Aula

PROBLEMAS DE
DESENVOLVIMENTO

Explorar os principais problemas de desenvolvimento que afetam a aprendizagem
e apresentar as principais caracteristicas das diversas fases escolares e do
desenvolvimento.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera:

descrever os principais problemas psicopatologicos que interferem no
aprendizado e no desenvolvimento escolar;

explicar como estes problemas interferem no aprendizado;

reconhecer os periodos de desenvolvimento em que a crianga se encontra na
escola;

reconhecer o perigo da influéncia das drogas e saber lidar com o tema na
educacao escolar.
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INTRODUCAO

O entendimento basico sobre psicopatologia é um conhecimento
necessario aos profissionais de educagao. Através deste conhecimento
podemos oferecer um atendimento mais adequado para os alunos que
apresentam algum problema associado ao desenvolvimento ou adquiri-
dos em algum momento de sua vida.

Infelizmente, por falta de conhecimento muitos dos profissionais en-
volvidos no sistema educacional nido fornecem o melhor atendimento
quando sao surpreendidos por este tipo de problema. Na aula de hoje
entraremos em contato com algumas destas questoes que atrapalham o
desenvolvimento e a aprendizagem do aluno.

Uma das maiores dificuldades na observacao destas situacdes esta na
cultura que temos sobre o comportamento. F. comum achamos que o
comportamento inadequado do aluno ¢é fruto unicamente da falta de edu-
cagdo familiar e deixamos passar, junto com estes casos, questoes que
surgem como conseqiéncia de problemas como a depressio ou o TDAH
(transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade).

Associado a estas questoes langaremos um enfoque sobre alguns
assuntos que muitas vezes, por medo ou preconceito, ficam nas entreli-
nhas da educa¢ao escolar. Estamos falando do uso e abuso de drogas e
de sexo e sexualidade. Na aula de hoje veremos que o inicio do uso das
drogas cresce entre adolescentes e criangas e que isto implica em pro-
blemas para o desenvolvimento social, organico e psiquico, além de pro-
blemas escolares.

Veremos também os efeitos causados pelas drogas mais conhecidas
em nosso pais e a sua classificacao. As questoes relacionadas a sexo e
sexualidade serao estudadas na proxima aula.
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PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

Na aula passada conhecemos as fung¢des psiquicas da mente huma-
na. Vocé vera agora que sempre que um problema envolver questdes rela-
cionadas a mente, ela se refletira na alteracdo do funcionamento de algu-
mas das fungdes cognitivas, sejam estes problemas de origem psiquica,
fisicas ou sociais. Para iniciarmos a discussdo vamos citar aqui trés casos
baseados nos relatos de Bee (2003) que retratam o que vai ser esta aula.

O primeiro diz respeito a um garoto chamado Mario. Com quatro
anos de idade ele ainda nao andava e o seu alimento consistia em um
preparo pastoso que lhe era dado através de mamadeira. Hoje, com dez
anos de idade esta matriculado na escola e aprendendo a ler e a escrever
em letra de forma.

O segundo caso ¢ o de Nanda, uma garotinha de nove anos que sem-
pre apresentou um comportamento diferente na escola. Os professores
relatam que freqientemente ela estava distraida ou parecia desorientada.
O seu desempenho escolar mostrava sinais da existéncia de problemas ja
que s6 conseguia ler quando em voz alta e mesmo assim uma palavra de
cada vez. Era comum que mesmo palavras conhecidas nao fossem reco-
nhecidas pelo aspecto visual.

O terceiro caso ¢ o de Helena que aos 13 anos comegou a apresentar
algumas mudangas que deixaram seus pais muito preocupados. Ela esta
emagrecendo, parou de ligar para os amigos e freqiientemente se apresen-
ta triste ¢ indiferente com as situacdes a sua volta. A preocupagao ¢ mai-
or porque ela ja esta assim a seis meses.

Bee (2003) nos mostra que estas criangas de alguma forma apresen-
tam comportamento atipico, fora do que é esperado. Sera que vocé sabe
identificar qual o problema de cada uma destas criangas? Uma parte dos
problemas podem ser identificados pelos pais ou pelos médicos que cui-
dam da crianga, ainda no pré-natal, como ¢ o caso de Mario (primeiro
caso) que ¢é portador da Sindrome de Down. Ja outros problemas poderdao
ser identificados com maior facilidade na escola como ¢é o caso de Nanda
(que apresenta problemas de aprendizagem), neste caso, a escola ¢ onde o
problema se refletira com maior intensidade e os professores precisam
estar preparados. Outros casos como o de helena podem ser identificados
tanto com a familia quanto na escola, ela apresenta um quadro de depres-
sao que evidencia uma alteracio do comportamento que prejudica o de-
sempenho e o desenvolvimento podendo se agravar e se transformar em
uma doenca.

A partir dos exemplos acima podemos questionar qual a freqiiéncia
destes problemas e qual a sua extensido. Precisamos partir do seguinte
ponto, a maior parte dos problemas que envolvem a psicopatologia sio
problemas de grau. Como assim?
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E simples caro aluno, todos nds temos em nossos quadros
comportamentais caracteristicas que se manifestam num grau considera-
do normal, quando este grau ultrapassa para mais ou para menos os limi-
tes do que ¢ considerado pela sociedade como normalidade, dizemos que
ha uma alteragio do comportamento que deve ser observada. Esta alte-
ra¢ao pode ser reflexo de uma fase ou de um contexto ou pode ser o inicio
de um problema. Vocé entendeu?

Vamos dar um exemplo para ficar mais claro. No caso
da garota Helen, vimos um caso de depressao. Uma das
caracteristicas da depressio (nao a unica) ¢ a manifesta-

za. Sera que por isso somos todos depressivos? Nao, nao

f# “:\ ¢ao de tristeza, mas todos nos temos momentos de triste-

-

¢ assim que funciona. Para saber se o quadro ¢ de depres-

J f'l sao devemos observar se esta tristeza ¢ persistente e du-

/ radoura e considerar o contexto em que a pessoa vive ou

esta passando além da existéncia de outros sinais como a

h mudanc¢a de comportamento em relagao aos interesses e

responsabilidades.

Isto porque a pessoa pode apresentar tristeza conti-

nua por um ou dois meses e nao estar com depressao,

caso haja uma justificativa para isto. E o que acontece com pessoas que

perdem o vestibular, ou o emprego, ou um ente querido e ficam tristes,
sem apetite, com dificuldade de dormir.

Com ou sem motivo, uma tristeza que dura mais de trés meses ja
deve ser observada com cuidado, pois pode ser inicio de depressao. Ou-
tro exemplo ¢ o pensamento obsessivo em que a pessoa nao consegue se
livrar de um ou de um conjunto de pensamentos a ponto de comprometer
suas ag¢Oes, nao conseguir trabalhar por exemplo.

Mas todos nos apresentamos pensamentos fixos dentro de um grau
de normalidade. Se vocé sabe que algo bom vai acontecer é comum que
pense nisto durante boa parte do dia ou da semana e isto nao é um quadro
obsessivo. E neste sentido que usamos o termo grau.

E como foi apresentado na aula passada, se hi uma alteracio
psicopatolégica ha também um funcionamento inadequado de algumas
funcoes psiquicas. Bee (2003) nos mostra que os problemas podem ser
externalizados ou internalizados, entre os primeiros encontramos os trans-
tornos de conduta e a delinqiiéncia que gera processo e internamento em
instituicdes de recuperagao. Entre os segundos encontramos problemas
como ansiedade, depressio, medo, problemas de atengdo ou de
hiperatividade.

Além dos problemas de ordem psicopatologica, a autora nos mostra
ainda que existem os ja estudados problemas de ordem cognitiva que
afetam a inteligéncia (sindrome de Down), problemas que envolvem a
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fala e linguagem, ou ainda problemas diversos como a cegueira, deficién-
cia auditiva, paralisia cerebral, etc.

