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RESUMO

Nesse trabalho a confusdo que é feita entre pais e educadores a respeito da
ansiedade infantil, pois na maioria das vezes confundem este conceito com birra ou
manha. O importante é deixar claro para ambos que quando esse transtorno
emocional ndo € facilitado ou diagnosticado com seriedade, a crianga ndo sofrera
somente danos sociais, mas sim passara por sérios prejuizos escolares. Este
trabalho pretende fazer com que educadores e pais entendam a gravidade de um
sintoma que faz tantos alunos sofrerem e focara a questédo da ansiedade dentro e
fora da escola, através de experiéncias proprias. Este trabalho também permeara
um estudo sobre a avaliagdo dessas criangas e, consequentemente, um diagnostico

correto para o tratamento das mesmas.

Palavras-chave: ansiedade; diagnéstico; tratamento



ABSTRACT

In this work is focused on the misunderstood that parents and educators have
in related to anxiety, most times they confuse this concept with bad manners or bad
behavior. It is important to know that both behaviors can be related to a certain
emotional disorder. This work intends to show educators and parents the real gravity
that this disorder can bring to the children. It will show this main question inside and
outside of school through some experiences. This work will also show a study about
how to evaluate these special children and consequently, it will propose certain ways

how to deal with these children and suggest a real and good treatment.

Keyword: anxiety; diagnosis; treatment
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INTRODUCAO

Na vida escolar do aluno, principalmente no inicio do ano, na volta das férias
ou simplesmente apds um feriado prolongado. Muitos alunos choram sem saber o
motivo, sentem medo, mas nao sabem do que tém medo, reclamam de dores
abdominais ou dores de cabecga e outros sintomas. Geralmente, com uma simples
conversa, descobrimos que a “dona” de todos esses sintomas € a ansiedade. Na
cabeca da crianca passa o desespero de, depois de tanto tempo, ter que ficar longe
da méae, muitas vezes acha que vai acontecer alguma coisa com seus pais neste
tempo de separagao, e fica sofrendo pensando que na hora da saida ninguém ira
busca-la.

Todo esse sofrimento faz com que a crianca se desgaste e que seu
pensamento esteja ausente de qualquer aprendizado. Sendo assim, acaba ficando
prejudicada no rendimento escolar.

Esse sofrimento pode ser amenizado quando ela encontra diante de si uma
pessoa amiga que |he transmite confianca, mas nem sempre isso ocorre. E que com
o dia-a-dia atribulado, ao passar o conteudo para os alunos, o educador nao
percebe que, através de um olhar, pode compreender o que a crianga esta
necessitando.

Sendo assim, o0 equivoco é grande. Professores e pais confundem esta
ansiedade com birra ou manha e, ao invés de ajudar a crianga ansiosa, acabam
sufocando-a mais ainda.

No ambiente escolar é freqlente encontrar quadros de criangas ansiosas.
Para elas o importante € encontrar alguém que entenda o que estdo sentindo e
possam confiar nessa pessoa. O grande aperto ou “sufocamento” que sentem, pode
ser aliviado com uma conversa, em que o individuo desabafa contando ou tentando
explicar o seu medo ou pavor.

E possivel entender que para quem ndo sofre desse mal, o medo é
minusculo, porém para quem o sente, 0 medo é monstruoso.

O objetivo desse trabalho é mostrar a educadores e pais a gravidade da
ansiedade e seus possiveis transtornos. O foco da ansiedade sera tratado dentro e
fora da escola, através de experiéncias proprias. Este estudo abordard aspectos
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relacionados a avaliacdo dessas criancas e, consequientemente, um diagndstico
correto para o tratamento das mesmas.

E abordara também, métodos de avaliacdo usados dentro das instituicoes
questionando sua eficacia no processo de aprendizagem e inserir o educador como
ferramenta essencial no diagnéstico dos alunos, apresentando-se possiveis
orientagdes para que o rendimento escolar seja satisfatério.
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Capitulo 1 - O PROCESSO DE AVALIACAO

Uma parcela dos processos de avaliagcdo vem causando demonstrar uma
grande insatisfacdo com a forma avaliativa que parece ser injusta e arbitraria que
continua criando obstaculos ao acesso de criangas e jovens a outras séries e graus
de ensino, dificultando direito a educacéao progressiva e continua.

Segundo MORETTO (2002, p. 93) chega a ser constrangedor saber que a
avaliagdo, que é um instrumento do processo educativo, passa a ser encarado como
um meio de repressao, negociagdao ou até ameacas entre professor e aluno. E em
certas ocasides usam as seguintes falas, como por exemplo: prestem atengéo, pois
esse assunto vai cair na prova; caso ndo se comportem, darei uma prova; se nao
pararem agora com a bagunga, considero a matéria dada.

Segundo HOFFMANN (2002, p. 19), “o autoritarismo e a arbitrariedade do
processo avaliativo origina-se muitas vezes de uma incansavel busca de um padrao
uniforme, através da definigao de critérios comparativos”. Espera-se sempre “o igual”
na escola e todas as diferencas sao obstaculos que prejudicam a aprendizagem: os
alunos agitados, quietos, pobres, ansiosos, doentes, etc., E esses considerados
como diferentes sao os prejudicados.

Na escola, os alunos aprendem a duvidar dos argumentos dos colegas, a
reproduzir apenas as idéias do professor. Muito cedo, aprendem a valorizar os que
“sabem” e humilhar os que “ndo sabem”, comparando notas obtidas, negando-lhes
ajuda em exercicios e tarefas, escolhendo participar do grupo dos que “sabem
mais”.

Na verdade, o que ndo podemos é aceitar que o processo de avaliagédo seja
um controle exercido sobre o aluno no intuito dele chegar a demonstrar
comportamentos definidos como ideais pelo professor. Para isso, o didlogo e o
acompanhamento tornam-se importantissimos, pois dialogar € perguntar e ouvir
respostas e acompanhar significa estar sempre junto para observar e registrar
resultados.

Também para HOFFMANN (2002, p. 93) quando se resgatam algumas
lembrangas escolares, logo 0 que vem a nossa memdria S0 as experiéncias
gratificantes sobre resultado de avaliacbes. Porém, para muitos, as lembrancas sédo

de humilhagbes e constrangimentos.
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Conforme COSTA (2006), desde que a escola existe, parte dos profissionais
que nela atuam direta ou indiretamente, quer colocar a avaliagdo mais a servico do
aluno do que do sistema. Mas, como se sabe, as mudancas tém sido lentas.

