DISTURBIOS
EMOCIONAIS
NAS CRIANGAS

CADA VEZ

MAIS FREQUENTES NAS CRIANCAS

Pais devem evitar discutir na presenca dos filhos

As criangas sio muit sensfveis e senfem os preocupagfies e instabilidade dos pais. Em perfodos de maiores dificuldades
acontmicas & desamprago, GOMo © qus POSSamos, a8 oriangas acabam por ser das maicres vifimas

Caso Clinico

Rui & um rapaz ce 10 ancs de idade, frequenta o 5 ano e tem
aproveitamento ascolar normal, na generalidade das disciplinas.
Desde a separagiio dos pais que comegoua marifestar diversos
medos einsegurangas. MNéo consequir dormir sozinho, meda do
escuro, dosladrbes e de lidar com situagtes que o deixam inse-
QUI, passaram & ser uma corstante, De acordo com amée, Rui
comegol a manifestar estes comportamertos apos o divdrdo,
decorrente de discussdes e conflitos que o rapaz, muitas vezes,
presenciou, Encontra-se em alerta constante, sobretudo a indi-
Gos que possam confirmar os seus medos, @ tomou-se numa
crianga “teimosa”, “birrenta”, “mimada” e "impadente”, “charr
tageando até consequir obier o que pretende”, rdata a mée,

Nio obstante isto, a mée descreve-o ainda como sendo uma
crianga "determinada até & exaustao”, "hom aluno”, “meiga”,
"afavel” e “sociavel”, apesar de “muita influenciavel”. Exige
mLita atencio da mée e esgotaa, fazendo birras e exaltando-
se com frecuéncia, revelanda uma certa imaturidace emadional.

. T
Diagnéstico

Ansiedade. Terd surgido a partir da constatagio da separaciio
dos pais, progredinds e convertendo-se numa desordem de an-
siedade mais generalizada, com uma importante manifestagio
no gue se refere aos medos espadificos: medo do escuro, medo
dos ladres e medo do fogo.

Casos como o que adma & descrito sio
cada vez mais frequerttes e é prediso estar
alerta, pois os distirbios de ordem emocio-
nal, "ndc sendo tratados de forma ade-
quada e atempada, relacionam-se com o
deservolvimento de diversas perturbaghes
emocionais na idade adulta”, explica Paulo
Costa, espedidlista em distirbios emod onais
em criangas e adclescentes, O psicdlogo do
Senvigo de Pediatria do Centro Hospitalar
Leiria-Pombal afima mesmo que “a grande
maioria das perturbacfes da ansiedade que
ocorrem na idade adulta, 1&m a sua origem
na infincia ou na aclolescénda, ndo tendo
sido devidam eme acompanhadas”,

O clinico lembra ainda que a intervengio
nos casos de perturbagbes emodonais nas
cnancasvisa o audlio das mesmas e das suas
familias & encontraremn formas adequadas
de confronto, partindo do conhedmento da
sua problematica, para lidar com as situa-
cbes ansiogénaas”. No entarto, admite que
"pode haver retrocessos”.

Os sintomas de medo, preccupagio e an-
siedade sdo frequentemente experimerta-
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dos por criangas & adolescentes que sofrem
dapatclogia de ansiedade e transtornos as-
socados. De acordo com a American Psy-
chelogical Association, “a ansiedade & uma
emogio negativa que ervolve o sentirse
nervoso, assustado, com medo ou preocu-
pado”.

Mas quando & que a ansiedade setomaum
problema? Paulo Costa explica: "ansiedade
dinicamente significativa em crizngas e ado-
lescentes, que necessita de intervenciio di-
rica, pode ser descrita como uma resposta &
Uma situagio exirema ou everto que o su-
jeito percebe coma ameagador e ests fora
do seucortrolo, no directo confronto com o
perigo real (meda de ter uma doenca), ou
imaginado (mado do escuro).

Ansiadade o deprassio

manifastam-sa fisicamarte

De acordo com o psicdlago a resposta an-
siosa indui requentements pensamentos
de dano ou perigoiminente e alerta exces-
sivo que desencadeiam respostas fisiol dgi-
cag, como o aumento da frequénga cardizca

e fluxa respiratdrio, originanda frequertes
recusas de situaghies que causam descon-
forto. Além disso, a experiéncia de uma
crianga ou adolescente que manifeste softi-
mento clinicamerte significativo, relaco-
nadao com ansiedade, pode levar a graves
dificuldades, com irterferéncia nas suas ac-
tividackes didrias e dreas de fundionamerto
global: na escola, em casa, ou com seus
pares.