INVESTIGANDO O PROBLEMA

Existe um ramo da Psicopatologia chamado psicopatologia
desenvolvimental que investiga os processos de formagao e do funciona-
mento do desenvolvimento basico, tanto o normal quanto o anormal. Eles
perceberam, caro aluno, que tanto o que consideramos
como normal quanto o anormal podem se estabelecer
pelo mesmo processo. Como assim?

Bee (2003) nos da o exemplo de uma arvore cheia
de galhos em que, por processos adaptativos pode-
mos escolher um ou outro galho para crescermos. Cada
galho tem suas caracteristicas e possibilita uma série
de situacdes.

Nossa tarefa como psicélogos, de acordo
com tal visdo ¢ tentar tracar estes varios caminhos: quais sdo as
seqliéncias de experiéncias que levam a um risco aumentado de
depressio na adolescéncia? Qual é o caminho que conduz a
delinqtiéncia ou a algum outro comportamento anti-social ou a
rejeicio por parte do grupo? Que fatores podem inibir ou exacerbar
um desvio inicial ou transformar uma trajetéria desenvolvimental,
em principio normal, em um padrio desviante? (BEE, 2003, p. 478).

Devemos esclarecer que um mesmo problema pode se estabelecer
por caminhos diferentes, e desta forma nao podemos supor que quem
tem determinado problema ¢ porque passou por determinada situagio, e
que o tratamento sera igual. Nao, no geral o tratamento ¢ bem especifico
e desenvolvido de acordo com a histéria de cada um. Outro aspecto im-
portante que nos ¢ dada por ela idéia de arvore é que € possivel a ocorrén-
cia de mudangas nos galhos ou dos galhos a qualquer momento. Vamos
entender melhor?

A crian¢a pode vir muito bem em seu desenvolvimento até o mo-
mento em que é surpreendida por algum acontecimento que a faz mudar
de galho (violéncia, por exemplo) e esta passa a desenvolver algum pro-
blema. O contrario também pode acontecer, a crianga ou adolescente
pode receber algum apoio que o ajuda a modificar sua situagdao e sua
perspectiva. Neste caso sabemos que a demora no auxilio pode acarretar
em prejuizos que podem impedir o retorno para uma adaptaciao positiva.
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PROBLEMAS QUE SE EXTERNALIZAM

Veremos agora um pouco mais sobre alguns problemas que podem
ser observados no comportamento e que trazem grande prejuizo relacional
para os envolvidos e que ficou conhecido como comportamento anti-
social.

Transtorno de conduta: este problema inclui a manifestacio do com-
portamento agressivo em niveis elevados em que a pessoa demonstra
a inclinagao para brigas e discussoes. Em geral sio pessoas apresentam
irritabilidade, desobediéncia, além de serem espalhafatosos e ameagado-
res (BEE, 2003).

Este problema pode ter inicio na infancia ou na adolescéncia e esta
situagdo marca uma diferenca. Como assim? Veja bem caro aluno, quan-
do o transtorno tem inicio na infancia foi observado que as explosdes de
agressao e delinqiiéncia sao mais graves e mais sérios podendo persistir
na adolescéncia e na fase adulta. J4 o transtorno quando surge na adoles-
céncla, se apresentam mais brando e transitério, “é mais uma fun¢ao de
andar com mas companhias do que um problema de comportamento de
fato arraigado” (BEE, 2003, p. 480).

Delinqiiéncia: a delinqiiéncia consiste na transgressao intencional da
lei que pode ir de pequenos furtos até atos de gravissima intensidade
como assassinatos. O que se sabe é que o transtorno de conduta e a delin-
quéncia apresentam fortes ligagoes.

ATIVIDADES

O que sao transtornos de conduta?

COMENTARIO SOBRE AS ATIVIDADES

O transtorno de conduta pode surgir na infancia ou na adolescéncia.
Quando ocorre o primeiro caso existe a possibilidade do problema
ficar persistente e evoluir para a delinqiiéncia. Ele se caracteriza pela
manifestacio de comportamento agressivo em niveis muito alto,
gerando como conseqiiéncia brigas e discussdes. As pessoas que
apresentam este transtorno apresentam a irritabilidade como uma das
suas caractetisticas além da desobediéncia e da postura ameagadora.
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Ja o transtorno de conduta com inicio na adolescéncia se apresenta
com caracteristicas mais brandas e com grandes chances de se desfazer
com o tempo. Existem indicagoes de que estas sindromes agressivas,
quando iniciadas na infancia, possuem influéncia da genética, mas a
definicao do transtorno assim como a sua continuidade vai depender
dos varios fatores sociais que se estabelecerao na vida da crianga.

PROBLEMAS QUE SE INTERNALIZAM

Os problemas que se internalizam
também podem ser observados pelo com-
portamento, mas, diferentemente dos que
se externalizam, estes problemas se voltam
principalmente para a pessoa afetada.

Depressao: Costumava-se achar que a
depressiao era uma doenga exclusiva da
vida adulta e que se manifestava em pes-
soas que levavam uma vida altamente
estressante. Carrega o estigma de doenga
de rico, ¢ classificada por muitas pessoas

como deSCUIPa para nao trabalhar ou as- (Fonte: http://ondeestaaoli.blogspot.co).

sumir responsabilidades.

Os estudos se aprofundaram e a incidéncia do problema aumentou
na populacao. Ela chegou a ser classificada como mal do século e hoje ja
se sabe nao se trata de um problema tnico da vida adulta.

Ao contrario do que se pensava, caro aluno, a depressao ocorre sim
em criangas, adolescentes e jovens. Em muitos casos ocorre o humor
deprimido, e se vocé lembra bem, o humor é o pano de fundo das nossas
emocdes, ¢ um parametro para sentirmos. Também pode ocorrer de o
jovem sentir uma forte angustia por um tempo (outro problema relacio-
nado ao humor), e “quando o humor deprimido dura seis meses ou mais e
¢ acompanhado por outros sintomas, como perturbagdes do sono e ali-
mentac¢ao e dificuldade de concentracao, em geral, ¢ chamada depressao
clinica ou transtorno depressivo.” (BEE, 2003, p. 483).

Os estudos apontam para um conteudo genético que favorece o
surgimento do transtorno. Queremos dizer que existe uma chance maior
de jovens desenvolverem o problema se seus pais ou alguém da familia ja
tiver manifestado anteriormente. Mas, outra questio ¢ levantada por Bee
(2003). Ela nos mostra que a conduta de pais deprimidos pode levar os
filhos ao desenvolvimento do quadro. Como assim?
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Imagine uma familia em que um dos pais esta deprimido na época em
que o filho esta desenvolvendo o apego. A relagao serd construida de
forma insatisfatoria e nos casos de depressio grave, os danos poderdo ser
ainda maiores. Algumas criangas passam a apresentar nestas situagoes o
que parece ser um desamparo resignado. Sdo criangas que aprendem a
ndo receber o carinho e a aten¢do devida como se fosse assim mesmo.
Consequentemente aprendem a desviar seu afeto e carinho, externalizando
suas caréncias de formas diversas dependendo dos contextos em que vi-
vam. Este fato pode ir da caréncia a agressividade.

E importante informar que nem todos os filhos de pais deprimidos
desenvolvem o problema, ja que tudo depende, em maior ou menor grau,
dos diversos contextos em que a pessoa esta inserida. O suporte necessa-
rio pode vir de outra parte que nao a dos pais, e neste caso os estimulos
ambientais podem se equilibrar.