O que era observado antigamente e nos dia de hoje também é que a familia
muitas vezes, alimenta a cobranga da nota, ndo dando oportunidade aos filhos, por
meio do dialogo, para demonstrarem o quanto de conhecimento adquiriram. O que
interessa é o numero que, quanto mais se aproximar do dez, melhor. Sem falar das
vezes em que a nota se torna pretexto para chantagens, as quais passam a regular
o valor das mesadas, indicativo do merecimento ou ndo de presentes, etc., criando
estratégias para atingi-la, independente de haver ou ndo uma aprendizagem efetiva
e causando muita ansiedade.



14

Capitulo 2 - CONCEITUANDO ANSIEDADE

Segundo o FERREIRA (1986, p.33) ansiedade, pode ser definida como:
grande mal-estar fisico e psiquico; aflicdo, agonia; 2 desejo veemente e impaciente;
3 falta de tranquilidade; receio; 4 estado afetivo penoso, caracterizado pela
expectativa de algum perigo que se revela indeterminado e impreciso, e diante do
qual o individuo se julga indefeso

A definicao dada pelo DANIELSKI (2003, p. 33) é um pouco diferente daquela
que nos oferece o Dicionario Aurélio, que explica que a palavra ansiedade vem do
latim anxietate e significa: Ansia; Sensacdo de receio e de apreensdo, sem causa
evidente, e a que se agregam fenémenos somaticos como taquicardia, sudorese,

etc.
2.1 - ASPECTOS

Segundo HOFFMANN (2002, P 65), baseado em fendmenos clinicos
observaveis, afirma que ansiedade faz parte do instinto de conservagdao do
individuo, e é herdada filogeneticamente. Sua origem estaria ligada ao trauma do
nascimento e ao medo da castracao. Ele classificou a ansiedade em ansiedade
normal e ansiedade neurética. A primeira relaciona-se com a consciéncia de um
perigo externo e real, como a morte. A ansiedade neurética por sua vez ocorreria em
situagdes com auséncia de ameaga de perigo real. Ela ndo seria percebida
conscientemente, pois seria reprimida. A partir do momento em que conceituou a
ansiedade como patoldgica, e restringiu seu foco de interesse aos efeitos neurdticos
da ansiedade.

Segundo LIPP (2005, p. 92), a ansiedade é um estado emocional de
apreensao, preocupagao ou inquietacao relacionada a uma ameaca.

Para DANIELSK (2003, p. 5) a ansiedade é uma sensacgao desagradavel de
apreensao e tensdo, a qual se associam um sentimento de medo, de ameaga e
descontrole perante algo que esta para acontecer.

A propria palavra — ansiedade — deriva do latim e significa “sufocar”, “apertar”:
as vezes, se esconde por detras de uma sensacao de tremor e de fraqueza nas
pernas, de respiracao ofegante, de uma sensacao de palpitacdo no coracdo, de uma

possivel sudorese abundante. Também é sinbnimo de ansiedade considerar
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insuperaveis as dificuldades da vida cotidiana, seja quanto ao estudo, ao trabalho ou
a familia.

Para QUILICI (2006) funciona como um alarme psiquico, pois entra em acao
quando o perigo estd por perto. Esse perigo tem a dimensdo comparada ao
desespero ou a ansiedade do individuo em especial, ou seja, a ansiedade é
subjetiva.

Essa ansiedade criada em fungédo desse perigo, faz, na maioria das vezes, o
individuo sentir-se desprotegido ou impotente.

Apo6s muitos anos de estudos e através de contatos com pacientes na pratica
clinica, psiquiatras percebem que a base da ansiedade esta em atitudes reprimidas.
Isso quer dizer que, atitudes impulsivas de varias espécies podem se constituir
numa fonte de ansiedade para o individuo. Essa conexao, entretanto, nem sempre €
evidente. Na maioria das vezes, ela nao é clara.

A raiva, por exemplo, quando é afastada do consciente, ndo desaparece. Este
sentimento fica apenas afastado da percepcao consciente. Essa emocao fica
guardada de forma eruptiva. Quanto mais reprimida e profunda essa emocao, mais
forte ela se torna.

Este sentimento levara o individuo a ter mais medo, reforcando assim as
defesas que o ajudem a evitar a expressao de hostilidade. Isso quer dizer que, ainda
que a hostilidade seja reprimida, o individuo sempre vai ter alguma nocao da
existéncia dela. E como se fosse um receio, algo que o individuo nao identifica, mas

que lhe causa desconforto, medo ou inseguranca.

“A repressdo € a atitude que causa a ansiedade, pois cria uma
ameacga potencial para os interesses do individuo. Por exemplo:
um bebé fica com raiva da mae, mas teme que, ao expressar a
raiva, possa perder o pouco afeto que tem. Mas para isso ele ja
teve uma experiéncia em que percebeu que sua raiva nao é bem
vinda. Dessa forma, reprime a raiva. Mas cada vez que a mae sai
de seu lado, o bebé fica ansioso porque no momento de raiva, ele
danificou a imagem da mée tornando-a uma mae ruim e, por isso,
ela pode querer castiga-lo. E assim que criamos duas imagens
sobre a mesma pessoa dentro da gente. Quanto maior for a
hostilidade despertada no bebé pela mae, maior sera a raiva e,
por conseqliéncia, maior a culpa. Esse bebé pode tornar-se um
individuo passivo e sem iniciativa, que sO obedece porque,
qualquer hostilidade ou agressividade, pode “machucar” a mae e
depois, outras pessoas que cruzem sua vida. Mas é no
relacionamento com a mae que se estabelecem as matrizes para
0s comportamentos que virdo depois. Na medida em que o tempo
passa a hostilidade torna-se maior, fica mais forte e acaba por
transformar-se numa ameaga constante e o que é pior, nao
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identificavel e assim, gera ansiedades cada vez mais intensas que
o individuo nao explica”. (QUILICI, 2006)

2.2 - FORMAS DE ANSIEDADE

O Psicanalista QUILICI (2006) diz que qualquer que seja o sentimento
reprimido que ndo consegue expressado, fica dentro do individuo ameagando sua
propria seguranga. Sendo assim, encontra nos mecanismos de defesa varias formas
de solucionar o problema. Uma das formas € pela projecdo, ou seja, o individuo
projeta seus impulsos hostis para o0 mundo exterior. A projegdo € um mecanismo de
defesa em que "jogamos" no outro, coisas que sdo impossiveis de suportar dentro
de nosso mundo interno. E como uma suijeira da qual a pessoa quer se livrar e entdo
a joga em outra pessoa. O édio dentro da gente faz muito mal e, as vezes, é dificil
de suportar, principalmente se ndo aprendemos a lidar com esse tipo de tenséo.

