece sobre como os sintomas depressivos interferem no uso das estratégias
cognitivas e metacognitivas” (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2004, p.371).

Mediante aos fatos, nas instituicbes de ensino, os docentes percebem
inicialmente a depressdo nos estudantes, pois a mesma envolve sintomas que alteram
o comportamento, que se intensificam no ambito escolar, sendo perceptivel no
rendimento escolar, demonstrando uma queda repentina, proveniente de falta de
interesse e/ou fraca concentracdo, respectivo do quadro depressivo. (CARMO; SILVA;
TRONCOSO, 2009).

Entre os universitdrios, suas habilidades sociais tornaram-se alvo de pesquisa,
entre temas e dificuldades, destaca-se o lidar com os familiares, demandas académicas
e lidar com relacionamentos amorosos (CARMO; SILVA; TRONCOSO, 2009).

De acordo com as autoras Alban e Silva (2010, p.2) “guando se observa na
escola criancas e adolescentes com baixo rendimento escolar, percebe-se
agressividade e dificuldades comportamentais dos mesmos, levando-os a transtornos
depressivos”. Desse modo, é necessario que os docentes compreendam e entendam a
etapa que os adolescentes estdo passando, na qual estdo em um rol de
transforma¢bGes e mudancas, situagdes com as quais ainda nao sabem lidar, um
alvorogo de pensamentos invade sua mente e corpo. Transtornos influenciam na vida
desses jovens, os quais estdo passando por mudangas quimicas, fisicas e bioldgicas
provocados por incalculdveis hormonios que agem de forma direta.

Estudos realizados pelos autores Fang, Young, et al. (2010) demonstrou a
existéncia de depressdo em estudantes de graduacdo. Realizando uma comparacao
com os graduandos que iniciavam o curso e os que finalizavam, e desse modo
constataram que os estudantes que estavam no inicio da graduagdo apresentavam
indices superiores de depressao (SILVA; GUERRA, 2014).

Os Autores (2014, p.1) compreendem que
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0s universitarios com depressdo apresentam uma grande dificuldade quanto
ao repertério de habilidades sociais independente das que exigem mais ou
menos assergdo e de maneira generalizada para todas as interagdes sociais.
Dessa forma, os universitdrios clinicos parecem obter poucos refor¢adores
nas interag0es sociais, justificando o quadro de depressdo que se apresenta.
(SILVA E GUERRA, 2014, p.1)

Assim, os adolescentes que antes estavam aptos ao convivio social, passam a
violar regras sociais, ter atitudes irritadveis, agressivas e destrutivas. De repente, os
mesmos manifestam comportamentos do género disforias, que sdo relacionados com
tristeza, irritabilidade, ansiedade ou a associacdo desses afetos (ALBAN; SILVA, 2010).

De acordo com Ballone (2003) o transtorno depressivo prejudica o
desenvolvimento das criancas e/ou do adolescente afetando no seu processo de
maturacdo mental, social e psicoldgica. Os transtornos podem surgir precocemente na
adolescéncia, e muitas vezes o estado depressivo podera ter grandes efeitos na
evolucdo de um outro transtorno, o qual afetard a aprendizagem e o rendimento

escolar.

Hoje sabemos que criangas e adolescentes estdo sujeitas a depressao,
mostrando que esse transtorno deve ser encarado seriamente em qualquer
faixa etdria. A depressdo pode interferir na vida didria, no convivio social,
familiar, no bem estar [sic.] geral da crianga e adolescente, podendo levar ao
baixo rendimento escolar, apatia, culpabilidade, baixa auto-estima [sic.]
(ALBAN; SILVA, 2010, p.8).

Estudos destacam que a depressdo é capaz de atingir todas as areas funcionais
da pessoa, em criangas e adolescentes, em especial afetara o interesse com o
rendimento escolar. Um estudante depressivo apresentara falta de interesse escolar,
dificuldades de concentragdo e atengdo, o que consequentemente afetard o
rendimento escolar. Tomé e Matos (2006, p.1) afirmam que “a depressao influencia
negativamente a aprendizagem das criangas, que passam a demonstrar desinteresse
pelas tarefas escolares, uma vez que a depressao interfere em suas fun¢ées cognitivas,
como a atenc¢do, a concentra¢cdo, a memdria e o raciocinio, atuando no rendimento
escolar”.

Diferentes autores estudaram e analisaram que adolescentes com dificuldades
na aprendizagem possuiam graus de ansiedade mais elevados, tendo maior risco de

adquirir a depressdo e a um comportamento suicida, diferente dos seus colegas “sem”
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dificuldades de aprendizagem. Ao analisar a relacdo em dificuldades escolares com a
depressdo, percebe-se que em média 35% das criancas e adolescentes com
dificuldades escolares ou de aprendizagem tém mais chances de incidéncia depressiva
(TOME; MATOS, 2006).

