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INTRODUÇÃO

Nessa era pós-moderna, onde de fato deixamos tanto para trás, no pós nosso de cada dia, temos verificado que uma enormidade de novos males têm assolado principalmente nossas crianças. Estudiosos de várias áreas de conhecimento têm procurado compreender e apontar caminhos para essa diversidade de situações adoecedoras que o nosso tempo atual tem nos apresentado (PESSOTTI, 2000).

Um desses conflitos pós-modernos, sério e que merece toda nossa atenção, chama-se ansiedade infantil, já há muito existente, mas agravado em nossa atualidade. Ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo e apreensão, caracterizado por tensão, estado de alerta contínuo, desconforto global e expectativa de algum perigo. Todo profissional que atua com crianças precisa ser esclarecido quanto ao que é e o que não é isso. Então, vamos começar...

Nos dias atuais as crianças têm apresentado, com freqüência alarmante, quadros ansiosos com uma gama de sintomas psicossomáticos. A causa disso está no distanciamento crescente entre pais e filhos. Há cada vez menos tempo para a família estar reunida!

É claro que os pais precisam trabalhar, estudar para se aprimorar. Isso não está em questão. Porém, precisamos dizer que muitos pais da pós-modernidade enfrentam uma profunda falta de habilidade
 em lidar com as necessidades psíquicas de seus pequenos. Sabem, querem e até conseguem suprir suas necessidades materiais; porém esquecem que seus filhos são espírito, e espírito é psiquismo
. Tudo o que vai sobrar de nós é o psiquismo e é ele que rege o ser humano.

As pessoas raramente levam em conta o psiquismo, vivem como se não tivessem um. É ai que nascem os problemas todos que nos cercam, pois, se não estamos atentos aos desejos e necessidades do outro e nossos, não vemos nem o outro nem a nós mesmos e, nessa cegueira, o indivíduo tem que arrumar meios de “aparecer” e lidar com as angústias que o abandono psíquico, causado pelas pessoas a nós mais significativas, geram.

Para as crianças isso é ainda mais complicado; elas sempre temem que os adultos não as compreendam. E também têm medos que os adultos não entendem. É comum que até certa idade, as crianças tenham mais medo do que as outras pessoas. Quase todas as crianças têm medo da escuridão, dos monstros, das bruxas ou de outras figuras fantasmáticas. Com o passar do tempo, estes medos normais vão perdendo a força e tendem a desaparecer. Mas quando os medos persistem e começam a interferir com a rotina diária normal da criança, é sinal de que ela pode estar precisando da ajuda de um profissional de saúde mental. Os medos infantis podem ser divididos em duas categorias (HOLLANDER, 2004), para nossa melhor compreensão:

FOBIAS SIMPLES: medos opressivos de animais, pessoas ou objetos específicos, para os quais não há nenhuma explicação lógica. Estas fobias são muito comuns entre as crianças pequenas. Freqüentemente estes medos desaparecem naturalmente. São poucas as crianças que sofrem desse tipo de medo que precisam de tratamento. Cada criança tem seu ritmo próprio e tempo para se adaptar à vida, conhecer o mundo e deixar de encará-lo como ameaçador (se bem que nos dias atuais isso tem sido muito difícil, devido à violência instalada e generalizada!). Porém, uma criança pode precisar de uma atenção de um profissional se ela tiver um medo exagerado ou anormal, ficando em pânico quando vê o que lhe causa tal sensação.

No tratamento é fundamental que os pais sejam atendidos junto com a criança: a fobia irá desaparecer ou diminuir substancialmente de forma que não vá mais causar restrições às atividades diárias da criança.

ANSIEDADE DE SEPARAÇÃO: intensa ansiedade, podendo chegar ao nível do pânico, diante de pequenas separações do pai, mãe ou alguém amado. Geralmente esse tipo de desordem aparece repentinamente em uma criança que não havia demonstrado nenhum sinal prévio do problema. Esse tipo de ansiedade interfere com as atividades normais da criança.

