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- INFORMATIVO ESPECIAL – 

ALGUNS ASPECTOS PSICOLÓGICOS NA ÁREA DA EDUCAÇÃO
1. MEDICALIZAÇÃO DA EDUCAÇÃO.

O crescente número de crianças e adolescentes que fazem uso de algum tipo de medicação tem sido alvo de vários questionamentos. Associações, conselhos e profissionais de várias áreas vêm se mobilizando para discutir o fenômeno da medicalização da educação.

A terapia medicamentosa tem se demonstrado muito eficiente e até essencial para tratamento de crianças e adolescentes diagnosticados com algum tipo de transtorno mental. Contudo, na evolução do paradigma clínico, vê-se a transposição de um modelo exclusivamente subjetivista para o extremo oposto, uma visão exclusivamente bioquímica. 

A medicalização da cultura social somada à falta de preparo dos profissionais das áreas de educação e saúde culminou na disseminação de diagnósticos simplistas que associam toda e qualquer dificuldade de aprendizagem ou de comportamento a disfunções que necessitam de tratamento medicamentoso, havendo casos em que o remédio psiquiátrico criou um problema ainda maior do que aquele que justificou seu uso.  

Enquanto no campo didático pode-se separar atributos psicológicos e biológicos do ser humano, na vida cotidiana não ocorre o mesmo; fatores emocionais e bioquímicos inter-relacionam-se de forma dinâmica e indissociável. Um bom diagnóstico engloba a anamnese biológica, psicológica, social sem considerá-las isoladamente. Informações como: o tempo de duração da consulta, a sensação de ter sua queixa compreendida, a experiência prévia do profissional de saúde e as mudanças benéficas decorrentes do tratamento ajudam o paciente leigo a avaliar o preparo do profissional em questão. 
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2. TDAH - DISLEXIA

O TDAH é um transtorno mental que afeta a conduta emocional, a adaptação social e desempenho escolar. É considerado um transtorno multifatorial, sem uma causa específica determinante, sendo crônica na maioria dos casos. Incluído na 4ª revisão do DSM (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais) é necessária que a criança apresente seis ou mais sintomas de desatenção ou hiperatividade/impulsividade por mais de seis meses para que se caracterize a patologia.

Os típicos sintomas de desatenção e dificuldade no controle da impulsividade acarretam dificuldades de socialização, de respeito a regras e normas e de concentração. Esses sintomas muitas vezes já estão presentes na criança antes da idade escolar, evidenciando-se na medida em que a criança entra em contato com as regras escolares. Os prejuízos acarretados por este transtorno envolvem não apenas a dificuldade de aprendizagem, mas inadaptações que acompanharão o indivíduo por toda sua vida. Estudos associam indivíduos com TDAH a outros problemas de saúde (dependência química, gravidez precoce, transtornos de humor, etc).

         No Brasil, comportamentos hiperativos acompanhados de dificuldade de concentração (TDAH) acometem cerca de 5% das crianças em idade escolar, o quadro clínico costuma aparecer entre os 3 e 5 anos, sendo mais comum entre meninos. Crianças ou jovens hiperativos demandam muita energia por parte de seus cuidadores, geralmente bastante atarefados; nesses casos, a prescrição do remédio conhecido popularmente como “droga da obediência” (por deixar a criança mais dócil e disposta a realizar atividades rotineiras) se encaixa perfeitamente. Acontece que, mesmo no meio médico há controvérsias quanto ao uso infantil do medicamento chamado ritalina, derivado da anfetamina, no que diz respeito à possibilidade de danos cerebrais, ou ainda, de criar dependência a estimulantes derivados da anfetamina.

         Segundo estudo realizado por psiquiatras e neurologistas da UNICAMP, USP, Instituto GLIA e Albert Einsten College os Medicine (EUA), quase 75% das crianças e adolescentes brasileiros que fazem uso de medicação para déficit de atenção, não tiveram diagnóstico correto. Outras pesquisas feitas nos Estados Unidos mostraram que até um terço dos garotos em idade escolar naquele país usa ritalina, embora muitos deles não precisem. Na última década, a produção dessa substância aumentou exponencialmente. 

         O crescente número de casos diagnosticados como TDAH tem causado preocupação no que se refere à adequação dessas avaliações e a capacitação dos profissionais para tal. Além da lista médica de sintomas a serem observados, o diagnóstico deve levar em consideração as particularidades de cada caso, mais especificamente, o profissional de saúde deve ter uma formação humanista que o prepare a observar e descrever o comportamento emocional, tanto o próprio quanto do paciente. Por se tratar de uma doença crônica, recomenda-se o acompanhamento multiprofissional.