De acordo com Rios (2006) tanto a depressdao como o estresse intervém no
desempenho e formacdo académica dos estudantes, pois enfraquece a capacidade de
memorizacdo, raciocinio, interesse e motivacdo da pessoa em relacdo ao processo
ensino aprendizagem. Percebe-se a preocupacdo no ensino fundamental e médio com
a saude mental e fisica dos estudantes e professores. Entretanto, no Ensino Superior,
referente a esses aspectos, os trabalhos sdo bem escassos.

A autora Rios (2006, p.20) destaca que “a graduacdo tenha ficado mais
estressante, mais competitiva, e as pessoas tém dificuldade de financia-la. Por isso,
muitos alunos sdo obrigados a conjugar o trabalho com o estudo”. Desse modo,
aumentando o numero de depressivos, principalmente em jovens adultos, que estdo
no ciclo da graduacao.

Diante dos fatos, ressalta-se que o ser humano durante a vida passa por
mudancas, uma delas é a passagem do Ensino Médio para o Ensino Superior. Nesse
momento surgem diversos desafios, como a saida do ambiente familiar, adequacao a
matriz de ensino aprendizagem, formacao de novos lagos (amizades, relacionamentos,
etc.), entre outros. E essas alteracdes pode provocar quadros patolégicos como a

ansiedade ou a depressdo (SOUZA, ET AL. s/a).

O ingresso na vida académica é caracterizado pela expectativa e mudangas
que exigem adaptacbes a uma nova realidade, interferindo no
desenvolvimento pessoal, cognitivo, profissional, afetivo e social dos
estudantes. Essa nova realidade pode gerar ansiedade e estresse a ponto de
interferir no seu desempenho académico, podendo constituir-se em um
periodo de vulnerabilidade e acarretar repercussdes para o
desenvolvimento psicoldgico dos universitarios. Outro momento de
vulnerabilidade corresponde a conclusdo do curso, em que o estudante
estara diante de novas tarefas que exigirdo adaptacdo ao estagio, trabalho
de conclusdo de curso, a saida da educacdo superior a inser¢cdo no mercado
de trabalho (LUCIO, ET AL, 2019, p.263).

Nesse processo, sdao diversos os fatores que podem provocar alteragdes no
desempenho do estudante durante o ciclo académico, como cobrangas de docentes,

vicios, habitos individuais, responsabilidades demasiadas e quadros patoldgicos. Eles
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gue alteram o desempenho académico do estudante, pois desequilibram o processo
de aprendizagem do jovem (LUCIO, et al. 2006).

Os prejuizos e sofrimentos psicologicos causados pelos transtornos de
ansiedade e depressdo ndo tem impactos apenas no ambito académico, sendo capaz
de trazer consequéncias de curto e longo prazo, como destacam Maltoni, Palma e

Neufeld (2019, p.3)

a importancia da investigacdo da saude mental universitaria se mostra
evidente, tanto para melhor compreensdo da realidade brasileira e de
varidveis que possam estar relacionadas — uma vez que o foco dos estudos
geralmente recai apenas sobre 38 prevaléncia e a varidvel sexo — como para
o aprimoramento de programas de acolhimento/atendimento psicoldgico
das instituigdes.

Diante disso, é veridico que as dificuldades de aprendizagem no Ensino
Superior podem ser solucionadas ou amenizadas, quando as instituicGes de ensino,
juntamente com os docentes tiverem seus olhares concentrados no desenvolvimento
de incentivos e impulsos neurais, que dessa maneira, entende-se e compreende-se 0s
principios e processos do cérebro, reconhecendo e identificando cada area funcional,
objetivando alternativas para a aprendizagem, empregando-se de diferentes recursos,

como dispositivo do pensar e do fazer (RELVAS, 2011).

Consideragoes finais

A partir desse estudo é possivel perceber a importancia de fundamentar sobre
a depressdo, e como a mesma influencia na aprendizagem e no proprio cotidiano da
crianca ou adolescente. Trazendo estudos e autores diferenciados discutindo a
importancia da consciéncia de como a depressdo funciona no corpo do ser humano,
facilitando a compreensao dos sintomas quando perceptiveis.

O mundo globalizado, com as novas tecnologias e a grande euforia das cidades,
esta alterando o comportamento dos adolescentes. O dpice da atualidade é festas,
navegar futiimente na rede da internet, em detrimento de conexdo afetiva,
autoconhecimento, equilibrio emocional entre outros. Mediante a este fato, o nimero

de adolescentes com algum resquicio de depressao estda aumentando drasticamente,
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segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), até 2020 sera a doeng¢a mais
incapacitante.

A mesma pode ser causada por diversos motivos como estresse, violéncia,
excesso de competitividade, pressdo, entre outros. A depressdo ndo surge somente
em adultos, mas também na vida de criancas e adolescentes e segundo a OMS a causa
predominante da doenca estd entre os adolescentes.

A necessidade da familia, da escola e da prdpria pessoa compreender a
complexidade da doenca, facilita o tratamento e a recuperacdo da pessoa com a
depressdo, pois neste momento o que a vitima, mas necessita é a compaixao,
serenidade, compressdo de todos que estdo ao seu redor, estimulando a pessoa a

melhor por conta prépria, sempre com a ajuda de profissionais.
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