Um dado importante é que, freqüentemente, essas crianças apresentam queixas psicossomáticas como dores no estômago, dores de cabeça, náuseas e vômitos. Podem apresentar quadros como palpitações cardíacas, tonturas e até mesmo desmaios. Muitas crianças com esse tipo de desordem têm dificuldades para dormir e, às vezes, só conseguem dormir na cama dos seus pais. Quando impedidos de fazê-lo, elas podem chegar a dormir no chão, ao lado da cama dos pais, ou mesmo, do lado de fora do quarto dos seus pais. Quando elas estão separadas de um dos pais, ficam intensamente preocupadas e tomadas de um terror mórbido sobre os eventuais “acidentes” que os pais ausentes poderão sofrer e que vai impedi-las de encontrarem-nos novamente.

A ansiedade de separação pode dar origem ao que conhecemos como FOBIA ESCOLAR: as crianças que temem separar-se de seus pais se recusam a freqüentar a escola. Aqui não se trata de forma alguma de ter medo da escola, mas sim o medo de não rever os pais. Em geral esse tipo de criança, quando é obrigada pelos pais a ficar na escola, até ficam, mas a ansiedade é tão grande que não conseguem absorver nada do que é ensinado, justamente porque estão em pânico e com a cabeça nas possibilidades mórbidas do que pode acontecer a ela se seus pais morrerem ou forem embora
. Às vezes eles podem misturar o medo de serem abandonados pelos pais com o medo do ambiente escolar justamente porque tudo que as separa de seus pais, torna-se assustador e aversivo.

Muitas vezes as causas desse tipo de ansiedade são pais que não conseguiram se estabelecer como figuras seguras, suficientemente estáveis, para que a criança construísse a noção de constância objetal (PIAGET, 1970/FREUD, 1920/SPITZ, 2005). Na constância objetal a criança vai aprendendo a separar-se de seus pais de forma que a confiança que elas têm neles, lhes permite acreditar que eles sempre estarão de volta e que assim, elas não serão abandonadas. Quando a constância objetal está adequadamente estabelecida, a separação não é um grande problema. No início, as separações são curtas e logo depois, vão aumentando quantitativamente, até que a criança consiga suportar longos períodos distante dos pais.

Crianças que apresentam um quadro de ansiedade de separação, deveriam passar por uma avaliação psicológica para que se pudesse determinar as causas e o tipo de tratamento. A avaliação ajuda a reconhecer a causa do problema que, na maioria das vezes, não é da criança, mas sim do relacionamento estabelecido com os pais. É necessário uma avaliação de todo o padrão de relacionamento dos pais com a criança.

Um tratamento indicado à criança, que tem bom resultado, é a ludoterapia, que lhe permite expressar e trabalhar através de brinquedos e jogos, sua ansiedade e, ao menos uma sessão psicoterápica ao mês, com os pais, para repensarem paternidade e maternidade, bem como orientações que lhes ajudarão a compreender seu papel nos problemas que estão afetando a vida da criança.



Como vimos acima, a ansiedade infantil é causada por vários fatores, sendo o mais pregnante, o tratamento que os filhos recebem em casa. Quando não tratada, a ansiedade cristaliza-se e, carregada até a fase adulta, resulta em comportamentos de evitação, fóbicos, timidez...

Os transtornos ansiosos na infância podem começar aos 6/8 meses de idade e quanto mais ansiosos forem os pais, maior a probabilidade da criança sofrer de ansiedade.

A ansiedade é um fenômeno da natureza humana: sintomas leves de ansiedade diante de situações novas é absolutamente normal. É até benéfica, pois serve como resposta  adaptativa em muitas situações adversas. Portanto, a simples presença de ansiedade ao separar-se dos pais não é um sinal de patologia: é um fenômeno normal no desenvolvimento infantil, existindo naturalmente dos 6/8 meses de idade. Mas quando falamos de ansiedade patológica, falamos de uma ansiedade crônica que se vai instalando progressivamente, que compromete a adaptação e o desenvolvimento infantil.

Existem fatos durante a gravidez e o nascimento, como um parto difícil ou sensações desagradáveis que marcam de forma particular e tornam a criança mais vulnerável a qualquer coisa que gere tensão.

Tanto fatores psicológicos como situacionais podem desencadear o processo natural. Mas se a criança tem toda uma estrutura em volta dela, como pais ansiosos que supervalorizam determinadas situações que geram ansiedade, aí se pode instaurar uma ansiedade crônica. Existem estímulos que, se são vividos de forma intensamente negativa, podem desencadear a ansiedade patológica. Tanto fatores ambientais, culturais, quanto hereditários são relevantes.