         Outro diagnóstico comum nas escolas é a DISLEXIA. Algumas vezes confundida com TDAH, esse transtorno tem suas peculiaridades, sendo um distúrbio genético e hereditário, presente em aproximadamente 10% da população mundial. Na dislexia há falha de algumas das redes neuronais responsáveis pela decodificação das letras, o que pode acarretar o comprometimento da leitura e escrita. Uma criança saudável, inteligente, com estímulos socioculturais adequados, que tenha uma dificuldade acima do comum em falar, ler, escrever, decorar símbolos, memorizar tabuada e rimas pode ser dislexia; e, portanto requer outro tipo de estimulação.

         É importante que o diagnóstico seja dado o mais cedo possível, evitando expor a criança ao estigma da escola e dos colegas, o que dificultaria ainda mais o processo de aprendizagem. Fatores como déficit intelectual, disfunções ou deficiências auditivas e visuais, lesões cerebrais (congênitas e adquiridas), desordens afetivas anteriores ao processo de fracasso escolar (com constantes fracassos escolares o disléxico irá apresentar prejuízos emocionais, mas estes são consequências, não causa da dislexia) deverão ser descartados antes de se chegar a tal diagnóstico. 

         Não raro, essas crianças são muito criativas e apresentam uma habilidade acima da média em esportes, mecânica, resolução de situações problema. Não existe uma cura para o distúrbio, sendo recomendado um acompanhamento multiprofissional.
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3. ALFABETIZAÇÃO PRECOCE.

Um indivíduo alfabetizado não é necessariamente um indivíduo letrado. Saber ler e escrever não é suficiente para que uma pessoa responda adequadamente às demandas sociais da leitura e escrita. Além de ensinar as crianças a ler e escrever cabe à escola desenvolver habilidades no uso dessas ferramentas. 

A psicologia contemporânea não define uma idade mínima para alfabetização infantil, desde que haja disposição não forçada por parte da criança é saudável apresentar-lhe novas informações. O aumento no grau de complexidade das informações ensinadas deve ser cuidadoso, a fim de garantir um aprendizado prazeroso. 

É importante, neste caso, saber as fases do desenvolvimento infantil quando o assunto é alfabetização. Nos 2 primeiros anos de vida a criança já demonstra preferências afetivas e é capaz de construir frases simples, entretanto, ainda não é capaz de abstrações, ou seja, um objeto que não esteja na sua frente simplesmente não existe. Condições adequadas de higiene, alimentação e afetividade permitem à criança desenvolver a habilidade de criar imagens mentais sobre as coisas,  marcando a entrada do infante no campo do simbólico: uma palavra, uma expressão corporal ou um desenho representam um objeto ou conceito e, com base na associação de alguns deles, cria-se uma ideia, a criança pensa sobre tudo o que vê, ouve e sente.  

É nessa etapa que entram em cena os famosos "por quês?" sendo que a criança é capaz de assimilar as respostas de outras pessoas e também, de forma peculiar à idade, criar suas próprias teorias, atribuindo vida aos seres inanimados,  creditando aos homens a feitura dos fenômenos naturais e colocando-se sempre como centro dos acontecimentos. A conscientização de opostos, por exemplo, muito e pouco, pequeno e grande, leve e pesado, mais e menos, aparecem até os 4 anos.

Aproximadamente a partir dos 7 anos, observa-se a capacidade de se colocar no lugar dos outros, superando  o quadro egocêntrico característico da fase anterior. Inicia-se o desenvolvimento da lógica formal, compreensão das operações matemáticas, brincadeiras compartilhadas, total desenvolvimento da coordenação motora fina, o domínio da linguagem e começa a verificar-se também a gradual relativização da opinião dos adultos. À escola cabe, primeiramente, criar um ambiente de escuta onde a criança se expresse livremente para então, aproximar gradualmente as respostas animistas e artificiais daquelas científicas. 

A família possui um papel fundamental na alfabetização da criança, sendo a primeira mediadora entre a criança e a cultura. A forma como a família percebe a escola, suas ansiedades, seus medos, vão influenciar diretamente no modo como a criança se insere no ambiente escolar. Além disso, um ambiente familiar adequado, no qual a criança seja estimulada a fazer tentativas sem medo de errar aumentam a possibilidade de que esta criança se sinta confiante para explorar novos ambientes, aprimorando sua criatividade.