A hipocondria € uma outra forma de ansiedade em que a hostilidade do
individuo € colocada num 6rgéao especifico ou no corpo inteiro. O individuo sente
medo de que aquele 6rgao adoeca e acabe por destrui-lo. Essa é uma outra forma
deslocar a ansiedade e cuja origem o individuo desconhece.

O deslocamento é uma tentativa de evitar a ansiedade. Deslocamos nossa
hostilidade para um inseto, animal, coisa ou pessoa e passamos a temé-los.

Uma pessoa pode tentar lidar com a ansiedade criando uma necessidade
exagerada de horas de sono, entregando-se a bebida, remédios ou mesmo
mergulhar em controles obsessivos para manter ordem exagerada, trabalhar em
excesso ou ainda, tomar drogas. Quanto maior a hostilidade, maior sera a sensacéo
de ameaca que o individuo ndo pode controlar.

2.3 - MECANISMOS FISIOLOGICOS DA ANSIEDADE

“Ha no seu cérebro uma estrutura chamada amidala que é um
feixe em forma de améndoa, com estruturas interligadas,
localizadas acima do tronco cerebral. Temos duas amidalas, uma
de cada lado do cérebro, localizadas mais para a lateral da
cabeca. As amidalas estao basicamente ligadas a afeigcdo, ou
seja, todas as paixbes dependem delas. Sua fungdo é de alarme.
Quando nos deparamos com uma situagéo perigosa, as amidalas
enviam mensagens a diversas areas do cérebro, disparam a
produgcdo de hormdnios, mobilizam os centros de movimento,
ativam o sistema cardio-vascular, os musculos e o0s intestinos.
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Aceleram também a pulsacdo cardiaca, aumentam a pressao
sanguinea e reduzem o ritmo da respiragdo”.(QUILLIC, 2006)

As amidalas sao responsaveis pelos registros das memdérias emocionais, 0s
mesmos sistemas de alarmes neuroquimicos que preparam O COrpo para reagir
diante de uma situacdo que pde a vida em risco. Formam-se “marcadores”
emocionais. Marcadores esses que podem ser fortes ou fracos. Tanto a tensao,
como a ansiedade e mesmo um sentimento de alegria ou excitagdo séo registrados
com rigorosa fidelidade. E sob o estimulo das amidalas que se gravam em nossa
memoria a maioria dos estimulos emocionais mais intensos. Quanto maior o
estimulo da amidala, mais forte o registro que se estabelece na memobria. As
experiéncias que mais nos apavoram ou emocionam estdo entre nossas lembrangas
indeléveis. Entdo se uma crianga pequena sentiu medo de ser abandonada, aquele
momento ficara marcado em sua memoria de forma definitiva.

Diante de uma situagao qualquer que desperte emocgdes mais fortes, seja de
prazer ou de tensdo desagradavel, as amidalas examinam a experiéncia
comparando a situagdo atual com outra semelhante que aconteceu no passado. E
como se elas vistoriassem um arquivo em busca de situagdes semelhantes. Essa
verificacdo ocorre em milésimos de segundo. O método de comparacdo é
associativo, ou seja, a situacdo do momento atual € comparada com a situagdo do
passado e, se casarem, pode surgir a ansiedade acompanhada de reacao de stress.

No periodo inicial da vida, na relagdo com os pais, surgem lembrancas
emocionais fortes e importantes. Nesse periodo, o hipocampo e o neocértex (massa
cinzenta), ambos relacionados ao pensamento racional, ainda n&o tinham se
desenvolvido inteiramente, o que impedia a crianga de avaliar suas experiéncias
com seus pais e mesmo de organiza-las de outra maneira. Assim, a maioria das
memdrias emocionais, registradas em nosso cérebro, se estabeleceram num
periodo anterior a capacidade de verbalizacdo e, portanto, a capacidade de
avaliagéo.

Isso talvez nos explique a ansiedade basica de muitas pessoas.
2.4. - ANSIEDADE NA INFANCIA

De acordo com as autoras BASSOLS, FERREIRA, & RECONDO (2008) a

ansiedade faz parte da vida do ser humano, é vista como um meio de protecéo tanto
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aos perigos internos como externos. O psiquico é fortemente influenciado pela
personalidade, mecanismos de defesa, componente somatico manifesto por susto,
vigilancia aumentada, alteracdes na freqiiéncia cardiaca e pressao arterial.

Desde 0 nascimento, o ser humano ja passa por momentos de ansiedade e
no decorrer desse desenvolvimento essa ansiedade normal se expressa de diversas
maneiras sendo, inicialmente, uma reacdo a situacdes concretas e externas, e,
posteriormente, a sentimentos abstratos internalizados. Seu curso normal nas
diferentes etapas da vida é: angustia do oitavo més: medo de estranhos, ruidos
fortes, objetos inesperados; até trés anos: medo de separar-se dos pais, de animais,
barulhos, escuro, pesadelos e banheiro; dos quatro aos seis anos: ansiedades
edipicas com medo de monstros, sequestradores, fantasmas, ladrdes; na idade
escolar: ocorre temor de dano corporal, morte; dos dez aos treze anos: comparagao
na aparéncia fisica, conduta e desempenho; na adolescéncia: perda de prestigio e
ansiedade social ou fracasso.

Ja a ansiedade patolégica é percebida pela sua severidade, persisténcia,
associacao a eventos neutros e prejuizo significativo no funcionamento e
desenvolvimento psicossocial da crian¢a ou adolescente.

Os transtornos de ansiedade sao definidos como padrées de resposta
exagerada a situagdes de estresse de média intensidade, e ocorrem mais
comumente em individuos com uma predisposicao neurobiolégica, o que os torna
facilmente ansiosos.