A crianca ou adolescente com perturbacio
de ansiedacle generalizack & frecuente-
mertte descrita como estando constarte-
mente preacupacls, estando essa ansiedade
2 precoupacio assodadas a inquistaciio, fa-
diga, dificuldade de concertragio, imtabili-
dade, tenséio muscular e distirbios do sono.
"Néo obstante, estas marifestagdes sinto-
méticas terdo de assumir um cardcter fre-
quente e intenso, com um grau de
interferéncia severos nag diferertes dreas de
funcionamerto do sujsita”, refere Paulo
Costa,

Atristeza, o desespero e a parcepgio de in-
competéncia, associadas a uma baixa auto-



estima estével no tempo, poderdo ainda
estar entre os sintomas mais Comuns viven-
dados pela cianga ou adolescente que
venha a ser diagnosticada com Dlepresséo
fou distiirbios psicol dgicos relac onados).
Sobre a depresséo oterapeLta refere que “o
dizgnéstico ndo seque exactamerte os mes-
mos critérios que séo adoptados nos adul-
tos, pois embora sgjz relativamerte cormur,
para amacria das criangas e adolescentes, a
demonstragio de sentimentos de tristeza ou
passividade para a realizagio das suas activi-
dacles didrias, poder esta ser uma condigio
dinica a diagnosticar num nimero restrito de
sujeitos em idade infarto-uvenil”.

Esses s40 muitas vezes descritos como dinii-
camente depr\m\dos, tristes, sem esperanca,
ouirritados ao longo de vérias semanas ou
mesmo meses, de forma recormerte, Podem
perder o interesse em actividades de que
desfrutavam arttes, o sono e os hébitos ali-
rmentares ruclar fracquerttemente e podern
evidendar dificlldades escolares assodadas
a quebra do rendimento escolar. Nalguns
cas0s, pensam ol falam muito sobre o tema
demorte e dlgumas ciangas deprimidas tém
pensamertos mais espedficos sobre ferir ou
matar-se [am particular na adolascénea).

Caracteristicas familiares

nabage dos distirbios

A semelhanga do que ocarre com outras
perturbagtes psicoldgicas na infinda e ado-
lescéneia, hé factores de vulnersbilidade o
protecgio que predispdem ou amparam o
seu aparedmento”, explica o psicdlogo.
Taoricamertte, am psicologia, estes factores
dividem-se em dois grandes grupos: o
qrupo dos Acorttacimentos Waiores, ou seja,
todo um conjurto de acontecimentos oU gi-
tuagBes excepcionais que pdem em risco a
integridade fisica e psicologica da crianga,
de que séo exemplo os terramotos, asinun-
dagbes, 05 sequestros, as viclaghes, ou a
morte de umn erte querido. E os Acontad-
mentos Menores, que constituem ocorrére

cias quoticianas como as facigas difrias, e
onde podern induirse todos aqueles que
decomem do exerdao do papel e das fun-
cbes naescola ourestantes actividadas e pa-
péis sociais, embora, “devam sobretudo ser
consideradas as caracteristicas familiares”.
Sobre estas Ultimas, estd provado “serem
responsaveis por afectar mais negativa-
mente a salde fisica e psicoldgica das crian-
cas, dado o seu potencial stressante”, A
ansiedade ou depressio materna ou pa-
terma, hiperprotecgio, fracas competénaas
sOdo-emodonais ou restrigio sddo-familiar
sdo exemplos disso,
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Mas haveré mais casos de distirbios emo-

conals ou estard a sociedade estd mais
atenta?

Para Paulo Costa hé uma “dupla resposta” a
esta questdo. Se por um lado “ndo ha di-
vida de que exstern cada vez mais factores
que propiciam os distirbios” [que se inse-
rem nos Acortedmentos Maiores e Meno-
res atrds explicados], resultantes da actual
conjurtura socicecondmica e polfica, & néo
somente circunsaritas & “orise”, podendo
vunerabilizar as criangas’ adolescertes e as
suas familias para o surgimento de pertur-
bagtes psicoldgicas, também & certo, que
"hé caclavez mais informagio respeitante a
esses sitormas e caracteristicas dinicas”, o
que "tern conduzido & busc de awdliocom
maior regularidace”. Assim, “torna-se es-
sendal que se cumpram os aitérios de diag-
néetico em vigor e regulamentacos pelas
entidades de referénda no campo da dinica
pediatrica e psicol égica, para que nédo ocor-
ram casos de diagndstco inconclusive, fal-
508 negativos ou falsos postivos, permitindo
prestar um servico de avaliacdo, diagndstica
2 intervencio devidamente eficazes e efi-
derttes”, alerta o psicdlogo,

Paula Lagoa

PUE