Da mesma forma, por conta dos contextos, uma pessoa pode desen-
volver o problema mesmo que seus pais nunca tenham apresentado ne-
nhum sinal de depressdo. De qualquer forma devemos estar atentos a
constru¢ao do apego e da auto-estima, pois, quando mal elaborados, se
constituem em fatores de risco. Vejamos agora algumas caracteristicas da
depressao segundo Dalgalarrondo (2000, p. 190-191) e perceba as fun-
¢oes psiquicas mais atingidas:

ALGUMAS CARACTERISTICAS DA DEPRESSAO

SINTOMAS AFETIVOS

- tristeza, melancolia

- choro facil e/ou freqiente

- apatia (indiferenca afetiva, “fanto faz como tanto fe3”)

- sentimento de falta de sentimento (“¢ ferrivel nao conseguir sentir mais
nadal”)

- sentimento de tédio, de aborrecimento cronico

- irritabilidade aumentada (a ruidos, pessoas, vozes, etc.)
- angustia ou ansiedade

- desespero

- desesperanca

ALTERACOES DA ESFERA INSTINTIVA E
NEUROVEGETATIVA
- fadiga, cansaco facil e constante (sente o corpo pesado)
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- desanimo, diminui¢io da vontade (hipobulia, “nio tenho vontade para
mats nada’)

- insonia ou hipersonia

- perda ou aumento do apetite

- constipagao, palidez, pele fria com diminui¢iao do turgor

- diminui¢ao da libido (do desejo sexual)

- diminui¢do da resposta sexual (disfuncao erétil, orgasmo retardado
ou anorgasmia)

- anedonia (incapacidade de sentir prazer em varias esferas da vida)

ALTERACOES IDEATIVAS

- ideagao negativa, pessimismo em relacao a tudo

- idéias de arrependimento e de culpa

- ruminagoes com magoas antigas

- visado de mundo marcada pelo tédio (“a vida é vazia, sem sentido, nada
vale a pend”)

- idéias de morte, desejo de desaparecer, dormir para sempre

- ideagao, planos ou atos suicidas

ALTERACOES COGNITIVAS
- déficit de atencao e concentraciao
- déficit secundario de memoria

- dificuldade de tomar decisoes

- pseudodemeéncia depressiva

ALTERACOES DA AUTOVALORACAO
- sentimento de baixa auto-estima

- sentimento de insuficiéncia, de incapacidade
- sentimento de vergonha e autodepreciagao

ALTERACOES DA VOLICAO E DA PSICOMOTRICIDADE
- tendéncia a permanecer na cama por todo o dia (com o quarto
escuro, recusando visitas, etc.)

- aumento da laténcia entre as perguntas e as respostas

- lentificacdo psicomotora até o estupor

- estupor hipertonico ou hipotonico

- diminuicao da fala, reducao da voz, fala muito lentificada

- mutismo (negativismo verbal)

- negativismo (recusa a alimentagdo, a intera¢do pessoal, etc.)
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Deixamos de fora desta listas as alteragoes do juizo que podem sur-
gir em quadros depressivos mais graves. Por esta demonstragao vocé pode
perceber a gravidade desta doenca.

Problemas da atengdo: a aten¢do é uma das fung¢des psiquicas
mais valorizadas pelos professores. Entre os problemas que podemos
encontrar aqui temos o conhecido TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH). Conhecido em tet-
mos de nome ja que muitos nao sabem o seu significado ou niao sa-
bem como identifica-lo.

Bee (2003) nos mostra que ele é caracterizado por um déficit que a
crianga tem de inibir um comportamento inutil ou proibido, ou de inibir a
reacdo a algum estimulo para favorecer outro (deveria inibir a reacdo a
um som qualquer quando estivesse em sala dando atenc¢do ao professor).

Para entender melhor pense da seguinte forma: vocé esta prestando
vestibular e no momento em que esta respondendo as questdes um som
chama a sua atengdo. O que voce faz? Para tudo e comega a cantar a
musica ou tenta esquecer o estimulo invasor e busca se concentrar na
prova? O que se espera caro aluno, é que vocé consiga se concentrar na
prova através da capacidade que temos de inibir comportamentos. Vocé
inibiu a cantoria porque ha outro objetivo naquele momento, depois voce
pode retomar a musica.

Nao conseguir fazer isto é um dos problemas de quem tem TDAH.
Sdo criangas que respondem a qualquer estimulo que chegue (sons, ima-
gens, pensamentos...). Um dado importante que a autora nos tras é que a
incidéncia nos meninos é de trés a cinco vezes maior que nas meninas.

E comum acontecerem erros de diagnéstico por parte de pais, pro-
fessores e profissionais da saide despreparados que acham que a crianca
com TDAH ¢ a crianga bagunceira. O que precisa ficar claro é que a
crianca Pode ser agitada e nao ser hiperativa e ser desatenta e nao apre-
sentar déficit de atengao. Muitas criangas que apresentam agitacao, insu-
bordinagao, agressividade podem ser vitimas do contexto em que vivem
e nao do citado problema. Por conta destes enganos muitas criangas fo-
ram medicadas desnecessariamente.

A crianga com TDAH expressa um comportamento bem caracteris-
tico, que, segundo a autora, qualquer pessoa inexperiente que visse o
video de uma crianca bagunceira ¢ de uma hiperativa perceberia a dife-
renca. A crianga bagunceira para e fica atenta ao seu objetivo, ja a que
demonstra TDAH vai reagindo aos estimulos e seu comportamento vai
variando a partir dai. Elas praticamente nao param.

Sio criangas que, além de tudo, sofrem com a descrenca, pois seus
pais e professores, sem saber que se trata de um transtorno, costumam
castiga-los. Existe uma variacao do problema em que nao aparece a
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hiperatividade e neste caso ela é chamada de TRANSTORNO DE DE-
FICIT DE ATENCAO (TDA).

Por defini¢do, este é um transtorno que se desenvolve cedo. A maioria
das criangas hiperativas ja demonstra algum problema de atencdo e
inibi¢do da atividade em idade pré-escolar; muitas tém problemas
em fazer amigos ou brincar direito com as outras criangas, porque
desde bem pequenas ndo sintonizam muito bem com as pistas dos
companheiros. Elas sdo intrusivas e insensiveis em relacao as outras
criangas, apresentando varios comportamentos que incomodam
(Hinshaw e Melnick, 1995; Sandberg et al 1996). O TDAH persiste

na adolescéncia em metade a trés quartos dos casos e na idade
adulta em um terco a metade dos casos (Barkley, 1997). (BEE,
2003 p. 487).

As pesquisas mais recentes apontam para causas biologicas para este
problemas, nao sao pesquisas conclusivas mas ja se sabe que com a utili-
zagdo de medicagdo que estimula certas areas do cérebro que atuam na
atencio trazem resultados satisfatorios em cerca de 70 a 90% das crian-
cas tratadas.

Vamos ver agora quais sao os critérios apontados para se fazer um
diagnostico seguro do TDAH. Os dados aqui representados foram publi-
cados por Bee (2003, p. 486) com permissao do Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, Fourth Edition, p. 83-85. © 1994 American
Psichiatric Association:

CRITERIO DIAGNOSTICO PARA O
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO/
HIPERATIVIDADE

- A crianga precisa demonstrar significativa desatengao ou significativa
hiperatividade-impulsividade (ou ambas).

- A desatencao ¢ indicada por seis ou mais das seguintes
caracteristicas frequentes:

1. Nao consegue prestar atengao a detalhes ou comete erros por
descuido nas tarefas escolares ou em outras atividades.

2. Tem dificuldade em manter a atencao em tarefas ou brincadeiras.
3. Nao parece escutar quando falam com ela.

4. Nio acompanha instrucdes e nio consegue terminar tarefas
domésticas, licbes de casa ou obrigagoes.

5. Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades.
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6. Evita, ndo gosta de ou reluta em realizar atividades que exijam
esforco mental continuado.