De acordo com os dados ja apresentados, seguem varios fatores de risco:

* temperamento do tipo inibido caracteriza-se por irritabilidade em bebés, timidez e
medos excessivos na crianga pré-escolar, e, introversdo, dificuldades e
constrangimento, ao enfrentar novas situagées, no escolar.

by

* parentalidade - a super protecdo e a patologia parental ligadas a ansiedade,
tornam a atencdo mais seletiva para tudo o que é ameacador e acentuam as
solugdes evitativas na conduta da criangca. Sendo assim, os pais desencorajam as

mesmas para determinadas atitudes, causando inseguranca e baixa estima;

* tipo de apego - o vinculo inseguro/evitante e o ansioso/ambivalente desenvolvem-

se quando os pais evitam contato intimo, sdo intolerantes ao apego na separacao e



19

pouco estimulam a exploracdo segura. Pode se instalar um ciclo vicioso: criangas
muito exigentes com os pais, que respondem com distanciamento, resultam em
maior estresse para a crianga, mais exigéncias e mais dependéncia e,

consequentemente, maior rechago.

* repercussoes e co-morbidade: os transtornos de ansiedade podem afetar multiplas
areas do funcionamento afetivo, social e cognitivo. Sendo assim, podem ocasionar
dificuldades académicas, evitacdo social, com incapacidade de formar vinculos
sociais, gerando sentimentos de isolamento, baixa auto-estima e depresséo, o que

acarreta sofrimento e repercussdes importantes no desenvolvimento.

2.5- CAUSAS E SINTOMAS

A Psicéloga e professora LIPP (2005, p.91), diz que a ansiedade excessiva €
muito comum em criancas e talvez seja a dificuldade emocional mais identificada por
pais e professores. A crianca que apresenta esse problema tem uma importante
fonte interna de stress, pois esta sempre retraida. Ela ndo se sente a vontade para
determinadas atividades que para outras criancas é normal. O stress causado pela
ansiedade acaba aumentando e complicando as dificuldades. Além disso, em virtude
da dificuldade em lidar com essa crianca, a familia tenta, sem resultados, uma série
de estratégias, gerando assim mais stress para a crianga.

O Transtorno de Ansiedade é um estado emocional de apreensao,
preocupagao ou inquietacdo com relagdo a uma ameaga potencial. Na ansiedade
infantil, o que se observa sdao manifestacdes fisiolégicas (respiragdo alterada,
sofrimento abdominal difuso, rubor, wurgéncia urindria, tremor, distdrbio
gastrointestinal), comportamentais (evitagdo da situacdo que causa ansiedade, voz
trémula, postura rigida, choro, roer as unhas, chupar o dedo) e cognitivas
(pensamentos auto-referentes negativos, no sentido de estar sendo ameagado,
ferido ou criticado). Quase sempre os sintomas de ansiedade em criangcas sao
variados e confusos, aparecendo, muitas vezes, como queixas somaticas.

O inicio ou aparecimento da ansiedade estd sempre relacionado a certas
situacdes: o0 ingresso na escola, a mudanca de casa ou de escola, a gravidez da
mae, 0 nascimento de um irm&o, uma doenca da crianga, a hospitalizacédo, a perda

de um amigo ou parente, uma crise familiar, o divorcio ou uma doenga dos pais. A
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crianga ansiosa se estressa com a prépria vida, pois ela ndo consegue se sentir
livre: sua atitude é de constantemente antecipar fracassos e experimentar sintomas
desagradaveis diante de tarefas simples, como, por exemplo, ir a escola ou fazer
uma prova. Todas essas situagbes de conflito ocasionam uma baixa auto-estima
normalmente ja existente.

Na infancia, a ansiedade manifestar-se-4 por meio de alguns transtornos
principais como:

1. Transtorno da ansiedade de separagcdo - acontece quando a crianga se
afasta de casa e dos pais, podendo ocorrer assim, por parte da crianga, uma
preocupagao irreal e persistente durante o periodo de separagdo quanto a danos
que podem ocorrer coma figuras as quais ela esta ligada.

Além disso, a crianga também apresenta uma preocupagao irreal relacionada
a danos a si mesma durante a separagao. Trata-se daquela crianga que, quando sai
de casa, chora, pedindo para ficar, que ndo gosta de ir a casa de amigos ou
parentes, sempre preferindo ficar em sua prépria casa. E também o caso da crianca
que, quando percebe que seus pais tém que sair, mesmo que seja para o trabalho,
mostra-se extremamente ansiosa e desenvolve um alto nivel de stress, achando que
eles poderao sofrer um acidente de carro e pedindo que voltem logo. Essa crianca
costuma pensar que podera ficar doente enquanto seus pais estdo no trabalho ou se
machucar e nao ter os pais perto para socorré-la. Como fica muito ansiosa na
auséncia dos pais, a crianca podera recusar-se a ir a escola, a fim de permanecer
em sua companhia, o que a faz sentir-se mais segura. Ela reluta em dormir sozinha
ou fora de casa, requisitando sempre a presenca de um dos pais. Além disso, ela
pode apresentar pesadelos relacionados a seu medo da separacao. E facil imaginar
como fica a vida dessa crianga, que se sente ameacgada a todo momento sentindo-
se igualmente desamparada, e precisando estar sempre alerta para se proteger de
um grande dano. Esse estado de alerta frequente leva, aos poucos, a um desgaste
excessivo, podendo facilitar a aparecimento de doengas fisicas e transtornos toda a
familia. Mais uma vez, nota-se que ocorre um circulo vicioso, em que a crianga

estressa a familia e esta estressa a crianca.

2. Queixas somaticas, como dores estomacais e dores de cabeca sao muito

comuns e o objetivo dessas criancas é receber atencao parental e justificar as
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queixas para ficar em casa e nao ir a escola ou nao permitir que seus pais saiam
para trabalhar.

Na escola, além das faltas e dos atrasos para entrada em sala de aula, essas
criangas evitam participar de atividades extracurriculares como atividades esportivas
ou grupos de estudo, pois sentem grande ansiedade de se distanciar de suas figuras
afetivas, como pais ou familiares intimos. Como resultado, essa crianca apresentara
prejuizo académico, vinculos de amizade restritos a poucas crian¢as ou a nenhuma
e comprometimento de sua auto-estima e de sua maturidade.