A ansiedade surge por volta dos 6/8 meses, pois um bebê quando tem essa idade, apresenta um marcador do desenvolvimento que é uma reação de mal-estar (GUESELL & amatruda, 2000): ele chora e fica meio transtornado diante de um estranho. Essa ansiedade mostra que a criança está distinguindo um rosto conhecido de um desconhecido; é normal e saudável que seja assim! Mas pode acontecer que aí comece o quadro de ansiedade de separação. Em situações em que a mãe ou pessoa que cuida da criança tem que deixá-la com alguém, essa criança entra em desespero, o coração dispara, o rosto fica vermelho, não consegue se controlar e não aceita o colo de ninguém, não quer ir para a creche ou escola e assim progressivamente (por isso o sintoma mais comum – mas não obrigatório, pois o vínculo afetivo com o(a) professor(a) faz aqui grande diferença – é a queda do rendimento escolar).

O caminho natural dessa ansiedade crônica, mesclada com doenças psicossomáticas, são quadros fóbicos ou de pânico.

Percebemos que, dependendo do contexto da criança, um estímulo que para algumas não desemboca em uma crise ansiosa, pode gerar um quadro ansioso em uma outra que já tenha predisposição.

Quanto à prevenção dessa ansiedade crônica, basicamente é uma boa relação. A maneira como os pais, a babá, os avós ou qualquer outro que cuide da criança lidam com as situações da vida é que vai prevenir isso. Se a pessoa já tem uma tendência ansiosa, naquela hora de tensão em que todo mundo entra em desespero, aquilo se intensifica e nós, o que temos que ter como regra é: Quanto menos ansiedade transmitirmos à criança, melhor. Temos que acalmar a criança, dar-lhe uma proteção tranqüila. Assim a criança aprende que existem outras formas de avaliar a questão e lidar com ela, sem ser com alto grau de ansiedade. Na ansiedade de separação, os pais devem passar um tempo de qualidade com os filhos. Se a criança sente segurança da presença da mãe desde muito cedo, a tendência dela apresentar ansiedade é muito pequena.

INFORMAÇÕES BÁSICAS

Sabemos então que sintomas de ansiedade são relativamente comuns em crianças e adolescentes, e a ansiedade patológica, crônica, incluindo a ansiedade de separação, é um problema clínico cada vez mais freqüente na modernidade. Por estas razões, todos os profissionais que lidam com crianças e adolescentes devem estar conscientizados sobre as possíveis manifestações de ansiedade nesta faixa etária, que são:

1. A criança apresenta sintomas que excedem o que seria esperado no desenvolvimento;

2. A ansiedade cria comprometimento significativo em alguma área das funções da criança;

3. Os sintomas de ansiedade persistem por um tempo inadequado.

Esses quadros ansiosos podem ser debilitantes para as crianças e estressantes para as famílias, podem comprometer significativamente o desenvolvimento e o equilíbrio emocional. Por isso, quanto mais cedo e acertadamente diagnosticado, mais assertivo é o tratamento, com excelentes resultados.

Para o diagnóstico de ansiedade de separação há necessidade de que a ansiedade diante da separação ou perspectiva de separação da figura de mais contato afetivo seja exagerada, que a criança apresente algum sofrimento significativo ou algum prejuízo social, escolar ou de outra área importante de sua vida. Portanto, para o diagnóstico é importante que as crianças com ansiedade de separação tenham dificuldades em realizar suas atividades cotidianas normais, freqüentar a escola, ficar na casa de amigos, ir a excursões e, até, manter hábitos de sono normais.

As crianças com este transtorno experimentam um sofrimento excessivo quando separados de casa ou da pessoa de vinculação afetiva importante, bem como podem sofrer antecipadamente diante da simples possibilidade de futura separação. Quando separados de casa ou dessas pessoas de vinculação afetiva, precisam insistentemente saber de seu paradeiro e sentem necessidade de permanecer em contato constante, por exemplo, com telefonemas repetidos.

São freqüentes aqui os pesadelos sobre separação. Elas também sentem uma saudade extrema e chegam a sentir-se doentes (febre, diarréia, vômitos) devido ao desconforto por estarem longe de casa, ou quando a pessoa de grande vínculo afetivo está ausente. Outros sintomas incluem preocupação fora da realidade com algo de mal que possa acontecer a si mesma ou aos pais, recusa em ir à escola, relutância em dormir sozinha ou longe dos pais. Fora de casa podem apresentar retraimento social, apatia, tristeza ou dificuldades para concentrar-se. Medo e preocupações com a morte são comuns, assim como a evitação social; dizem que ninguém gosta delas e que queriam estar mortas. Também podem ter comportamentos agressivos, causados pela raiva contra a pessoa que as está forçando à separação. Podem também relatar experiências perceptivas incomuns, como ver pessoas dentro do quarto, criaturas assustadoras que tentam pegá-las, sensação de olhos que as vigiam.