7. Perde coisas necessarias para tarefas ou para atividades (por
exemplo, brinquedos, lapis, livros, ferramentas).

8. E facilmente distraida por estimulos externos.

9. Esquece coisas nas atividades diarias.

- A hiperatividade-impulsividade ¢ indicada pela presenca freqiiente
de seis das seguintes caracteristicas, persistindo por um periodo de,
no minimo, seis meses:

1. Agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira.

2. Sai de seu lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que
deve permanecer sentada.

3. Sai cotrendo ou subindo nas coisas, ou relata um sentimento de
inquietagao.

4. Tem dificuldade em brincar com tranquilidade.

5. Esta “em agdo” ou agindo como se “impulsionada por um motor”.
6. Fala demais.

7. Responde antes de a pergunta ser concluida.

8. Tem dificuldade em esperar a sua vez.

Interrompe ou se intromete quando os outros estio falando.

- O inicio do problema deve comegar antes dos sete anos de idade.
- Pelo menos alguns dos sintomas devem estar presentes em dois ou
mais ambientes, como na casa e na escola ou na escola e nas
brincadeiras com os amigos.

- O comportamento deve interferir no funcionamento social,
académico ou ocupacional desenvolvimentalmente apropriado.

ATIVIDADES

Como o TDAH pode interferir no processo de aprendizagem da cri-

ancar
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COMENTARIO SOBRE AS ATIVIDADES

Quando falamos de TDAH estamos falando de duas areas psiquicas
que sofrem alteragao, a atengao e a vontade (psicomotricidade). Neste
transtorno a crianga, por um problema de ordem neurolégica, nao
consegue fixar a aten¢do em tarefas, brincadeiras, instrugdes, esquece
coisas, se distrai facilmente, perde material de uso diario, etc. Além
disto, sdo criangas que apresentam inquietagio motora e
impulsividade. Por conta disto dificilmente ficam quietas.

Estas caracteristicas sao incompativeis com o estudo e a
aprendizagem que exigem do aluno a concentracdo, a atengao, a
memorizag¢ao entre outras. Além destes problemas, as criangas com
TDAH podem sofrer o isolamento social por parte dos colegas e
professores que nao entendem a situagao e muitas vezes nao suportam
os comportamentos apresentados.

PROBLEMAS DA AREA COGNITIVA

Retardo mental: ¢ representado pelo baixo funcionamento intelectu-
al (muito abaixo da média para a idade) e problemas comportamentais de
adaptacao, entre eles, dificuldades ou incapacidade de se relacionar com
outras pessoas, de comer e se vestir sozinhas ou de se inserir em classes
escolares. Geralmente estas criangas apresentam resultados inferiores a
75 no teste de QI, mas devemos lembrar que o resultado do teste por si s6
nao revela que uma crianga tenha retardo, ja que ela pode apresentar um
resultado baixo no teste e se sair bem na escola.

Bee (2003) nos mostra que criangas com retardo mental sio mais
lentas nas reagoes e pensamentos que as demais criangas, apresentando
dificuldade de raciocinar de modo abstrato ficando muito presas ao que é
concreto. Para aprender elas precisam de uma instrugao mais completa
com maior numero de repeti¢des, ja as criangas que nao apresentam este
problema costumam descobrir estratégias para solucionar problemas sem
a ajuda de outras pessoas e aproveitam até as instrucdes que lhes sdao
passadas de forma incompleta.

Eles apresentam ainda a dificuldade de transferir informagdes de uma
situagdo para outra, ou seja caro aluno, eles ndo generalizam. A autora
ainda nos mostra que se tratando de tarefas simples eles aprendem da
mesma forma e com a mesma velocidade que as demais criangas, o pro-
blema é mais evidente com relacdo as tarefas refinadas.
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Transtorno de aprendizagem: encontramos ainda casos em que crian-
cas apresentam QI normal e boa condi¢ao de adaptacio ao ambiente e
mesmo assim, demonstra dificuldade para aprender.

Nao ¢ facil realizar o diagnostico justamente por se tratar de criangas
que nao evidenciam problemas estruturais que possam indicar algo. Ge-
ralmente elas tém inteligéncia média ou acima da média sem problemas
na audicdo ou na visdo, e ainda assim, manifestam dificuldade na absor-
¢do, no processo e na lembranca e expressio de algumas informagoes,
como também na escrita e com os numeros. Um dos transtornos mais
conhecidos nesta area e dislexia que se caracteriza pela incapacidade de
ler compreensivamente.

Bee (2003) nos mostra mais claramente as dificuldades na realizagao
do diagndstico na seguinte citagao:

As criancas diagnosticadas como incapazes de aprender nio
apresentam perturbacSes emocionais persistentes ou Obvias, e suas
dificuldades ndo podem ser atribuidas a alguma clara privacio
cultural ou educacional. Portanto, nos sabemos o que a incapacidade
de aprendizagem nio é; nos nio sabemos o que ela é. Além disto,
a forma especifica de incapacidade de aprendizagem de uma crianca
varia muito: algumas apresentam apenas dificuldades na leitura,
outras tém problemas com a leitura e com a escrita e outras tem
mais dificuldade com a matematica (BEE, 2003 p. 492).

A autora nos alerta, caro aluno, que grande parte das criangas classi-
ficadas com dificuldade de aprendizagem foi mal diagnosticada. A grande
maioria seriam criangas de aprendizagem lenta ou que temporariamente
estdo passando por uma crise emocional, ou ainda, o ensino oferecido é
inadequado.

Nao podemos chegar ao final desta aula sem alertar a vocé, futuro
professor, que criangas que apresentam dificuldades, sejam organicas ou
psicopatologicas, devem ser tratadas sem diferenciagio, mas com os cui-
dados necessarios para cada caso. Estou falando aqui do preconceito exis-
tente com o que consideramos diferente. Ele é fruto da desinformacao e
se vocé lembra bem, é um erro de pensamento.

Criangas surdas, cegas e retardadas estabelecem apegos da mesma
maneira que as criangas fisica e mentalmente normais (Lederberg e
Mobley, 1990); as criangas com transtorno de conduta atravessam
as mesmas seqiiéncias de desenvolvimento cognitivo que as criangas
mais ajustadas (BEE, 2003, p. 499).

O professor tem a responsabilidade de perceber o problema e a esco-
la deve ter condig¢oes de providenciar o encaminhamento para os profissi-

onais indicado, seja da psicologia ou da medicina.
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DESENVOLVIMENTO E PERIODOS ESCOLARES

O que ¢ a escola afinal de contas? Podemos comegar assim? Acredito
que todos noés ja compreendemos que aprendizagem e desenvolvimento
andam de maos dadas. Uma depende da outra, precisamos nos desenvol-
ver para aprender a0 mesmo tempo em que o acumulo de conhecimento
provoca reagdes que levam ao desenvolvimento, tanto organico (aprimo-
ramento do sistema nervoso) quanto social (produgio de cultura e relaci-
onamento).

A partir desta colocagdo pergunto mais uma vez, o que é a escola
afinal de contas? Cole e Cole (2004) nos mostram que a escola é um lugar
para a socializagdao através da Educa¢ido. Neste processo os adultos se
envolvem para garantir aos alunos a aquisi¢ao de conhecimentos e habi-
lidades especializadas para atuagao na vida adulta. Tudo isto, como ja
sabemos, ¢ resultado de séculos de convivio social em que se tornou ne-
cessario aprimorar o processo de transmissao de informagdes.

No inicio a aprendizagem estava muito associada a produgio e se-
gundo Cole e Cole (2004) as primeiras formas de ensino organizado da-
tam aproximadamente de 4000 a. C. com o desenvolvimento de tecnologias
que possibilitaram, no Oriente Médio, a produgao de alimento maior que
o necessario para alimentar a populagao local. Esta revolugao possibili-
tou a especializacio do trabalho em setores e a constru¢dao de cidades e
estados. Isto foi a muito tempo, e ja naquela época tornou-se necessaria a
criacdo de sistemas de escrita e de aritmética.