3. Transtorno de evitagdo - costuma ocorrer a partir dos dois anos e meio.
Nesse tipo de ansiedade, a crianga evita o contato com estranhos, querendo manter
relagdes afetivas unicamente com membros da familia. No entanto, para que essa
evitagcdo de contatos com estranhos seja considerada um disturbio, ela deve ser
severa a ponto de interferir na adaptagdo social. As criangas com transtorno de
evitacdo sao freqlentemente perfeccionistas e autocriticas, tendo uma visao
negativa de si mesmas e baixa auto-estima. Ainda ndo esté claro o que causa esse
distarbio, mas até no estado atual das pesquisas acredita-se que ele pode estar
relacionado a diferenca de temperamento (como timidez, experiéncias de perda,
abuso fisico ou morte de um dos pais), a uma doenca fisica crdnica, ou a mudancas
para outro pais. A mae (ou outra figura significativa para a crianga) que seja muito
ansiosa podera transmitir um sentimento de inseguranca para ela, e isso pode
favorecer o desenvolvimento do transtorno de evitagdo. Outro fator importante no
desenvolvimento desse disturbio € a ndo-valorizacdo, por parte da familia, dos
contatos sociais: se a familia demonstra sentir-se incomodada diante de estranhos,
ela funciona como um modelo negativo para a superagao da evitagdo. A familia, no
entanto, pode justificar sua ansiedade pelo grau de inseguranga e violéncia que a
sociedade vive: para ela, o fato de a crianga se resguardar de contatos com
estranhos € um fator de seguranga, que suaviza o nivel de stress diante de
situagbes incontrolaveis. Em virtude de sua ansiedade diante de estranhos, a
crianga acaba por limitar seus contatos sociais, nao obtendo prazer nas brincadeiras
e na troca afetiva com os colegas. Por essa razao, ela ndo se disp6e a enfrentar as
pessoas que nao conhece, o que podera gerar uma fonte de stress, ja que sua area

de prazer fica limitada. Esse tipo de transtorno pode predispor ao desenvolvimento
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de um stress severo, de uma fobia social e de um estado de obsessdo ou de
compulséao.

4. Transtorno de ansiedade generalizada, segundo TEIXEIRA (2008), é
caracterizado por grande e excessiva preocupagdo ou ansiedade e intensa
dificuldade para controla-la. Essas preocupacdes causam dificuldade no
funcionamento social, académico e ocupacional dessas criangas e adolescentes. O
transtorno esta relacionado com sentimentos de apreensdo e duvida, cansaco,
fadiga, tensdo muscular, disturbio do sono, dificuldade de concentragédo e
irritabilidade.

Criangas com transtorno de ansiedade generalizada apresentam grande
preocupagao frente a eventos futuros, relacionamentos com colegas e aceitacdo
pelo grupo escolar, por exemplo. Essas criangas encontram-se frequentemente
preocupadas com multiplos assuntos, como se 0 mundo fosse repleto de perigos e
problemas, superestimam situacdes problematicas, sdo negativistas e parecem estar
sempre aguardando por eventos catastroéficos.

Meninas sdao mais acometidas pelo transtorno de ansiedade generalizada,
podendo atingir taxas de prevaléncia de até 2,4%, enquanto aproximadamente 1%
dos meninos apresenta o diagnostico. Se por um lado, as taxas de incidéncia
tendem a diminuir no decorrer dos anos para o transtorno de ansiedade de
separacao, no transtorno de ansiedade generalizada a tendéncia € o aumento
conforme as criangas crescem e desta forma os indices desse transtorno na

adolescéncia tendem a ser maiores que na infancia.

2.6 - RELACAO ENTRE ANSIEDADE E APRENDIZAGEM

O Transtorno de Ansiedade afeta tanto alunos com alto como com baixo
rendimento escolar. Tornando-se ansiosos por causa das cobrangas dos pais, dos
colegas ou mesmo suas, de que devem ter um 6étimo desempenho. No caso de
alunos com baixo desempenho, se as situacdes de fracasso na escola se repetem,
a ansiedade pode aumentar como consequéncia do desempenho néo desejado.

A ansiedade interfere no desempenho do aluno, principalmente em época de
provas dificultando a capacidade de recordar ou recuperar um conteudo aprendido.
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Isso ocorre porque dividem sua atencao entre as exigéncias da tarefa e sentimentos
de cobranca, diminuindo o nivel de concentracdo e o desempenho em situacoes

estressantes de avaliagdo.
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Capitulo 3 - O FAZER DOCENTE NO AUXILIO A ANSIEDADE

Segundo OOM (2008), o professor pode ajudar muito o aluno da seguinte
forma: relaxar é a palavra chave; acalmar é a obrigacado; mostrar que aquilo que ela
sente até € normal, apenas exagerado; conversar com a crianga pode ajudar;
estimular a auto-estima é fundamental; respeitando a individualidade e o tempo de
cada um.

Para o psicologo BONFATTI (2008), o papel dos pais também €& muito
importante, e podem ajuda-los da seguinte forma: demonstrando confianga pela a
escola; cumprindo a promessa de buscar ou de esperar a crianga sempre no local
combinado; dando espaco para a crianga contar tudo sobre a escola.

De acordo com os itens citados acima, podemos perceber que em varias
situacdes o professor ignora ou nao entende a situacao problema que ocorre entre
ele e o aluno. Muitas vezes a crianga sentia-se sufocada quando se deparava com
uma situacao diferente, como inicio das aulas, primeiro dia lanche num patio
enorme, viagens prolongadas, épocas de provas muito comentadas, etc. E o que
mais faltava nessas situagdes era o didlogo, a presenca amiga ou muitas vezes um
“colo de mae”.

Diante disso quando o professor consegue chegar proximo de um aluno € o
auxilia a descobrir porque certas situacdées o sufocam, esse professor pode

comparar esse momento como uma conquista comparada ao aprendizado diario.
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Capitulo 4 - METODOLOGIA E RELATO DE EXPERIENCIA

Como professora presenciei muitos casos que me chamavam atencao, pois
todos muito relacionados com quadro de ansiedade. Entre eles, um me chamou
atencdo. Assim, decidi colocar o depoimento deste aluno. Com este aluno, em
especial, acompanhei o aparecimento do quadro de ansiedade desde o inicio.

Sentei-me com o aluno e pedi para ele, com palavras muito simples,
descrever tudo o0 que ele sentiu dos sete aos dez anos de idade quando apareceram

seus primeiros desafios.

Depoimento do aluno A.N. feito em 9 de outubro de 2008.