 Crianças desenvolvem-se em ritmos diferentes, algumas despertam o interesse pela leitura e escrita antes que outras, mas num curto espaço de tempo, aquelas cujo interesse demorou a surgir atingirão o mesmo resultado. É um equívoco comparar o desenvolvimento entre duas crianças e pressioná-las a ler ou escrever, o que pode gerar aversão à escola. Deve-se respeitar o tempo de cada criança sem tomar a média como norma.

          Os problemas provocados por uma iniciação malconduzida já começam a aparecer nos consultórios pediátricos. São cada vez mais comuns os casos de crianças que se queixam de dor de cabeça ou têm dificuldade para se expressar, sintomas clássicos de stress causado pela pressão no processo de formação dos pequenos, cuja agenda cheia impossibilita-os do mais importante, tempo para brincar e tão ou mais importante, tempo para não fazer nada. 

         Na primeira infância, mais importante que a sala de aula é o espaço disponível para socialização, um espaço coletivo diferente de casa. Através das brincadeiras os valores sociais começam a ganhar significado, a coordenação motora fina e a orientação espacial se desenvolvem e nesse processo acontece também a alfabetização. 

Quando o desempenho escolar desta criança, iniciada precocemente, não corresponde ao que foi desejado, são então diagnosticados problemas de aprendizado e esta é encaminhada, desde muita nova, a um tratamento que tenta dar conta de acelerar o seu processo de desenvolvimento. A primeira infância não pode ser confundida como o mundo de cobranças e competitividade da vida adulta. Existe certa tendência entre pais e educadores de atribuir os problemas escolares unicamente à criança sem perceber que em alguns casos são eles mesmos os grandes causadores da ansiedade ou agitação excessiva do pequeno em crescimento.   Questões como o relacionamento com os colegas e professores, a qualidade de atenção que recebe dos pais, a compatibilidade entre o modelo pedagógico e suas aptidões, por exemplo, também podem ajudar a perceber possíveis causas do comportamento ou rendimento inadequado.
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4.        CONSIDERAÇÕES FINAIS.

Diante do que foi exposto, faz-se necessário o estabelecimento de critérios, diagnósticos mais claros, a capacitação dos profissionais envolvidos, bem como da investigação do contexto em que a criança está inserida, respeitando as diferenças individuais e estimulando a sua criatividade.
         Sabe-se que o manual de diagnóstico dos transtornos mentais mundialmente utilizado, DSM IV, foi criado nos EUA sob forte influência da indústria farmacêutica, restringindo-se aos aspectos bioquímicos as possíveis causas dos distúrbios mentais. Os sintomas foram padronizados e enquadrados de forma a facilitar o diagnóstico e a prescrição médica, contribuindo para o processo cultural de homogeinização do ser humano em detrimento de sua individualidade e criatividade. A partir de então houve investimento maciço no desenvolvimento de psicofármacos, e em sua divulgação publicitária; chegou-se ao absurdo dos nomes de alguns remédios recém-criados participarem na definição do nome de determinadas patologias. 

         Quando associamos o diferente ao patológico nos predestinamos a uma sociedade sem questionamentos, sem criatividade e fadados à estagnação. A terapia medicamentosa tem eficácia comprovada para diversos tipos de transtornos, porém deve ser utilizada com mais critério do que aquele que observamos hoje. O excesso de diagnósticos de TDAH deriva da pressa e das comparações que pais e educadores fazem sobre e entre as crianças. Conhecer e aceitar diferenças demanda mais esforço do que simplesmente enquadrar pessoas e comportamentos em rótulos prévios, seja na área da saúde ou educação. O novo paradigma cultural mostra que é coletivamente mais proveitoso integrar os diferentes do que rotulá-los e excluí-los.

         Não se pode perder de vista que a escola é um reflexo da sociedade e que por isso está sujeita ao momento histórico e político no qual está inserida. Portanto a medicalização e a patologização, presentes em nossa sociedade, se refletem no ambiente escolar e os modelos pedagógicos tentam dar conta de suprir a expectativa dos pais de que seus filhos sejam preparados desde novos para ter sucesso profissional. É diante destes pressupostos já estabelecidos que a criança chega a escola, carregando todas as suas vivências anteriores e tendo que se adaptar a um ambiente que tenta homogeneizar sujeitos que já possuem uma história que os constituíram único e portanto diferentes. 

(O presente informativo contou com a colaboração dos psicólogos do Ministério Público: Tiago Collado Bastos, Larissa Ornelas e Priscila Yuri Takigawa).
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