Daquele tempo para os dias de hoje muita coisa mudou. Conteudos
foram criados, disciplinas foram introduzidas, a Educagao passou a visar
a formagao do cidadao e nao do empregado. A escola, nos dias de hoje,
tem como uma das suas fungbes se aprimorar cada vez mais para enten-
der, acompanhar e contribuir com o desenvolvimento do aluno, obser-
vando seus direitos e suas necessidades. E importante observar que nem
todos os estabelecimentos conseguem concretizar estas idéias.

Onde queremos chegar afinal de contas? E que a escola, caro aluno,
nao ¢ palco exclusivamente para o ensino dos contetidos escolares, é tam-
bém um local de interagdo e preparacdo para a vida. Na verdade, coisas
importantes da vida acontecem enquanto estamos na escola, e muitos
perigos também.

Faremos agora um resumo dos periodos pré-escolares e do funda-
mental que marcam a transi¢ao da primeira para a segunda infancia e o
risco das drogas neste periodo, posteriormente veremos a adolescéncia
que sera estudada na proxima aula. Vamos la?
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PERIODO PRE-ESCOLAR

Nesta fase caro aluno, de acordo com Cole e Cole (2004), encontra-
remos a crianga passando por transformagdes que sao fundamentais tran-
sitando da completa dependéncia para o inicio da independéncia. F um
perfodo de mudancas lentas, mas agora, o bebé ¢ capaz de se locomover
com mais facilidade, melhora a forma de comunicagio, se percebe como
um ser individual com qualidades, além de apresentar habilidades
cognitivas e sociais suficientes para interagir com o meio, com outras
criangas de forma mais completa.

E nesta época ainda que a crianca vai deixando de utilizar a sua visio
como Unico parametro e comega a perceber que os outros também tem
um ponto de vista, ela vai descentrando (termo usado por Piaget).

Se vocé lembra bem, aqui a crianga esta testando suas capacidades.
De acordo com Bee (2003) ela se movimenta, ela faz barulho, ela ainda
nao controla seus impulsos e os pais devem comegar a mostrar os limites.
Mostrar os limites ndo deve ser confundido com limitar a crianca, no
primeiro caso permitimos que ela va, que ela faga, mas tudo nos limites
de sua seguranga e do entendimento das hierarquias (quem € o pai e quem
¢ o filho e quais as suas fungdes), no segundo caso os responsaveis sim-
plesmente limitam as a¢oes da crian¢a impedindo muitas vezes que ex-
plorem o ambiente e aprendam com maior facilidade (bater na crianga
porque ela jogou mingau no chao).

Jogar mingau no chao faz parte da interagdo com o ambiente e os pais
tém af uma boa oportunidade para educar seus filhos e apresentar outras
opgdes para esta interacao, sem que seja necessario gritar ou bater. Quan-
do a crianga ja estd maior e continua jogando o alimento, ela ja esta de-
monstrando sinais de confronto com os pais (na certa nao aprenderam a
reconhecer a hierarquia).

Nao podemos esquecer que é neste periodo que sdo plantadas as pri-
meiras sementes para habilidades sociais e para a construgio da persona-
lidade que envolve os processos de apego e a aquisicao da capacidade de
simbolizar.

PERIODO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Bee (2003) nos mostram que neste periodo as mudangas continuam a
acontecerem de forma gradual, ocorre o aumento das habilidades fisicas,
menor dependéncia da aparéncia (do que as coisas aparentam ser no mo-
mento de tomar decisdes), maior nimero de amigos e maior atengao aos
atributos e as qualidades das coisas.
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Cognitivamente falando, estes autores nos mostram que entre os 5 e
12 anos muitas mudangas ou preparacao para mudangas vao ocorrer. Elas
atingem o perfodo que Piaget classifica como operagdes concretas em
que podem compreender problemas que relacionam conservagao, setiagao,
classes, etc. Ocorre também o infcio da metacogni¢ao
e a conserva de género.

Entre 6 ¢ 12 anos eles aprendem a pular corda,
andar de bicicleta, iniciam a puberdade (algumas me-
ninas ja demonstram sinais aos 9 anos de idade) e o
famoso estirdo. Entre 8 e 11 anos aproximadamente as
criangas consideram as amizades a partir da confianca
reciproca e passam a considerar a opiniao dos outros
em suas qualidades internas.

Se considerarmos o desenvolvimento do Self e da
personalidade veremos que com 6 anos eles imitam os
modelos do mesmo sexo (comportamento
esteriotipado), mais ou menos com 7 anos eles passam

anos eles passam a se definir com qualidades mais in-
ternas e complexas.

O PERIODO DAS RELACOES PERIGOSAS
(DROGAS E EDUCACAO)

Nao podemos esquecer nunca que Educagido ndo se restringe a trans-
mitir informagdes e a escola nao ¢ um super-mercado em que vamos la e
pegamos unicamente o que queremos. Educar envolve agoes especificas
e gerais, que sio baseadas na cultura e no desenvolvimento dos envolvi-
dos. Os professores se especializam em suas disciplinas e muitas vezes
esquecem de olhar para o contexto e para as bases de uma sala de aula.

Por este motivo vamos enfatizar aqui a importancia das relagdes as-
sociada a possiveis problemas de carater especial que possam surgir nos
periodos escolares como o envolvimento com drogas e a falta de infor-
macao sobre o desenvolvimento sexual.

Se fizermos um questionamento sobre o conhecimento que os pro-
fessores tém acerca dos assuntos drogas e sexo qual seria o resultado?
Sera que todos estio preparados para lidar com estas situagdes? Sera que
a escola ¢ o melhor lugar para isto? A questdao ¢ que trata-se de um pro-
blema de base relacional, educativa e social, portanto, a escola pode con-
tribuir de forma rica para a prevencio de problemas associados a estes
assuntos no desenvolvimento de seus alunos.

.. ...-
\E; B a 3
I e b i iy

a desenvolver um senso de autovalor e ao final dos 8 ‘(Fome: http/www. blog.ta.org.

k:r).
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. Para isto ser possivel o professor deve estar
.E preparado, deve reconhecer o preconceito exis-
ol tente em torno destes assuntos e deve tirar suas
proprias duvidas. A importancia de estarmos to-
cando neste assunto ¢ o de reforcarmos o traba-
lho preventivo e educativo ja que muitas pesso-
as tém os primeiros contatos com drogas, por
exemplo, quando ainda sdo bem novas. Com re-
lagdo ao sexo os motivos sao 0os mesmos ja que
entendemos que a informagao é um dos cami-
nhos para a pratica segura. Nesta aula focalizare-
= mos o problema com as drogas e na proxima, os

problemas relacionados ao sexo.
O PERIGO DAS DROGAS

Para comegarmos este assunto devemos entender o que significa o ter-
mo drogas e para isto é necessario defini-la.

Uma droga psicoativa é qualquer substancia quimica que, quando
ingerida, modifica uma ou varias fun¢des do SNC, produzindo
efeitos psiquicos e comportamentais. Sao drogas psicoativas o alcool,
maconha, cocaina, café, chd, diazepan, nicotina, heroina, etc.
(Dalgalarrondo, 2000, p. 214).

Vocé pode achar estranho que as substancias café e cha estarem
misturadas, nesta definicio, com cocaina, nicotina ¢ heroina, mas ¢
isto mesmo. Holmes (2001) nos mostra que o termo psicoativo nao
significa que algo seja bom nem ruim, que seja legal ou ilegal. Ele nos
mostra que, como vimos na citagdo acima, as drogas psicoativas se
referem a qualquer substancia que altera o humor (a pessoa pode ficar
teliz, triste, deprimida, com raiva...) a orientacao (idéia de tempo, de
localizagdo...) as percepgoes internas (imagens, sonhos...) ou qualquer
outra fun¢do psiquica.