Ha alguns anos atras, quando eu tinha por volta de 7 a 10 anos, eu tinha um
problema psicoldgico. Era um problema muito complicado de lidar, ainda mais para
um ser humano, que na época era uma crian¢a, que ndo sabia lidar com esse
problema sozinho, que entdo necessitava de um auxilio nos momentos mais
complicados, mas ndo era um auxilio qualquer...

Esse problema me atrapalhava em todos os sentidos possiveis. O grande
problema era um medo. Um medo que assusta qualquer crianca sabe que nao
consegue viver sem os pais. O meu grande medo e que acontece alguma coisa com
meus pais, mais especificamente com minha mae, pois quando criangas, o pai é o
super-herdi, e continua sendo durante a vida toda, entdo meu medo era de que
acontecesse alguma coisa com minha mae. Mas ndo era uma coisa boa que eu
tinha medo de acontecer, mas sim uma coisa ruim. Era um medo que me assustava
de todos os modos possiveis, eu era um menino que ndo € o que se podia dizer ser
feliz. Pois eu era acorrentado com aquele medo, e o unico momento que eu ndo o
possuia, era nos momentos que eu estivesse com minha mae, ou seja, quando eu
néo estivesse na escola, pois quando eu estava em casa, aonde ela ia, eu era
obrigado por este medo a ir junto.

Quando eu chegava a escola por volta de seis horas e quarenta e cinco
minutos , eu ficava sentado em uma arquibancada, esperando até que fosse seis
horas e quarenta e cinco minutos, pois era o exato momento em que minha mae
estava abrindo porta de casa. Esse medo era tdo forte, que me fez saber o exato

momento em que minha mae chegasse a casa. Entao quando ja eram 06h54min, eu
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pegava meu celular e ligava para casa, todo dia. Como sempre, minha mae atendia,
e entdo eu falava: “oi mae, tudo bem? Ja chegou em casa?” e ela respondia “oi
filho, esta tudo bem sim, ja estou em casa.” E entdo eu falava “Entao esta bem,
beijos mée, eu te amo muito” ela falava “eu também te amo amor, boa aula’”. Ai nés
desligavamos, quando eu ia ligar para minha mae todo dia de manha para ter essa
conversa rapida, meu coragdo disparava e os pensamentos ruins chegavam mais e
mais, e eu comegava a pedir para Deus para que ela atendesse ao telefone, era
como se ela ndo atendesse ao telefone, algo de ruim teria acontecido. Quando ela
atendia, eu relaxava, ficava muito alegre, e entao eu ia brincar com meus amigos
antes de comecgar a aula as sete horas da manha.

S6 que nem sempre acontecia como eu esperava. As vezes acontecia de
minha mae se atrasar para chegar em casa poucos minutos, por causa do transito.
Eu me lembro desses momentos muito bem, pois eram 0s piores momentos da
minha vida, eu me desesperava, e comegava a fazer oragbes e a cada segundo que
passava me desesperava mais, s0 me acalmava quando falava com ela. Eu ndo ia
para a sala até que falasse com ela, entdo apos a primeira vez que ela demorou
poucos minutos para chegar em casa, por causa do transito, eu comegava a pedir
para Deus fazer com que ela ja estivesse em casa, sequra e protegida.

Também existiam outros momentos tao ruins quanto este. Muitas vezes
acontecia de que eu estava na sala de aula, e do nada, sem motivos, eu comegava
a sentir medo, e era 0 mesmo medo, 0 medo de que acontecesse algo a minha mae.

Era um medo tdo forte, que me fazia desconcentrar da aula completamente,
ndo consequia prestar atencdo em mais nada, s6 em uma coisa, minha mae. A
primeira coisa que eu fazia, era segurar um pingente que eu tenho até hoje, uma
cruz, que minha mae me deu.

Sempre que eu sentia esse medo, eu o segurava, a0 mesmo tempo eu rezava
e pedia a Deus para que a protegesse e que tirasse esse medo, essa angustia de
mim, que me permitisse somente pensar em coisas boas. Até que um dia, esse
medo bateu tdo forte, que eu comecei a chorar e pedi a professora que pudesse
conversar com ela fora da sala, entao eu contei meu medo para a professora, mas
ela ndo poderia abandonar a aula para ficar comigo, entao ela disse que eu fosse
para a coordenacdo, entretanto, eu comecei a pensar: “Sera que alguém ira me

entender?”, mas mesmo assim, segui o conselho da professora e fui até a
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coordenacdo, ao chegar la, que eu conheci uma pessoa que me ajudou muito, muito
mesmo. Essa pessoa era a Andréia.

Assim que eu cheguei a coordenacdo, ela parou tudo o que estava fazendo,
como auxiliar pedagdgica, e pediu para que eu sentasse em uma cadeira e contasse
a ela o porqué deu estar chorando. Eu contei a ela, sem nenhuma tranquilidade, pois
estava chorando e gaguejando fortemente, ela comegou a tentar me acalmar, mas
nada funcionava, ela conversava comigo e nada me acalmava entao ela pegou o
telefone e ligou para minha mée. Para que eu conversasse com minha mie e me
acalmasse. Assim que eu falei com minha mae, eu consegui me acalmar, e a
Andréia comegou a conversar comigo, para me deixar mais calmo ainda, para que
eu pudesse voltar para a sala de aula. Em quanto ela conversava comigo, ela me
disse uma coisa muito legal da parte dela. Ela disse que sempre que eu ficasse com
esse medo, que eu poderia procurar ela, que ela iria tentar me acalmar, e iria ligar
para minha mée, para que eu conversasse com ela e apos o telefonema me
acalmasse. Entao trocamos um forte a bracgo, e eu fui pra sala. Nesse momento que
eu percebi que ela, a Andréia, seria uma pessoa muito importante na minha vida,
que ela tinha as armas certas para me ajudar a combater este medo.

Dito e feito, dias apds eu conhecer a Andréia, eu ja tive que voltar a
coordenacgdo, e ela fez exatamente o que disse que iria fazer; tentou me acalmar, e
ligou para minha m&e. E isso se repetia praticamente todos os dias. Todo dia eu ia a
coordenacdo conversar com a Andréia. Até que um dia ela percebeu, que esse meu
medo, ndo poderia ser colocado de lado, era importante combaté-lo, e entéo, certo
dia, ela pediu a autorizacdo da coordenadora para que pudesse caminhar comigo
pela escola, para poder se aprofundar neste meu medo e que pudesse me ajudar. A
coordenadora, por sua vez, viu que seria uma otima idéia, pois ela ja tinha visto eu
na coordenagdo chorando pelo mesmo motivo, freqlientemente eu estava na la.
Entéo ela autorizou, nesse mesmo dia, ela nem precisou me chamar, eu fui até a
coordenagdo chorando, e entdo no mesmo instante ela parou de fazer tudo que
estava fazendo, e disse para mim, que nos iriamos caminhar pelo colégio para eu
me acalmar, antes ela me deu um cha e entdo fomos caminhar.