As exigências excessivas da criança em relação à atenção, carinho e amor freqüentemente se transformam em uma fonte de frustração para os pais, provocando ressentimento e conflito na família. Às vezes as crianças com tamanha ansiedade são descritas como excessivamente meticulosas, obedientes e ávidas para agradar, preocupando-se excessivamente com assuntos que seriam mais apropriados aos adultos (sua própria competência, o que vestirão no dia seguinte, qual área escolherão na universidade...) e também um humor depressivo em geral está presente nos portadores de ansiedade de separação.

Os critérios para o diagnóstico são (SHEEHAN, 2000):

1. Sofrimento excessivo e recorrente frente à ocorrência ou previsão de afastamento de casa ou de figuras importantes de vinculação;

2. Preocupação persistente e excessiva acerca de perder ou sobre possíveis perigos envolvendo figuras importantes de vinculação;

3. Preocupação persistente e excessiva de que um evento indesejado leve à separação de uma figura importante de vinculação (por exemplo: perder-se; ser seqüestrado...);

4. Relutância persistente ou recusa a ir para a escola ou a qualquer outro lugar, em razão do medo da separação;

5. Temor excessivo e persistente ou relutância em ficar sozinho ou sem as figuras importantes de vinculação em casa ou sem adultos significativos em outros contextos;

6. Relutância ou recusa persistente a ir dormir sem estar próximo a uma figura importante de vinculação ou a pernoitar longe de casa;

7. Pesadelos repetidos envolvendo o tema da separação;

8. Repetidas queixas de sintomas somáticos (dor de cabeça, vômito, náusea, diarréia, dor abdominal) quando a separação de figuras importantes de vinculação ocorre ou é prevista.



Tem-se percebido em estudos recentes (PIRES, 2004) que as crianças que estão na fase da 2ª infância (de 7 a 9 anos) são mais propensas a desenvolver níveis extremos de ansiedade. No entanto, estímulos são aqui necessários: o ambiente familiar ou os HÁBITOS DE AUDIÊNCIA À TV, por exemplo, são fatores que podem estimular na criança a ansiedade. E neste ponto, ressalta-se a violência na TV, sendo que os programas violentos, seja desenho ou filme, estão entre os preferidos das crianças nessa faixa etária.

Crianças com um nível de ansiedade já elevado por vários motivos, conforme vimos acima, absorvem com muita facilidade o conteúdo violento que assistem na TV: elas prestam muito mais atenção ao que vêem do que outras crianças com um nível de ansiedade baixo. Por isso, o impacto da violência sobre elas é grande e quando já não mais suportam, tendem a fugir do estímulo e, conseqüentemente, tentarão responder a esse excesso de alguma forma: sendo violentas, agressivas, manifestando o transtorno conhecido como ansiedade infantil com toda a sua gama de sintomas psicossomáticos e os prejuízos quanto a realização das atividades sociais, educativas, de rotina da criança.

As crianças com um nível de ansiedade elevado têm dificuldades em emitir julgamento quanto ao que assistem na TV e quase sempre só são capazes (e com riqueza de detalhes, por prestarem extrema atenção ao estímulo violento) de descrever o que viram. Por isso mesmo, os pais e responsáveis devem exercer o controle sobre o que suas crianças vêem na TV, lêem, com o tipo de brinquedo ou jogo que têm se divertido. Mais do que serem censores, devem ser amigos e zelosos pela saúde de suas crianças.
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� Muitos não por displicência, mas por serem também vítimas deste mundo neo-liberal, tecnicista, competitivo, individualista, exclusor...


� Guardadas todas as ressalvas teológico-filosóficas, ousamos fazer aqui esta aproximação.


� Aqui entra o(a) educador(a) como elemento fundamental no auxílio da diminuição dessa ansiedade na criança. Tornando-se figura de ligação afetiva forte, pode auxiliar a criança nesse sofrido processo de separação.