Com estes esclarecimentos ja podemos entender que existem drogas
reconhecidas como legais e outras reconhecidas como ilegais. Com o pas-
sar do tempo o termo drogas psicoativas foi simplificado sendo mais
comumente conhecido como drogas e dirigido as substancias ilegais, é
como a maior parte da populagao conhece o assunto.
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VOCE DEVE SABER

O que ¢ dependéncia a drogas?

A dependéncia neste caso é um estado mental e/ou fisico conseqiiente
da interagdao da droga psicoativa com o organismo vivo humano (ou
nao humano). Uma das principais caracteristicas ¢ a compulsao pelo
uso da substiancia para experimentar seus efeitos ou para evitar o
desconforto que ¢é causado por sua auséncia.

Podemos observar a dependéncia em duas categorias, a fisica ¢ a
psiquica (mental). Percebemos a dependéncia fisica quando, ao deixar
de fazer uso da substincia, o organismo demonstra um transtorno
fisico. Isto ¢ conseqiiéncia da tentativa do organismo de se adaptar a
auséncia da droga, sendo que nos casos mais graves pode acontecer
a sindrome de abstinéncia.

Percebemos a dependéncia psiquica pela compulsao pelo uso da droga
em busca do prazer ou da diminui¢ao do desconforto causado pela
sua ausencia. Neste caso, quando nio é possivel fazer uso da
substancia a pessoa experimenta sensacoes como ansiedade,
desconforto geral, dificuldade para dormir, raiva, etc.

O que ¢ a tolerancia?

E a diminuicio do efeito da droga no organismo causada pela
repeti¢ao do uso. O organismo passa a nao sentir mais o efeito e para
que isso ocorra ¢ necessario que a dosagem da substancia seja
aumentada.

O que ¢ sindrome de abstinéncia?

Eo conjunto de sinais e sintomas que o organismo, ja dependente
(fisica ou psiquica) ou com algum grau de tolerancia, apresenta quando
a substancia usada ¢ retirada ou reduzida.

“Para cada droga ou grupo de drogas ha diferentes sinais ou sintomas
de abstinéncia; entretanto, observa-se com certa freqiéncia os
seguintes sintomas gerais de abstinéncia: ansiedade, inquietagio,
nauseas, tremor, sudorese, podendo, nos casos muito graves, ocorrer

convulsdes, como e morte.”” (DALGALARRONDO, 2000, p. 212).
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Freqiientemente usado para se referir a drogas de um modo geral,
mas tecnicamente define uma classe de drogas derivadas do pio.

- DROGAS PSICOATIVAS LEGAIS:
Agucar, café, cha, alcool e nicotina sao exem-
plos de substincias psicoativas (alteram de
alguma forma o SNC ou uma ou mais das fun-
¢Oes psiquicas) e sdo consideradas legais (tem
a comercializagdao permitida). O agtcar é uma
substancia energética e o café, o cha e qual-
quer substancia que contenha a cafeina sio
estimulantes. A cafeina modifica fun¢oes qui-
micas no cérebro que provocam o sono e como
consequéncia faz com que a pessoa fique ati-
va. Outra agdo organica provocada pela cafe-
ina no corpo ¢ a liberagdo de dopamina (neurotransmissor ligado a sensa-

(Fonte: http://www.geocities.com).

¢ao de prezar) e a liberagdao de adrenalina (hormonio que ¢ associado ao
estado de alerta do organismo).

O café é uma substancia que faz parte da alimentacdo do brasileiro,
ela s6 tera efeitos negativos quando consumida em grandes quantidades e
por muito tempo. Saiba mais no site: http://ciencia.hsw.uol.com.br/
questao531.htm .

ATIVIDADES

Vi ao site http://ciencia.hsw.uol.com.br/questao531.htm e pesquise
os efeitos negativos que a cafeina pode provocar quando mal utilizada.

COMENTARIO SOBRE AS ATIVIDADES

O texto nos mostra que os problemas relacionados a cafeina se dao
principalmente a longo prazo. Com o fim do efeito a adrenalina
diminui e a pessoa que demonstra dependéncia podera sentir fadiga
e tracos de depressao, além de nervosismo e irritagao, o que levara a
outra xicara. Isto podera virar um ciclo vicioso e a pessoa ficara em
alerta o dia todo. Outro efeito preocupante esta relacionado ao sono
ja que o tempo de agdo da cafeina ¢ de cerca de seis horas, doses
grandes antes de dormir podem impedir o sono profundo e causar
insonia. No outro dia, por estar cansado, vocé recorre ao café e
comeca tudo outra vez.

Lembre-se, consumindo moderadamente o café é um alimento muito
saboroso e faz parte da cultura brasileira.
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As substancias derivadas da cafeina e o agucar estdo aqui classifica-
dos mais por serem psicoativos que pelos possiveis males que possam
causar, ja que seus efeitos em relagdo a outras substancias sao pequenos.
O agucar, por exemplo, quando consumido em grandes quantidades, além
da energia, podera trazer problemas para os dentes e esta associado a
problemas como o acumulo de gordura e diabetes.

O mesmo nao acontece com o alcool e com o cigarro, aqui a historia
¢ outra. Devemos ter um grande cuidado com estas substancias que sao
destinadas ao consumo para adultos, mas, fazem grande sucesso para
uma parte dos adolescentes e de algumas criangas. Em nosso pais a ven-
da destes produtos ¢é proibida para menores de 18 anos, mas nio ¢ isso
que vemos todos os dias. Quem quiser comprar s6 precisa apresentar o
dinheiro na maior parte dos estabelecimentos.

Holmes (2001) nos mostra que o alcool é um depressor (reduz a
estimulagao fisiologica e a tensao psicolégica). Vocé pode se perguntar:
se o alcool ¢ depressor, por que as pessoas que bebem ficam mais dispos-
tas, corajosas e ativas? O que acontece, caro aluno, ¢ que o alcool vai
deprimindo o sistema nervoso por etapas e a primeira parte a ter suas
fun¢oes reduzidas sao justamente os centros inibidores do cérebro. Ou
seja, com a parte do cérebro responsavel pela inibicio dos comportamen-
tos anestesiada a pessoa fica mais agitada. Com a continuidade do consu-
mo, outras partes vao sendo atingidas e a pessoa vai ficando mais lenta,
podendo chegar a dormir.

Entre os efeitos nocivos do alcool Holmes (2001) destaca alteragoes
na visao e no equilibrio, redu¢ao do controle muscular (a fala se torna
enrolada) e da coordenagiao. Além disto, existe prejuizo a nivel de con-
centra¢ao e do julgamento o que dificulta a tomada de decisdes de forma
satisfatoria. Todas estas alteragoes, quando associadas a certas ativida-
des como dirigir, podem causar verdadeiros desastres.

O consumo moderado do alcool por adultos é considerado como
uma manifestagdo social. O abuso da substancia, situacio em que ainda
nao ha dependéncia, mas a pessoa faz uso repetido podendo causar pre-
juizo. Um exemplo disto é quando em uma festa as pessoas bebem até
amanhecer o dia, neste caso ja existe um abuso da substancia e algumas
pessoas podem se machucar ou entrar em coma.

Nao precisamos de muita coisa para entendermos que alcool e ado-
lescéncia nio produz bons resultados. . muito comum o abuso da subs-
tancia quando feita por jovens que a utilizam entre outras coisas, para se
sentirem mais corajosos. O abuso pode levar a dependéncia ou a outros
prejuizos que interferem diretamente no desenvolvimento e na produgao
do usuario. Um dos maiores problemas do dlcool ¢ o seu acesso facil,
sendo que muitos jovens iniciam o consumo com o apoio dos pais.
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Para saber mais sobre as consequiéncias e sobre os perigos do
envolvimento de adolescentes com o alcool visite o site http://
www.psicologia.org.br/internacional /pscl33.htm e leia o item 2. Para sa-
ber mais sobre dlcool leia o artigo completo.