Enquanto estavamos caminhando, ela comegou a me perguntar coisas, se eu
sabia de onde esse meu medo vinha, qual era o motivo de sua existéncia, entre
outras perguntas, na qual nenhuma delas eu sabia responder. Enquanto

conversavamos, ela disse para mim, que quando crianga, ela também possuia esse
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mesmo medo que eu tinha, e por isso ela me entendia perfeitamente, ai que eu tive
certeza, de que ela seria a pessoa certa para me ajudar. Caminhamos um bom
tempo, como também ficamos sentados na praca do colégio. Enquanto isso ela se
aprofundava no assunto, descobrindo cada vez mais coisas, que diria eu ser
essenciais para o combate a esse meu medo.

Nossa caminhada estava chegando ao fim, quando ela me disse uma coisa
que fiquei muito feliz de ouvir, ela me disse A.N., sempre, mas sempre mesmo, que
vocé precisar de mim para te acalmar, ajudar pode vir comigo, que irei te ajudar
sempre, n0s vamos juntos vencer esse medo, tenho certeza”. Fiquei tdo feliz de
ouvir isto, que me recordo até hoje desse momento.

Entdo nés comegcamos a voltar para o bloco que ficava minha sala e a
coordenagdo, entdo me despedi da Andréia, agradeci, e fui embora. Voltei
tranquilamente para a sala e finalmente consequi prestar atencdo na aula.

Nesse mesmo quando cheguei em casa, comentei com minha mie o
ocorrido, no mesmo momento minha mae ligou para a Andréia e agradeceu e
comentou que eu iria comegar a visitar um psicélogo, dito e feito, passaram meses,
ainda com meu medo e visitando a Andréia, entretanto eu fui em trés psicologos
diferentes, e nenhum deles, conseguiram dizer nem a mim, nem a minha mae, o
motivo do meu medo, e nenhum deles conseguiu me ajudar.

Entdo parei o tratamento, e fui levando como antigamente, sempre que
precisava procurava a Andréia, e sempre ela me ajudava, ela sempre estendia a
mé&o para mim, sabendo que fazia por vontade propria, e ndo por obrigacdo. Era um
favor que ela estava fazendo por mim, pois ela ja sofrera com este medo, e nao
quisera que outros sofressem pelo mesmo motivo, entdo sempre me ajudava.

Assim fui levando o medo, todo dia ligando para minha mae no horario exato
que ela chegava em casa, quando eu ligava e ela ndo tivera chegado em casa
ainda, eu me preocupava absurdamente e imediatamente ja ia procurar a Andréia, e
entdo ela me ajudava, quase sempre, no periodo escolar, eu ficava junto dela no
intervalo, e nos iamos conversando e levando, e ela sempre me ajudando.

Muitas vezes esses episodios terriveis aconteciam na minha infancia,
episodios de um filme de terror, que quando esse medo chegava, parecia que o
mundo estava preste a acabar.

Até hoje, que sou um adolescente de treze anos, me recordo de cada instante

com ela, sabendo que ela foi a pessoa que mais me ajudou a superar este medo,
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quem mais me auxiliou nos momentos mais complicados que ja passei até agora na
minha vida, ndo posso negar, que ainda hoje, sinto receio de vez em quando, mas
eu penso em cada palavra que ela me falava, e comecgo a pensar em Deus, e assim
a tranqdilidade chega, ndo dando espagco para os maus pensamentos, e fico
tranquilo, mas hoje em dia, o medo ndo chega nem perto da forca que ele tinha
antigamente, hoje em dia, podemos dizer que ndo é medo, mas um receio simples
de ficar longe de minha mée, so tenho a agradecer a Andréia, por tudo que ela ja fez
por mim, pois ela me ajudou extremamente nesse periodo que eu estava com este
problema.

Ajudou-me tanto, que hoje ainda agradeco por suas atitudes que tanto me
ajudaram, e fizeram nos, juntos, vencermos esse medo, que atualmente, é um gréo
de pequeno, porém é como a Biblia diz: “Porque se vocés tivessem fé ao menos do
tamanho de uma minuscula semente de mostarda, poderiam dizer a esta montanha:

‘Saia daqui e ela iria bem longe. Nada seria impossivel” (Mateus 17 20).

Esse relato faz eu repensar cada vez mais sobre a importancia de
entendermos através do olhar do outro a sua angustia, sofrimento e pedido de
socorro. E, é justamente essa sensibilidade que as pessoas estdo perdendo nos
dias de hoje.

Eu, como uma auxiliar de coordenagcao, consegui com pequenos gestos
amenizar o sofrimento de um aluno que cursava a 52 série. E, com certeza esses
pequenos gestos fizeram a diferencga.

Em momentos e situacdes tdo simples como hora da entrada, recreio, saida,
saidas culturais podemos resgatar situagdées onde passamos a conhecer muito mais

os alunos, e entender muitas de suas fraquezas.
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Capitulo 5 - SUGESTOES DE TECNICAS DE RELAXAMENTO

A professora quando percebe algum tipo de angustia ou sofrimento na crianca
que apresenta quadros de ansiedade, além de algum tipo de didlogo com ela, a
mesma pode facilitar a situacdo dando um intervalo na aula e aplicando alguma
técnica de relaxamento.

Abaixo seguem tipos de relaxamentos, um indicado para meninas e outro

para meninos, sugeridos pela psicéloga Lipp (2005, p.89):

Relaxamento para meninas:

= Fechem os olhos.

= Enrijecam todos os musculos do corpo, de uma so vez.

= Agora, soltem todos os musculos ao mesmo tempo...

= Prestem atencao a respiragao.

= Respirem bem fundo, pelo nariz, e mantenham a boca fechada.
= Sintam a barriga se enchendo, como se fosse um balao.

= Agora, soltem o ar devagarzinho, pela boca, enquanto contam
mentalmente.

= (em voz baixa): um... dois... trés... quatro... cinco.

= Mantenham os olhos fechados.