A nicotina ¢ derivada do tabaco e ¢ encontrada principalmente no
cigarro. Ela apresenta efeitos depressores e estimulantes, por isso ¢ muito
usada quando os usudrios querem se sentir mais dispostos e também quan-
do estao estressadas, ansiosas. Ao fumar um cigarro, a nicotina é absorvi-
da pelo pulmio e langada na corrente sangtiinea sendo levada primeiro
para o coragao e depois para o cérebro. O efeito ¢é forte e rapido.

Holmes (2001) nos mostra que os efeitos desta substancia serdo sen-
tidos tanto no sistema nervoso central (SNC) quanto no periférico. No
SNC as moléculas da nicotina se ligardo a centros nervosos provocando a
estimulacao destas areas, ¢ o que ocorre, por exemplo, a parte do cérebro
responsavel pelo controle respiratério (ha um aumento da freqiiéncia res-
piratoria).

Outra area estimulada ¢ a do tronco cerebral, responsavel, responsa-
vel entre outras coisas, pelo vomito. Por isso, pessoas que iniciaram o
fumo, mas ainda nao criaram tolerancia, ficam enjoadas. O mesmo pode
acontecer a nao fumantes que siao expostos a fumaca do cigarro.

Ja no sistema periférico a nicotina estimula a produgao de substanci-
as que aumentam a freqiiéncia cardfaca e a pressio arterial. Em nfveis
altos o resultado sera invertido, neste caso ela funcionard como um
depressor bloqueando a a¢ao de diversos nervos. Este é um dos princi-
pais motivos de parada cardfaca entre fumantes, pois alguns dos nervos
bloqueados sio os responsaveis pela respiragao. Vejamos agora outras
consequéncias do uso da nicotina em Holmes (2001, p. 393-394):

A estimulag¢do produzida pela nicotina resulta em tremores
musculares, aumento na freqiiéncia cardiaca, aumento da pressao
sangiiinea e contracdo das veias na pele. A limitacdo do fluxo
sanglineo para a pele € a responsavel pelas maos frias dos fumantes
(a temperatura da pele é determinada pela quantidade de sangue na
area), e ela também ¢ responsavel pelo fato de que a pele dos
fumantes enruga e envelhece mais rapido que a dos nao-fumantes.

O autor nos mostra que os principais problemas relacionados a de-
pendéncia estao associados a abstinéncia, acompanhe em mais uma cita-
¢ao do mesmo autor (p. 394):

Provavelmente os problemas mais notaveis associados a nicotina
gira em torno da abstinéncia, os sintomas da qual incluem tensio,
irritabilidade, incapacidade de concentracido, tontura, sonoléncia,
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ndusea, constipagao, tremores musculares, dores de cabega, insonia
e um aumento no apetite que resulta em ganho de peso. Os sintomas
de abstinéncia geralmente duram menos de seis meses, mas podem
persistir por anos.

DROGAS PSICOATIVAS ILEGAIS: sao todas as substincias que
tem a sua comercializagdo proibida ou regulada por 6rgaos federais (me-
dicamentos) e o consumo ¢ contra-indicado por causarem danos a saude,
tanto a nivel organismo quanto mental além de gerar dependéncia. Al-
guns medicamentos tém sua venda controlada e s6 podem ser consumi-
dos sob orientagio médica. Quando estes sao utilizados sem o acompa-
nhamento médico ou sio vendidos sem a receita, sio consideradas subs-
tancias improprias para o consumo. Veremos aqui algumas representan-
tes desta categoria:

Cannabis Sativa: a forma mais
conhecida de consumo desta subs-
tancia é o cigarro de maconha (fo-
lha seca da cannabis sativa). Holmes
(2001) nos mostra que por ser uma
droga alucindgena ela distorce as ex-
periéncias sensoriais do usuario.
Lembra-se da fungdo psiquica
sensopercepcao? Ela sofre altera-
¢oes, mas, outros alucinégenos
(LSD, mescalina, psilocibina, etc.)
apresentam maior efeito na
sensopercepe¢ao, mas é possivel que ocorram alucinagées principalmente
auditivas e visuais (ouvir e ver o que nao existe).

(Fonte: http://www.badaueonline.com.br).

Um dos efeitos do uso desta substancia, de acordo com o autor é a
alteragdo do humor, além das experiéncias sensoriais e funcionamento
cognitivo. Com relagao ao humor, a mudanga mais comum ¢ mudar para
um devaneio calmo, uma sensac¢ao de decolar com uma alegria euférica.
Podem ocorrer também mudancas de humor negativas.

Sensorialmente falando ela altera a percepgao do tempo e as percep-
¢des do sentido (as experiéncias parecem ser mais ricas, mais intensas,
etc). as alteragOes cognitivas levam a pessoa a interpretar as experiéncias
de forma diferente. Neste aspecto, algo muito simples ganha uma grande
importancia (HOLMES, 2001).

Pessoas que tem predisposi¢ao a problemas de humor e a transtornos
que envolvam alteracdo de sensopercepao e do pensamento pode ter seus
problemas agravados pelo desta substancia.
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Cocaina: ¢ outra droga estimulante que
ficou popular. A forma mais comum de
consumo ¢ inalando o pé. Ela atua aumen-
tando os niveis de varios neurotransmissores
e bloqueando a sua recaptacao, com isso,
aumenta a atividade neurolégica do siste-
ma limbico (area do cérebro responsavel
pelo processamento do prazer). Em doses
altas, o efeito sera bloqueador para a ativi-
dade neurolégica diminuindo sua atividade.
Uma vez dependentes, os individuos fardo quase qualquer coisa
para obter cocaina e estima-se que tanto quanto metade dos crimes
violentos nos Estados Unidos podem estar relacionados a droga.
Conforme ocorre com as anfetaminas, quando o efeito da cocaina
passa, o individuo experimenta como sintoma de abstinéncia a
depressdo. A depressdo pode ser eliminada com outra dose de
cocaina, mas quando o efeito desta dose passa, a depressdo serd
mais profunda e prolongada. O prazer extremo associado a cocaina,
e o desejo de evitar a depressdao que segue, pode levar individuos a
altos niveis de uso, o que ¢ bastante dispendioso, e o custo de

manter o “habito” pode ser pessoal e financeiramente desastroso.
(HOLMES, 2001, p. 391)

Além dos problemas citados, estudos revelam que o uso desta subs-
tancia pode induzir a estados psicoticos com delirios e paranéias. O seu

ey USO pode ser fatal ja que, por sua proprieda-

de de bloquear impulsos nervosos, ela pode
provocar paradas cardiacas.

Crack: ¢ uma droga feita a partir da co-
caina. B vendida em formato de pequenas
pedras que sao fumadas em um cachimbo. O
seu poder ¢ devastador e o inicio dos efeitos
podem ser sentidos em até dez segundos apds
o inicio do consumo, durando até cinco mi-
nutos.

Leia a uma impressionante reportagem
sobre os efeitos devastadores do crack no site:
http://zerohora.clictbs.com.br.

(Fontes: http://www.austinchronicle.com).
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ATIVIDADES

Vi ao site http://pt.wikipedia.org/wiki/Crack e relate os principais
efeitos do crack.

COMENTARIO SOBRE AS ATIVIDADES

O crack ¢ uma substincia derivada da cocaina que apresenta uma
capacidade de dependéncia muito mais rapida. Entre os efeitos
listados no site vemos a possibilidade de ocorréncia de um acidente
vascular cerebral e a destruicdo de neurdnios. Outra caracteristica
do uso do crack é a degeneragao de musculos que deixam o usuario
com aspecto cadavérico: as costelas ficam evidentes, os ossos da
face ficam salientes e os bragos e pernas ficam finos. Esta associada
ainda ao consumo desta substancia o aumento da violéncia (roubos)
para se conseguir comprar a droga, como também o aumento da
prostitui¢do entre adolescentes.

A base familiar: como ja nos foi mostrado por Bee (2003) e Cole e
Cole (2004) a familia se apresenta como fundamental para o crescimento
e desenvolvimento dos seus membros. Moreno (1997) também reforga
esta influéncia e da mesma forma que os citados autores demonstra que o
contexto social e organico sao de grande importancia neste processo. Isto
voce ja esta cansado de saber caro aluno.

Tocamos neste assunto porque o professor deve estar esclarecido de
que a familia deve ser vista de uma forma real e nao ideal. Este é o nosso
ponto de partida. Como assim? Para buscarmos entendimento sobre pro-
blemas que tem inicio na familia devemos parar de comparar as familias
com aquela imagem de uma familia perfeita (ideal) em que marido e mu-
lher se amam e criam os filhos com carinho dando-lhes todo o suporte
emocional e material que precisam para se tornarem homens de bem.

Se partirmos dai correremos o risco de desenvolver um olhar
preconceituoso de todos que ndo compartilham desta realidade. Deve-
mos partir da histéria e do contexto de cada familia para compreender-
mos a sua formagdo. Cada familia apresenta caracteristicas comuns e es-
pecificas.

Para saber mais sobre as drogas leia o texto “Drogas na escola: quem
consome o que?” no site http://www.crmariocovas.sp.gov.br/
sau_a.phprt=005, vocé acessa o site e clica em “clique aqui” para ler o
texto na integra.
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CONCLUSAO

No processo de desenvolvimento o ser humano passa por diversas
etapas que transformam o seu organismo e a sua mente. Da mesma ma-
neira que o corpo pode sofrer com mutagdes genéticas e com a influéncia
do meio, gerando assim inumeras deficiéncias, a mente também esta ex-
posta a influéncias que possam causar alteragbes em seu funcionamento.

A ciéncia trabalha para entender mais sobre este campo e tem na psico-
logia do desenvolvimento e na Psicopatologia as melhores oportunidades
para entender as causas e Os tratamentos para estes problemas. Porém, para
o professor, o interesse maior é saber como lidar com alunos que apresen-
tam tais dificuldades. E preciso, antes de tudo, deixar o preconceito de lado
e se aproximar daqueles que parecem ser bagunceiros ou desinteressados e
tentar uma ligacdo mais forte que estimule o interesse pelo estudo.

Caso o problema persista vale a pena pesquisar se 0 problema pode
ser causado por alguma alteracio.

Concluimos ainda que, por se tratar de um espaco que favorece dis-
cussOes e promove o contato direto com adolescentes, entendemos que a
escola constitui um espaco adequado para se trabalhar assuntos como
drogas, sempre buscando um carater instrutivo e preventivo. Para que
isto se dé, é necessario que o preconceito seja deixado de lado e as agoes
educativas passem a englobar este tema.

Sendo assim, torna-se fundamental que o professor busque conheci-
mentos sobre o assunto e promova eventos que esclarecam as duvidas de
pais e alunos.

RESUMO

A psicopatologia ¢ um ramo das ciéncias que se dedica ao estudo
das alteracGes mentais e dos transtornos decorrentes destas alteracoes.
Poucos sabem de sua colaboragao para educagao na prevencao e na
explicagao de problemas que se evidenciam principalmente nas ativida-
des escolares.

Estes problemas podem ser classificados como os que se externalizam,
os que se internalizam e os da area cognitiva. Os problemas do primeiro
caso sao conhecidos como os transtornos de conduta que podem evoluir
para o comportamento delinqiiente em que ha conflito com as leis. No
segundo caso destacamos a depressao, o transtorno de déficit de aten-
¢do/hiperatividade, dois problemas que, por suas caractetisticas, podem
passar despercebidos por algum tempo ja que os comportamentos causa-
dos por estas dificuldades se assemelham em muitos casos com o deslei-
X0, a preguica, a desaten¢do e a mal-cria¢dao. No terceiro caso encontrare-
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mos problemas como o retardo mental e os transtornos de aprendizagem
que limitam ou atrapalham o desenvolvimento da aprendizagem.

Vimos também na aula de hoje um assunto que ¢ cercado de precon-
ceitos, as drogas. Vimos que a grande importancia de tocarmos neste as-
sunto ¢ que o nimero de casos cresce entre adolescentes e entre criangas.

A escola é um local preparado para lidar com este publico e pode ser
um grande parceiro na preven¢ao e na instrugio sobre este assunto. Vi-
mos que existem drogas consideradas legais e outras ilegais, ¢ que esta
denominagdo na ¢é para classifica-las em boas e ruins, mas para qualificar
substancias que podem interferir na consciéncia e no comportamento das
pessoas, além de gerar dependéncia.

Entre as drogas legais mais comuns que prejudicam podemos citar o
alcool e a nicotina, entre as ilegais podemos citar a cannabis sativa (ma-
conha), a cocaina e o crack. Lembramos ainda que a dependéncia ¢ um
estado organico e/ou mental que quando instalado pode ser de dificil
controle, dependendo da substancia, e pode trazer sérios prejuizos para a
vida da pessoa.

AUTO-AVALIACAO

- Entendi quando texto afirmou que qualquer problema que ocorre rela-
cionado a mente vai refletir tanto no fisico quanto no psiquico e no soci-
al?

- Consegui compreende o que ¢ a depressao e quais os perigos que ela
representa?

- Entendi que o professor deve estar preparado para lidar com este e
outros problemas?

- Set diferenciar uma tristeza de um quadro depressivo?

- Compreendi que é preciso estar preparado para saber lidar com proble-
mas como transtornos de conduta e delinqiiéncia?

- Aprendi a identificar sinais de TDAH e a recorrer aos profissionais indi-
cados?

- Consegui compreender a finalidade da aula de hoje?

- Concordo com a as funcdes da escola e da Educaciao que foram dadas
no texto?

- Compreendi a definicio de drogas? Percebi a diferenca existente entre
as legais e as ilegais?

- entendi a diferenca e os efeitos causados pelos diversos tipos de drogas?
- Entendi qual a fungdo e a importancia da familia nestes casos?
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PROXIMA AULA

A préxima e dltima aula da série “Introducdo a Psicologia do Desen-
volvimento™ se caracteriza como continuacao desta ultima. Veremos as
bases biolégicas e sociais da adolescéncia, fase de grandes mudangas e
questionamentos. Veremos os principals pontos, as principais preocupa-
¢oes e cuidados a serem tomados. Focalizaremos no desenvolvimento da
sexualidade e nos principais cuidados a serem tomados para se evitar uma
gravidez indesejada e doengas sexualmente transmissiveis.

Veremos ainda sobe a vida adulta e a terceira idade. A vida adulta se
caracteriza por uma maior estabilidade (em relagdo a mudancgas organicas
e psiquicas) em relacdo a infancia e a adolescéncia. A terceira idade é o
perfiodo da nossa vida em que atingimos maior experiéncia e maturidade.
Até la.

REFERENCIAS

BEE, Helen. A crianga em desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed,
2003.

COLE, Michael; COLE, Sheila R. O desenvolvimento da crianga e do
adolescente. Porto Alegre: Artmed, 2004.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia semiologia dos trans-
tornos mentais. Porto Alegre: Artmed, 2004.

HOLMES, David S. Psicologia dos Transtornos Mentais. Porto Ale-
gre: Artmed, 2001.