= Respirem normalmente.

= Soltem todos os musculos.

= |Imaginem, agora, uma luz da cor que preferirem (de que mais
gostarem), que vai passar por todas as partes de seu corpo, como se

estivesse fazendo uma massagem...

= Sintam a luz passando, pela cabega... testa... olhos... bochecha...
nariz...,etc

= Sintam a calma.

= Acreditem que tudo vai dar certo.
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= Agora, abram os olhos.
= Movimentem os bragos e pernas.
= Déem uma boa alongada (espreguicada).

= Voltem a suas atividades.

Relaxamento para meninos:

= Fechem os olhos.

» Prestem atencao a respiracao.

= Respirem bem fundo, pelo nariz, e mantenham a boca fechada.
= Sintam a barriga se enchendo, como se fosse um baldo.

= Agora, soltem o ar devagarzinho, pela boca, enquanto contam
mentalmente.

= (em voz baixa): um... dois... trés... quatro... cinco.

= Mantenham os olhos fechados.

= Enrijecam todos os musculos do corpo, de uma sé vez...

= Respeitem normalmente.

= Soltem todas as partes do corpo, deixando-as bem molinhas.

*= |Imaginem, agora, que estdo deitados em uma grama bem fofinha. Soltem
todo o peso de seu corpo...

= Comecem a rolar na grama...

» Sintam a graminha como se ela estivesse massageando todas as partes
de seu corpo. Relaxem...

= Sintam o corpo leve...
» Sintam a clama.
= Acreditem que tudo vai dar certo.

= Agora, abram os olhos.



Movimentem os bracos e as pernas.
Déem uma boa alongada (espreguigcada).

Voltem a suas atividades.

32
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CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade é um dos grandes males encontrados nos dia de hoje. E talvez a
causa mais freqUente das doencas e do stress.

Seria impossivel acabarmos com a ansiedade de nossas vidas de forma
completa, porque estamos sujeitos ao mundo e suas mudangas que nem sempre
sao justas.

Os psicologos e psicanalistas, hoje dispdem de métodos relativamente
rapidos e eficientes para diagnosticas e tratar a ansiedade de maneira eficiente. A
ansiedade pode ser tratada por medicagdo e por psicoterapia. A desvantagem da
medicacdo que é um auxiliar muito bom, € que, uma vez cessada, retornam 0s
sintomas. A psicoterapia para o tratamento da ansiedade é eficiente porque elimina
o mal pela raiz e permite que o individuo retome a vida com mais seguranca. No
entanto, em casos mais graves, o auxilio da medicacdo pode ser extremamente
eficiente.

Entao, o que pode se perceber é que qualquer que seja o tipo de ansiedade o
mais importante € saber que existe um tratamento.

Vale ressaltar a importancia do acompanhamento e dedicacdo dos
professores e dos pais perante as criangas ansiosas.

Os professores devem lembrar que ensinar ndao € simplesmente passar
conteudo. Ensinar é saber formar pessoas e exigir de si mesmo a presenga efetiva e
afetiva, pois se aprende também ouvindo, observando, admirando, imitando,
confiando, criticando, apaixonando-se, conflitando, recriando e refazendo relagées.
Esse modelo é fundamental para a crianca ansiosa.

Com certeza, com a atencéo redobrada na escola, o aluno, com alto nivel de
ansiedade, podera aproveitar sua vida escolar com maior bem estar e os prejuizos
escolares deverdo ser menores. Pois um simples problema ignorado pode virar um
quadro patolégico grave, e prejudicar tanto 0 emocional quanto o rendimento escolar

e a qualidade de vida dos alunos.



34

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, Rubia Géiser Bento de. Avaliacdo da Aprendizagem escolar, Revista de
divulgagao técnico-cientifica do ICPG, Sao Paulo, n. 4, p. 54, Jan/05.

DANIELSKI, Vanderlei. Ansiedade - Por que a crianca se sente sufocada? Ed. Ave-
Maria. Sao Paulo. 2003.

FERREIRA, Aurélio B. Novo dicionario da Lingua Portuguesa. Ed. Fronteira. Sdo
Paulo. 1986.

HOFFMAN, Jussara. Pontos & Contrapontos do pensar ao agir em avaliacdo. Ed.
Mediag&o. Sdo Paulo. 2002

——————————————— . Avaliacdo Mediadora - Uma pratica em construcdo da pré-escola a
universidade. Ed. Mediag&o. Sdo Paulo. 2001.

LIPP, Marilda E. Novaes (org.). Criancas estressadas — causas, sintomas solucdes.
Ed. Papirus. Sao Paulo. 2005.

MORETTO, Vasco Pedro. Prova um momento privilegiado de estudo ndo um acerto
de contas. Ed. DP&A. Sao Paulo. 2002.

OOM, Paulo. Doencas Mentais em criangas, Revista pais e filhos, Sdo Paulo, n.3,
p.24, ago/2007.

TEIXEIRA, Gustavo. Transtorno Comportamentais na Infincia e Adolescéncia. Ed.
Rubio. Sao Paulo. 2003.

Sites consultados

BONFATTI, Paulo. http://www.acessa.com/infantil/dicas/2008/01/31-escola/ - acesso
em ago/2008.

BASSOL, Ana Margareth; FERREIRA, Maria Helena Siqueira e RECONDO, Rogéria.
Transtorno de Ansiedade na Infancia.

http://www.ippad.com.br/ippad/siteprincipal/material.asp?var chavereg=111 —

acesso em ago/2008



35

COSTA, Elis Regina da & BORUCHOVITCH, Evely. Psicologia e critica
Compreendendo relacdes entre estratégias de aprendizagem e a ansiedade de
alunos do ensino fundamental de Campinas. Revista Eletrénica. Scielo Brasil)
http://www.scielo.br/scielo.php/script sci_serial/lng pt/pid 1517-8692/nrm iso -
acesso set/08

QUILLICI, Mario. Ansiedade. http://
br.geocities.com/psipoint/arquivo_psicossom_ansiedade.htm - acesso em set/2008.

RIBEIRO, Tobias. Assessorias em gestao estratégica — Educar para diversidade.
http://www.tobiasribeiro.com.br/artigos.php?pagina=6&ordem=&busca=&itens=6&id
secao=2 - acesso em set/2008.




ANEXOS

36



ANEXO 1 - RELATORIO
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ANEXO 2 - AUTORIZACAO
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